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INTERET D’UNE CONSULTATION DEDIEE A LA
SEXUALITE AUPRES DES LYCEENS PROFESSIONNELS
D’INDRE-ET-LOIRE.

Résume :

Introduction :

Les incidences des infections sexuellement transmissibles et des interruptions volontaires de
grossesse sont en augmentation en France, notamment chez les jeunes agés de 15 a 25 ans.
Certains lycéens professionnels d’Indre-et-Loire bénéficient d’une visite médicale d’aptitude
aux travaux réglementés avec un médecin scolaire, ou la sexualité¢ est abordée. L’objectif de
cette étude était d’évaluer I’impact de cette consultation sur la sexualité des lycéens.

Meéthode :

I1 s’agissait d’une étude transversale comparative de deux groupes de lycéens professionnels,
I’un ayant bénéficié d’une visite médicale d’aptitude aux travaux réglementés, 1’autre non.
Etaient comparés, un an aprés la visite médicale, les taux d’incidence des IST et des grossesses
non désirées, 1’utilisation du préservatif, ainsi que les connaissances sur la contraception
d’urgence et les sources d’informations sur la sexualité.

Résultats :

777 lycéens de 9 lycées professionnels d’Indre-et-Loire ont répondu a un questionnaire de
novembre 2022 a avril 2023. 370 avaient eu la visite médicale. Il n’y avait pas de différence
significative entre les deux groupes. Concernant I’ensemble des deux groupes, le préservatif
n’était jamais utilisé dans environ un quart des rapports. Le dépistage des IST était inférieur a
10 % et plus de 50 % des lycéens n’avaient pas de connaissances correctes concernant la
transmission des IST. La moiti€¢ des lycéens ne connaissaient pas le délai de prise d’une
contraception d’urgence. La personne de recours principalement citée pour obtenir une
contraception d’urgence était le pharmacien.

Conclusion :

Cette ¢étude n’a pas permis de mettre en évidence une amélioration significative des
comportements et des connaissances concernant la sexualité des lycéens professionnels suite a
la visite médicale d’aptitude aux travaux réglementés. Cependant, elle met en évidence un
manque de connaissances des lycéens en matiere de contraception et de prévention des IST et
souligne le rdle clé du pharmacien.

Mots-clés : médecine scolaire, éducation, sexualité, adolescent, prévention



Abstract

Introduction :

The incidence of sexually transmitted infections (STIs) and abortions is rising in France,
particularly among young people aged 15 to 25. Some vocational high school students in the
Indre-et-Loire department receive a medical examination for fitness for regulated work with a
school doctor, during which sexuality is discussed. The aim of this study was to assess the
impact of this consultation on the sexuality of vocational high school students.

Method :

It was a prospective cross-sectional study of two groups of vocational high school students, one
of whom had undergone the medical check-up. One year after the medical check-up, the
incidence rates of STIs and unwanted pregnancies, condom use, knowledge of emergency
contraception and sources of information on sexuality were compared.

Results :

777 vocational high school students from 9 vocational secondary schools in Indre-et-Loire
completed the questionnaire between November 2022 and April 2023. 370 had had the medical
examination for fitness for regulated work. There was no significant difference between the 2
groups. For both groups combined, condoms were never used in around one quarter of sexual
relationships. Less than 10 % of the high school students had been screened for STIs, and more
than 50 % did not know enough about how STIs are transmitted. Half of high school students
did not know the time frame to take emergency contraception. The pharmacist was the main
person cited for emergency contraception.

Conclusion :

This study did not reveal any significant improvement in the sexual behaviour and knowledge
of vocational high school students following the medical examination for fitness for regulated
work. However, this study highlighted a lack of knowledge among vocational high school
students about contraception and STI prevention, and emphasized the key role of the
pharmacist.

Keywords : school medicine, education, sexuality, teenagers, preventive medicine
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INTRODUCTION

I Considérations générales

A. La santé sexuelle et I’éducation a la sexualité

L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) définit la santé sexuelle comme étant : « un
état de bien-étre physique, mental et social eu égard a la sexualité, qui ne consiste pas seulement
en une absence de maladie, de dysfonctionnement ou d'infirmité. La santé sexuelle s'entend
comme une approche positive et respectueuse de la sexualité et des relations sexuelles, ainsi
que comme la possibilité de vivre des expériences sexuelles agréables et slires, exemptes de
coercition, de discrimination et de violence. Pour que la santé sexuelle soit assurée et protégée,
les droits sexuels de toutes les personnes doivent étre respectés, protégeés et appliqués » (1).

La World Organization of Family Doctors (WONCA) décrit, en 2002, la médecine générale
comme étant le premier recours du systeéme de soins, abordant tous les problémes de santé avec
une approche centrée sur la personne et qui joue un réle important dans la promotion et
I’éducation pour la santé, incluant la santé¢ sexuelle (2). Soixante-quinze pour cent des
adolescents cités dans des études de revues médicales déclarent avoir consulté leur médecin
traitant dans 1’année (3, 4).

Pour promouvoir ce droit a la santé sexuelle, I’éducation a la sexualité est inscrite dans le
code de I’éducation depuis 2001 (5). Elle débute dés I’école primaire puis se poursuit au college
et au lycée, avec la tenue d’au moins trois séances d’éducation a la sexualité au cours de chaque
année scolaire. Ces sé€ances abordent les dimensions biologique, affective, culturelle, éthique,
sociale et juridique de la sexualité et sensibilisent aux comportements a adopter notamment en
matiere de prévention, de protection de soi et des autres.

A I’école élémentaire, ce sont les professeurs des écoles qui se chargent de 1’éducation a la
sexualité. Ils abordent la connaissance du corps, le respect d’autrui et de soi, 1’égalité des sexes,
la notion d’intimité, le respect de la vie privée, le droit a la sécurité et enfin la reproduction des
étres vivants en s’affranchissant de la dimension sexuelle (6).

Au college et au lycée, les séances peuvent étre animées par les professeurs, le personnel
de 1’Education Nationale (conseiller pédagogique d’éducation, infirmiéres scolaires, médecin
scolaire, etc.), mais aussi par des partenaires extérieurs, institutionnels et associatifs. Les themes
abordés, en plus de ceux de I’école primaire, sont la liberté, la responsabilité, le respect, I’impact
des stéréotypes et des roles sexués, I’orientation sexuelle ainsi que des themes médicaux dont
la contraception, la prévention des grossesses non désirées ainsi que les infections sexuellement
transmissibles (IST). Au cours de ces séances, les éléves sont encouragés a développer une
réflexion individuelle et collective. Cependant, les difficultés personnelles ne sont pas abordées
dans ce cadre, car elles relevent de I’intime et doivent étre traitées dans un cadre respectant le
secret médical (6).
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B. Les enjeux de santé publique

B-1 La contraception et la prévention des grossesses non désirées

Les bénéfices des séances d’éducation sexuelle ont bien été identifiés par une étude a
I’échelle mondiale de 'UNESCO (7). Selon cette étude, ces séances permettent d’améliorer la
santé sexuelle et reproductive en favorisant 1’équité, retardent le début de I’activité sexuelle,
baissent le nombre d’infections sexuellement transmissibles et de grossesses non désirées et
augmentent 1’utilisation du préservatif lors du premier rapport sexuel et des suivants.

En France, la moyenne d’age nationale du premier rapport sexuel est de 17,6 ans pour les
filles et de 17 ans pour les gargons (8). Une étude de I’Institut National de la Santé et de la
Recherche Médicale (INSERM) a montré que les femmes ayant une contraception au moment
du premier rapport sexuel ont par la suite moins de grossesses non désirées (9). Mais de
nombreux rapports sexuels ne sont protégés que via une contraception orale chez les 15-19 ans :
les moyens de contraception utilisés par les femmes de 15 a 19 ans sont la pilule dans  45%
des cas, un préservatif dans 30 % des cas et les deux dans 16 % des cas (10). Le site de
I’ Assurance Maladie recommande de proposer aux adolescents une double contraception : le
préservatif associé¢ a une autre méthode contraceptive (10). De plus, seulement 1 % des moins
de 30 ans connaissent les délais pour la contraception d’urgence (11). Il existe également une
réticence des soignants et des adolescents pour les autres modes contraceptifs comme le DIU
et les implants (12, 13, 14) bien que la pose du DIU soit autorisée par la HAS pour les nullipares
(dont les adolescentes) depuis 2004 ; seulement 3 % des nullipares portent un DIU en 2013

(15).

En 2019, le nombre d’IVG réalisé était le plus élevé depuis 1990. D’apres Santé Publique
France, les femmes de 20 a 29 ans ont le plus recours a ’'IVG (16).

Une revue systématique de la littérature, réalisée en 2018, fait état d’une absence de
bénéfice probant sur la prévention des grossesses non désirées a 1’adolescence, en dépit d’une
amélioration des connaissances des adolescentes sur la contraception (17).

Les adolescents s’informent sur la sexualité par des moyens divers comme 1’école, les
parents, les amis, les médias, & un moindre égard leur médecin traitant et pour certains la
pornographie (18, 19).

B-2 Les infections sexuellement transmissibles

En Europe, I’incidence des IST est en augmentation : de 93 % pour le gonocoque, de 4 %
pour la chlamydia et de 58 % pour la syphilis entre 2012 et 2018 (20). Selon la World Health
Organization, l’incidence du virus de I’immunodéficience humaine (VIH) serait en
augmentation alors que I’activité de dépistage diminuerait (21).

La HAS recommande en 2014 de dépister annuellement et lors d’un changement de
partenaire la chlamydia, le gonocoque et le VIH chez toute femme sexuellement active de 15 a
25 ans (22). En 2019, en France, ’activité de dépistage avait augmenté pour le VIH, la syphilis,
le gonocoque et la chlamydia (23). Sur cette période, on observe une augmentation du nombre
de cas positifs de ces infections, sauf pour la syphilis ou le nombre de cas positifs avait diminué
(23).
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Concernant le VIH, en 2020, 5,2 millions de personnes ont été testées, soit une baisse de
14 % par rapport a 2019 (24). 4 000 personnes ont découvert qu’elles étaient positives au VIH,
soit 22 % de moins qu’en 2019 ; parmi ces personnes 30 % ont été diagnostiquées a un stade
avancé de la maladie (24). En 2014 dans le cadre de la lutte nationale contre le VIH, les objectifs
¢taient de réduire de 50 % en 5 ans I’incidence du stade SIDA (25). L’incidence du VIH en
2014 était de 5 700 contre 4 856 cas en 2020, soit une baisse inférieure aux objectifs de 50 %
(24, 26).

La chlamydia est I'une des bactéries responsables d’IST la plus répandue chez les jeunes en
France (22). Soixante a soixante-dix pour cent des femmes infectées n’ont aucun symptome.
Les infections par chlamydia sont responsables d’infertilité chez 5 % des femmes (22).

L’herpés, le VIH, la syphilis et I’hépatite B peuvent se transmettre par des rapports bucco-
génitaux, or d’aprés un mémoire réalisé par une sage-femme, seulement 17 % des jeunes se
protégent lors de ce type de rapport (27, 28, 29, 30, 31).

La vaccination contre le papillomavirus humain (HPV) est recommandée car elle permet de
diminuer voire de réduire a zéro, conjointement au dépistage, I’incidence du cancer du col de
I’utérus (32). En Australie, 80 % des adolescentes sont vaccinées contre le HPV et une
disparition compléte du cancer du col de 1'utérus semble possible d’ici moins de 15 ans (33).
Or, en France, en 2020, seculement un tiers des adolescentes francaises de 16 ans ont eu un
schéma de vaccination complet.

D’aprés une méta analyse publiée en 2014, 1’éducation sexuelle réduit les risques liés aux
VIH. Les ¢léves bénéficiant de séances d’éducation sexuelle ont, toutes choses égales par
ailleurs, une meilleure connaissance du VIH, une tendance a un peu plus refuser les rapports
sexuels, a utiliser plus fréquemment le préservatif (OR 1,34), a avoir moins de partenaires
sexuels et a retarder le premier rapport, que leurs homologues n’ayant pas bénéficié¢ de telles
séances (34).

Une étude a été réalisée en 2021 avec des adolescents consommateurs d’alcool ou de
cannabis, dans le but d’évaluer si une intervention bréve par une infirmiére pouvait augmenter
la réalisation d’un dépistage d’IST dans les mois suivant I’intervention (35). L’intervention
bréve dispensée par I’infirmiére augmentait la réalisation du dépistage par rapport a une
intervention bréve réalisée par ordinateur (OR 2,51). La fréquence de consommations des
toxiques et les comportements sexuels a risque n’étaient pas associés a la réalisation de tests
d’IST.

En dehors de ces études il n’a pas été retrouvé d’étude récente évaluant le bénéfice d’une
intervention de prévention réalisée par un professionnel de santé.

B-3 La pornographie

L’exposition des jeunes a la pornographie est de plus en plus fréquente et survient de plus
en plus tot. A 12 ans, un tiers des adolescents y a déja été exposé, dont 50 % d’entre eux de
maniere accidentelle ; 44 % d’entre eux reproduisent les pratiques visionnées. L’impact de la
pornographie sur le développement psychologique des enfants est délétére : un quart des
adolescents ont déclaré que la pornographie aurait eu un impact négatif sur leur sexualité en
leur donnant notamment des complexes (36, 37).
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B-4 L’égalité homme-femme

Le mouvement me foo a permis une libération de la parole des femmes et de mettre en
lumiére les inégalités homme-femme notamment lors des rapports sexuels. En 2019, dans 91 %
des cas de violences sexuelles, les agressions étaient commises par un proche de la victime,
dans 47 % des cas par le conjoint ou 1I’ex conjoint (38, 39). Une enquéte ayant recueilli plus de
100 000 réponses réalisée par le collectif féministe Nous Toutes, montre que neuf femmes sur
dix ont déja ressenti une pression d’un partenaire pour avoir un rapport sexuel, prés d’une
femme sur deux a déja subi des propos dévalorisants apres avoir refusé un rapport (40).

I1. Le contexte local en Indre-et-Loire

A. Organisation de la prévention et de la promotion de la santé sexuelle chez
I’adolescent en Indre-et-Loire

En Indre-et-Loire, le réseau santé sexuelle R2S est composé d’associations dont certaines
destinées aux jeunes comme le Bureau d’Information Jeunesse 37, I’Espace Santé Jeunes 37 et
la Maison Des Adolescents. Ce réseau est aussi composé de services du Centre Hospitalo-
Universitaire de Tours (CHU) : le centre d’orthogénie et 1’association d’aide aux malades
atteints du VIH (41).

Plusieurs actions départementales et régionales ont été réalisées dans le but de promouvoir
la santé sexuelle en Indre-et-Loire. Notamment, la semaine de la santé de sexuelle en 2022
ayant pour but de lutter contre les discriminations dont celle envers les LGBT + ainsi que la
sérophobie, grice a des campagnes d’information et de sensibilisation. Au cours de cette
semaine, des dépistages d’IST ont été organisés dans I’ensemble de la région en promouvant
les structures déja existantes (42).

L’exposition intitulée ’2XY ™, faisant suite a la premiere exposition intitulée « XY pour la
vie » inaugurée en 1996, a débuté en 2011, elle est dédi¢e a la santé sexuelle et a la vie affective
de I’adolescent de 12 a 16 ans et circule au cours de I’année scolaire dans les colleéges d’Indre-
et-Loire. Elle est constituée de 19 panneaux abordant le changement du corps, les sentiments
amoureux, la contraception, la prévention des IST et de la grossesse non désirée. Le centre de
planification accompagne et anime, en collaboration avec le personnel du college, la découverte
de I’exposition et échange avec les jeunes (43).

B. La particularité des lycées professionnels

Les lycéens professionnels peuvent étre amenés a réaliser des travaux réglementés. Ces
travaux présentent des risques pour la santé et la sécurité des travailleurs et certains d’entre eux
peuvent étre interdits aux mineurs. Ainsi, pour permettre aux étudiants mineurs des lycées
professionnels d’y accéder, une dérogation contenant notamment un avis médical est
obligatoire.

En Indre-et-Loire, cet avis médical est rendu lors de la visite médicale d’aptitude aux
travaux réglementés assurée par la médecine scolaire. Cette visite est généralement organisée
en deux temps : un premier entretien avec I’infirmiére scolaire puis une deuxiéme consultation
d’environ 20 minutes avec le médecin scolaire. Au cours de la visite, la contraception est
abordée avec les filles et peut étre abordée avec les gargons. Plusieurs thémes peuvent étre
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évoqués comme la prévention, la sexualité et le consentement. La trame de la visite médicale
est disponible en Annexe I. A ce jour ’impact de cette consultation - notamment sur la santé
sexuelle - n’a jamais été évalué.

Ainsi, nous souhaitons évaluer I’impact de cette visite médicale d’aptitude aux travaux
réglementés, en termes de comportements et de connaissances sur la sexualité, aupres de tous
les lycéens professionnels d’Indre-et-Loire, en comparant les lycéens ayant bénéficié de cette
visite a ceux ne I’ayant pas eue.

I1I. Objectif de I’étude

A. Objectif principal

L’objectif principal de cette étude était de comparer les taux d’incidence de grossesses non
désirées, de prise d’une contraception d’urgence, d’incidence d’IST, de réalisation d’un
dépistage d’IST et d’utilisation du préservatif entre les lycéens professionnels ayant bénéficié
d’une visite médicale d’aptitude aux travaux réglementés, et les lycéens professionnels ne
I’ayant pas eue.

B. Objectif secondaire

L’objectif secondaire était de recueillir les connaissances des lycéens sur les IST, la
contraception, la réalisation de la vaccination contre le HPV, leurs sources d’information sur la
sexualité ainsi que sur leur souhait d’aborder la sexualit¢ avec leur médecin traitant. Les
réponses des lycéens ayant bénéficié de la visite médicale d’aptitude aux travaux réglementés
étaient comparées aux réponses de ceux ne 1’ayant pas eue.
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MATERIEL ET METHODE

I. Type d’étude
I1 s’agissait d’une étude transversale comparative de groupes.
II. Population incluse

Tous les lycéens de premiére année des lycées professionnels d’Indre-et-Loire ont été
inclus. Les lycéens de deuxiéme année, les lycéens sous protection judiciaire, les lycéens
refusant de participer a I’étude, les lycéens dont les parents ont refusé leur participation a I’étude
et les lycéens dont les lycées ont refusé de participer a I’étude ont été exclus.

I11. Intervention

Un premier groupe était constitué des lycéens professionnels d’Indre-et-Loire en classe
de premiére ayant eu une visite médicale d’aptitude aux travaux réglementés. Un deuxiéme
groupe était constitué des lycéens professionnels d’Indre-et-Loire en premicre année n’ayant
pas bénéficié de visite médicale d’aptitude aux travaux réglementés.

Le recueil des données a eu lieu entre novembre 2022 et avril 2023, environ un an apres
la visite médicale d’aptitude aux travaux réglementés du premier groupe. Une lettre
d’information a préalablement été diffusée aux lycéens et a leurs parents. L’investigateur s’est
rendu dans les lycées professionnels ayant accepté de participer a I’étude. La non-opposition
orale des lycéens inclus a été recueillie et les critéres d’inclusion et d’exclusion ont été vérifiés
avant le recueil des données. Le questionnaire anonyme a alors été rempli lors d’un temps de
classe dédi¢ en présence de I’investigateur de 1’étude, de I’infirmiere scolaire et d’un professeur
du lycée.

IV.  Critére de jugement principal

Le critere de jugement principal était mixte. Il était constitué de la comparaison, entre les
deux groupes, sur I’année précédant le recueil des données :

- des taux d’incidence des grossesses non désirées,
- de la prise d’une contraception d’urgence,

- de la réalisation d’un dépistage d’IST,

- des taux d’incidence des IST,

- et de I'utilisation du préservatif.

Ces cinq indicateurs ont été recueillis au sein des deux groupes environ un an apres la
visite médicale d’aptitude aux travaux réglementés du premier groupe, a partir des réponses
données a un questionnaire, puis comparés par un test statistique.

De plus, les services de 1’Education Nationale de I’Indre-et-Loire publient des
statistiques sur la délivrance de la contraception d’urgence par les infirmieres scolaires des
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lycées professionnels chaque année. Nous avons comparé nos résultats avec ces données pour
vérifier la validation interne de nos résultats.

V. Critéres de jugement secondaire

Le critére de jugement secondaire était mixte. Il était constitué de la comparaison, entre les
deux groupes :

- de la connaissance sur les IST,

- de la connaissance sur la contraception,

- de la réalisation de la vaccination contre le HPV,

- des sources d’informations sur la sexualité,

- et du souhait d’aborder ou non la sexualité avec un médecin généraliste (MG).

Ces indicateurs ont été recueillis au sein des deux groupes un an apres la visite médicale
d’aptitude aux travaux réglementés du premier groupe, a partir des réponses données a un
questionnaire, puis comparés par un test statistique.

VI.  Création du questionnaire

Le questionnaire du recueil des données est disponible en annexe II. Il n’y avait pas dans
la littérature de questionnaire validé évaluant les pratiques et les connaissances sur la sexualité
des lycéens. Le questionnaire de 1’é¢tude a été créé en s’inspirant de questionnaires sur la
sexualité ayant été utilisés lors de diverses études (44, 45, 46), de campagnes d’information
(47, 48, 49) et d’un questionnaire de 1’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) proposé en
aide aux chercheurs étudiant la santé sexuelle des adolescents (50).

Le questionnaire était constitué de deux parties. Une premicre partie abordait les
connaissances des lycéens professionnels sur la contraception, la contraception d’urgence, les
IST, la prévention du cancer du col de I'utérus et les délais de I'IVG. La deuxieme partie
abordait leurs comportements en matieére de sexualité, leurs souvenir de la visite médicale
d’aptitude aux travaux réglementés, la vaccination contre le papillomavirus, leur activité
sexuelle, I’utilisation du préservatif, la réalisation d’un dépistage des IST, la contraction d’une
IST, I'utilisation d’une contraception d’urgence, 1’exposition a une grossesse non désirée, les
sources d’information en matiere de sexualité et le souhait d’évoquer la sexualité avec son
médecin traitant. Le questionnaire a été relu par les infirmieres scolaires de tous les lycées
professionnels d’Indre-et-Loire et validé par le médecin conseiller technique aupres du recteur
de I’académie d’Orléans-Tours.

Les détails de la création du questionnaire sont présentés dans 1’annexe III.

VII. Analyse statistique du questionnaire

Les réponses aux questionnaires de I’étude ont d’abord fait I’objet d’une analyse statistique
descriptive, consistant a analyser la distribution de chacune des questions séparément.
L’ensemble des variables étant qualitatives, nous nous sommes intéressés a la répartition — en
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termes d’effectif et de pourcentage - des données colligées suivant les différentes modalités de
réponses proposées. Cette premiere analyse permettait d’apprécier la qualité du remplissage du
questionnaire, a la fois en termes de cohérence entre les différentes questions et en termes de
non-réponse.

Les taux de succes a chacune des questions de la premiére partie ont €té décrits. La mention
d’au moins une bonne réponse a la question 13 suffisait pour considérer la réponse comme
correcte. L’absence de réponse et la réponse « ne souhaite pas répondre » ont été considérées
comme une réponse erronée dans le calcul des taux de succés. Un score total sur 15 points a
également été calculé comme la somme des succes aux questions 1 a 15.

Cette premicre approche descriptive a ét¢ complétée par une analyse croisée des données
visant a mettre en regard les réponses aux questions sur le fait d’avoir contracté ou non une IST,
avoir ou non eu recours a une IVG dans 1’année ayant suivi la visite d’aptitude médicale (pour
ceux en ayant bénéfici€) et utilisé ou non un préservatif, avec le fait d’avoir bénéficié ou non
d’une visite médicale d’aptitude (objectifs principaux de 1’étude). De méme, les réponses aux
questions visant a apprécier le niveau de connaissance en maticre de sexualité (contraception,
vaccination, etc.) et les comportements en matiere de sexualité des lycéens professionnels ayant
bénéfici¢ d’une visite médicale d’aptitude ont été comparées a celles des lycéens professionnels
n’en ayant pas bénéficié. Ces analyses croisées ont permis de mesurer la présence ou non d’une
corrélation statistique entre le fait d’avoir bénéficié d’une visite médicale d’aptitude - au cours
de laquelle la santé sexuelle de I’adolescent était abordée - avec les comportements en matiére
de sexualité et le niveau de connaissances des éleves sur le sujet. La significativité des
associations a été appréciée en réalisant des tests du Chi2 ou de Fisher (si les effectifs étaient
trop faibles).

Les traitements statistiques seront réalisés a 1’aide du logiciel R.

VIII. Autorisations pour la réalisation de 1’étude, respect de I’éthique

Cette étude était anonyme. Il était impossible de retrouver I’identité d’un lycéen participant
a partir des données collectées. La Délégation a la Recherche Clinique et a 1’Innovation (DRCI)
du Centre Val de Loire du CHU de Tours a été contactée et a confirmé le fait que cette recherche
ne nécessitait aucune déclaration aupreés de la Commission Nationale de I’Informatique et des
Libertés (CNIL), cette derniere n'impliquant pas la personne humaine (dite hors loi Jardé) et
son auto-questionnaire étant anonyme. Cette étude rentrait dans le cadre de la « Méthodologie
de Référence » (MR-004) en application des dispositions de I’article 54 alinéa 5 de la loi n°78-
17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a I’informatique, aux fichiers et aux libertés. Annexe IV.

Dans le cadre de 1’organisation du recueil des données, le Directeur Académique des
Services de 1’Education Nationale de 1’Indre-et-Loire nous a regus. I a organisé une rencontre
avec les proviseurs des lycées professionnels d’Indre-et-Loire. Au cours de cette réunion, le
projet de I’étude a été présenté aux proviseurs ainsi que le protocole de passation des
questionnaires lors d’un temps scolaire. L’ensemble des proviseurs ont donné leur accord écrit
pour la réalisation de I’étude.

La population interrogée dans le cadre de cette étude étant majoritairement constituée
d’éleves mineurs, ces derniers ainsi que leurs représentants légaux se sont vu remettre, avant la
réalisation de 1’étude, une note d’information visant a leur présenter I’étude et ses objectifs.

22



Pour faire parvenir cette note d’information, les moyens de communication habituels des lycées
professionnels ont été utilisés.

Un prospectus précisant les interlocuteurs pouvant €tre sollicités par les adolescents en cas
de questions apres notre étude (I’infirmiére scolaire, leur médecin traitant et le planning
familial) était distribué a tous les lycéens professionnels aprées le remplissage du questionnaire,
qu’ils aient voulu le remplir ou non. Il était prévu que la plupart des interventions aient lieu en
présence de I’infirmicre scolaire de chaque lycée pour permettre aux lycéens professionnels
d’identifier un interlocuteur compétent en cas de questions. A la fin du recueil de données, un
temps d’échange avec les éléves était prévu. Les réponses aux questions sur les connaissances
ont été transmises aux ¢leéves a la fin du recueil de données par le bais de I’infirmiére scolaire
de I’éducation nationale ou du proviseur de 1’établissement.

IX. Circuit des données et confidentialité, droits d’acceés

La durée d’acces aux données et de leur conservation était de deux ans apres la réalisation
de I’¢étude.

La structure de la base des données et des écrans de saisie a été développée par
I’investigateur de 1’étude. La collecte des données reposait sur la mise en place d'une base de
données cliniques informatiques saisie par I’investigateur dans un fichier tableur de type Excel
a I’image et en conformité avec le protocole et les réglementations en vigueur lors de 1’étude.

Les incohérences détectées pouvaient donner lieu a la production de demandes pour
clarification et corrections éventuelles avec conservation de la tracabilité.

Un controle qualité final des données nécessaires a I’analyse statistique a été réalisé.
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RESULTATS

I. Intervention

Il y avait 1520 lycéens de premicre année en filiere professionnelle recensés en Indre-et-
Loire lors de I’année scolaire 2021-2022. Quarante-sept pour cent d’entre eux ont eu une visite
médicale d’aptitude aux travaux réglementés.

Les dix lycées professionnels d’Indre-et-Loire ont été inclus dans I’étude. Un lycée a été
exclu car ne pouvant pas libérer une plage horaire dédi¢e au remplissage du questionnaire. Au
sein des neuf lycées inclus, 780 ¢léves ont recu le questionnaire. Le remplissage du
questionnaire s’est déroulé du 21/11/2022 au 13/04/2023. Trois ¢éleves ont refusé d’y répondre.
Parmi eux, deux faisaient partie du groupe ayant eu la visite d’aptitude, un du groupe ne 1’ayant
pas eu.

Sept cent soixante-dix-sept questionnaires ont été remplis : 370 par des lycéens ayant eu la
visite médicale d’aptitude (soit 47,61 % des participants) et 407 par des lycéens n’ayant pas eu
la visite (soit 52,39 % des participants). Cf Figure 1.

10 lycées professionnels en
Indre-et-Loire

1 lycée exclu pour cause
organisationnelle

v

9 lycées professionnels inclus :
780 lycéens

3 lycéens exclus pour
refus de participation

\ 4

777 lycéens inclus

Visite médicale Absence de visite

A

d’aptitude aux travaux
réglementés

Figure 1 : Flow-chart.

A 4

v

370 lycéens inclus
(47,61 % des participants)

407 lycéens inclus
(52,39 % des participants)

médicale d’aptitude aux
travaux réglementés
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I1. Caractéristiques de la population

La médiane d’age des lycéens dans les deux groupes étaient de 16 ans. Les dges extrémes
des lycéens ayant répondu au questionnaire ¢étaient de 15 et 32 ans (Cf tableau 1).

Chez les lycéens ayant eu la visite d’aptitude, 77 % (284/370) ont déclaré avoir eu une visite
médicale d’aptitude aux travaux réglementés avec un médecin scolaire en début d’année
scolaire de seconde, 6,5 % (24/370) ne savaient pas s’ils avaient réalisé cette visite. Parmi ces
lycéens, 18 % (56/311) ont répondu avoir abordé la sexualité lors de cette visite. Vingt-et-un
pour cent (78/366) ont abordé¢ la sexualité avec leur médecin traitant. Vingt-quatre pour cent
(87/357) auraient été intéressés par une consultation avec un médecin généraliste ou la sexualité
serait abordée. Trente-deux pour cent (118/367) ont déclaré avoir eu une relation sexuelle dans
I’année précédant le recueil.

Chez les lycéens n’ayant pas eu la visite d’aptitude, 21 % (84/404) ont déclaré avoir réalisé
une visite médicale avec un médecin scolaire en début d’année scolaire de seconde, 25 %
(31/125) disent avoir abordé¢ la sexualité avec le médecin scolaire lors de cette visite. Vingt-
cinq pour cent (101/402) disent avoir abord¢ la sexualité avec leur médecin traitant. Vingt-sept
pour cent (106/397) auraient été intéressés par une consultation avec un médecin généraliste ou
la sexualité serait abordée. Trente-quatre pour cent (135/402) ont déclaré avoir eu une relation
sexuelle dans I’année précédant le recueil.

Tableau 1 : Caractéristiques des deux groupes. Le premier a recu une visite médicale d aptitude
aux travaux réglementés o était abordée la sexualité. Le deuxiéme n'a pas recu cette visite.

Lycéens ayant eu la visite Lycéens n’avant pas eu la

Caractéristiques mrdul:ale d 'nptltude .aux visite mrdlc?lt: d aptltn_dn Total, N = 777
travaux réglementés, aux travaux réglementés,
N =370 N =407
Q16 — Age : Médiane 16,00 (16,00 ; 17.00) 16,00 (16,00 : 17,00} 16,00 (16,00 ; 17.00)
Mangquant 20 27 47
Q17 - Avez-vous réalisé une visite médicale avec un meédecin scolaire en seconde ?
Owi 284 (77 %) B4 (21 %) 368 (48 %)
Non 60 (16 %) 270 (67 %) 33043 %)
Ne sait pas 24 (6,5 %) 40 (9,9 %) 64 (8,3 %)
Me souhaite pas 20,5 %) 10(2,5 %) 12 (1.6 %)
répondre
Manguant 1] 3 3
Q17 bis - 51 out avez-vous abordé la sexualite lors de cette consultation 7
Oui 56 (18 %) 31 (25 %) &7 (20 %)
Non 183 (59 %) 50 (40 %) 233 (54 %)
Ne sait pas 65 (21 %) 33 (26 %) 98 (23 %)
Me souhaite pas 501.6 %) 11 (8,8 %) 16 (3.7 %)
répondre
Mangquant 61 282 343
Q19 - Au cours de I'année précédente avez-vous eu des rapports sexuels 7
Oui 118 (32 %) 135 (34 %) 253 (33 %)
MNon 225 (61 %) 237 (59 %) 462 (60 %)
Me souhaite pas 24 (6,5 %) 30(7.5 %) 54 (7.0 %a)
répondre
Manguant 3 5 8
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Lycéens ayant eu la visite Lycéens n’avant pas eu la
médicale daptitude aux visite médicale d aptitude

Caractéristigues ) . . . . Total, N =777
travaux réglementés, aux travaux réglementés.
N=370 N =407
Q27 - Avez-vous déja abordé la sexualité avec un meédecin généraliste 7
Oui T8 (21 %) 101 (25 %) 179 (23 %)
Non 283 (77 %) 285 (71 %) 568 (74 %)
Ne souhaite pas 5(1.4%) 16 (4.0 %) 21 02,7 %)
répondre
Mangquant 4 3 9
Q28 - Aborder la sexualité avec un médecin généraliste pourrait-il vous intéresser 7
Oui 87 (24 %) 106 (27 %) 193 (26 %)
Non 241 (68 %) 247 (62 %) 488 (65 %)
Ne souhaite pas 29 (8,1 %) 44 (11 %) T3(9,7 %)
répondre
Manquant 13 10 23

III Critere de jugement principal

Vingt pour cent (65/332) des lycéens ayant eu la visite médicale d’aptitude n’utilisaient pas
systématiquement le préservatif lors des rapports sexuels avec pénétration contre 26 % (93/353)
des lycéens n’ayant pas eu la visite. Cette différence était significative p = 0,044 ;
ICos% = [-13 ; -0,2] (Cf tableau 2).

Concernant ['utilisation systématique du préservatif lors des rapports bucco-génitaux, le
dépistage d’IST, la contraction d’IST, I’utilisation d’une contraception d’urgence et la
confrontation a une grossesse non désirée, il n’y avait pas de différence significative entre les

deux groupes.

Concernant I’ensemble des deux groupes, le préservatif n’était jamais utilisé dans environ
un quart des rapports, le dépistage d’IST était inférieur a 10 % et 1’utilisation d’une

contraception d’urgence était inférieure a 10 %.

Tableau 2 : Critére de jugement principal, comparaison entre les deux groupes : utilisation systématique du
préservatif lors des rapports sexuels et des rapports bucco-génitaux, réalisation du dépistage d’'IST, contrac-
tion d'IST, utilisation d 'une contraception d’'urgence et survenue de grossesses non désirées.

Lycéens ayant eu la visite  Lycéens n’ayant pas eu

I médicale d’ aptitude aux  la visite médicale d’ap- . 2 3 2
Questions travaux réglementés titude aux travaux ré- Différence 95% 1C p-value
N =370 glementés N = 407!

Q20 - Au cours de I'année précédente avez-vous eu des rapports sexuels avec pénétration sans utiliser de préservatif ?

65 (20 %) 93 (26 %) -6,8 % -13% :-0,20 % 0,044

Manquant 38 54
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Lycéens ayant eu la visite  Lycéens n’ayant pas eu

médicale d’aptitude aux  la visite médicale d’ap-

travaux réglementés titude aux travaux ré-
N =370 glementés N = 407"

Questions Différence’ 95% IC° p-value”

Q21 - Au cours de I'année précédente avez-vous eu des rapports bucco-génitaux sans utiliser de préservatf ?
84 (27 %) 80 (24 %) 24 % 4,7 % ;94 % 0,6
Manguant 56 79
Q22 - Au cours de I"année précédente avez-vous réalisé un dépistage d’infections sexuellement transmissibles ?
22 (6,2 %) 38 (9.8 %) -3.6% -7.8 % ; 0,50 % 0,10
Manguant 17 21

23 - Au cours de I"année précédente avez-vous contracte une infection sexuellement transmussible (herpés, chlamy-

dia, gonocoque, VIH/SIDA, syphilis, hépatite B, hépatite C) ?
3 (0,9 %) 1(0,3 %) 0.59 % -0.77 % : 2,0 % 0,6
Manguant 19 23
24 - Au cours de I’année précédente vous ou votre partenaire avez-vous utilisé une contraception d’urgence ?
26 (7.6 %) 36 (9.7 %) -2,1% -6,5%:2.3 % 0.4
Manquant 27 37
Q25 - Au cours de I'année précédente vous ou volre partenaire avez-vous eu une grossesse non désirée 7
0 (0 %) 4 (1,1 %) -1,1% 24 % ;0,25 % 0,2

Manguant 22 3l

'n (%)
“Test du Chi2 ou de Fisher
3]C = intervalle de confiance

IV. Critére de jugement secondaire

Les résultats sont présentés dans le tableau 3.

Quatre-vingt-dix pour cent (332/370) des lycéens ayant eu la visite médicale d’aptitude ont
répondu oui a la question numéro 2 « Une femme peut étre enceinte dés le premier rapport
sexuel » contre 85 % (344/407) des lycéens ne I’ayant pas eu, cette différence était significative
p=0,040 ; ICos% = [0,27 ; 10]. Trente-cinq pour cent (129/370) des lycéens ayant eu la visite
médicale d’aptitude ont répondu oui a la question numéro 8 « Certaines infections sexuellement
transmissibles peuvent rendre stérile » contre 43 % (175/407) des lycéens ne 1’ayant pas eu,
cette différence était significative p=0,025 ; ICose,=[-15 ; -1,0].

Les autres questions ne retrouvaient pas de différence significative entre les deux groupes.

Concernant le score total de réponses correctes, les lycéens ayant eu une visite médicale
d’aptitude présentaient une moyenne de 9,2/15 contre 9,0/15 dans le groupe n’ayant pas eu cette
visite, cette différence n’était pas significative p=0,3 ; ICos, = [-0,16 ; 0,57].

Les questions portant sur 1’efficacité du préservatif pour éviter la grossesse, éviter les IST
et son utilisation unique ont eu un taux de réponse correct a plus de 80 % dans les deux groupes.
Moins de 70 % des lycéens des deux groupes savaient que la technique du retrait n’est pas une
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méthode contraceptive fiable et 70 % savaient que la pilule ne permet pas d’éviter les IST. Plus
de 80 % des lycéens des deux groupes savaient qu’une femme pouvait tomber enceinte des le
premier rapport.

Plus de 75 % des lycéens des deux groupes savaient ou s’adresser pour obtenir une
contraception d’urgence. Les lieux les plus cités tous groupes confondus étaient la pharmacie a
22 % (169/777), un médecin a 5,3 % (41/777), I’infirmiere scolaire a4 % (31/777) et le médecin
traitant a 3,7 % (29/777) (Cf tableau 4).

Soixante-dix pour cent des lycéens des deux groupes savaient que certaines IST pouvaient
rendre stérile et moins de 70 % savaient que certaines IST ne donnaient aucun symptome. Moins
de 50 % des lycéens des deux groupes ont répondu correctement aux questions concernant la
transmission des IST par les rapports bucco-génitaux et I’incurabilité du VIH.

Plus de 80 % des lycéens des deux groupes ignoraient le délai maximal de prise d’une
contraception d’urgence et 50 % d’entre eux ne connaissaient pas la limite 1égale d’une IVG.
Moins de 30 % des lycéens savaient que la pose d’un implant ou d’un DIU n’est pas
déconseillée chez I’adolescente.

Moins de 40 % des lycéens des deux groupes savaient qu’il était possible de protéger les
femmes du cancer du col de I’utérus grace a la vaccination. Moins de 40 % des lycéens étaient
vaccinés contre le HPV.

Tableau 3 : Taux de bonnes réponses aux questions sur les connaissances des lycéens de lycées professionnels
réalisant des travaux réglementés vs ceux n''en réalisant pas et comparaison statistigues de leurs connaissances

Avec visite d’aptitude  Sans visite d’aptitude

. aux travaux aux travaux Total Difference’ 959, 1IC* p-
Questiony réglementés, réglementés, N=T77 valeur’
N =370 N =407

Succés (1 : Une femme peut étre enceinte dés le premier rapport sexuel.

312 (84 %) 338 (83 %) 650 (84 %) 1.3 % -4.2% ;6,7 % 0,7
Succés Q2 : Le preservatif est un moyen efficace pour éviter la grossesse.

332 (90 %) 344 (85 %) 676 (87 %) 52% 0,27% ; 10 % 0,040

Succeés Q3 : La technique du retrait qui consiste a interrompre le rapport sexuel avant I'éjaculation est une méthode efficace
pour éviter la grossesse.

246 (66 %) 250 (61 %) 496 (64 %) 5.1 % -1.9% ; 12 % 02
Succes Q4 : Le préservatif est le moyen le plus efficace pour éviter les infections sexuellement transmissibles.

325 (88 %) 337 (83 %) 662 (85 %) 5.0 % -0,17% ;10% 0,061
Succeés Q5 : La pilule contraceptive est un moyen efficace pour éviter les infections sexuellement transmissibles.

267 (72 %) 279 (69 %) 546 (70 %) 3.6 % -3,1% ;10 % 0.3

Succes Q6 : 1 est possible d’attraper de I’herpés, le VIH/SIDA, la syphilis ou I’hépatite B en faisant une fellation ou un
cunnilingus.

198 (54 %) 190 (47 %) 388 (50 %) 0.8 % 0.45% ; 14% 0,067
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Avec visite d’aptitude  Sans visite d’aptitude

. aux travaux aux travaux Total Difference’ 959, IC* p-
Questions réglementés, réglementés, N=T77T valeur”
N = 370' N =407'

Succés Q7 : Le préservatif est réutilisable.

356 (96 %) 388 (95 ") 744 (96 ") 0,88 % -2.2% ;4,0 % 0.7
Succés Q8 : 1l est possible de protéger les femmes du cancer du col de I'utérus grice a la vaccination.

129 (35 %) 175 (43 %) 304 (39 %) -B.1 % -15% ;-1.0 % 0,025
Succés 9 : Certaines infections sexuellement transmissibles peuvent rendre stérile.

219 (59 %) 233 (57 %) 452 (58 ") 1.9 % -53%:9,1 % 0.6
Succés Q10 : Certaines infections sexuellement transmissibles ne donnent aucun signe physique.

247 (67 %) 273 (67 %) 520 (67 %) -0,32 % -1.2% ;6,6 % =(,9
Succés Q11 : En France la plupart des personnes ayant le VIH/SIDA guérissent.

178 (48 %a) 189 (46 %) 367 (47 %) 1.7 % -5,6% ;9,0 % 0.7

Succés 12 : La pose d'un implant ou d un DIU {dispositif intra utérin) anciennement appelé stérilet est déconseillée aux
adolescentes.

72 (19 %) 96 (24 %) 168 (22 %) 4,1 % -10% ; 1,9 % 0.2
Suceés Q13 : A qui pouvez-vous vous adresser pour obtenir une contraception d'urgence 7
285 (77 %) 324 (80 %) 609 (78 %a) -2,6 % -8.6%:3.5% 0.4

Succés Q14 : La contraception d’urgence peut éire prise apres un rapport sexuel non protégé a risque de grossesse dans un
délai maximal de :

63 (17 %) 53(13 %) 116 (15 %a) 4.0 % -1,3%:93 % 0,14

Succés Q15 : Quelle est la limite légale en mois de grossesse pour réaliser une interruption volontaire de grossesse (IVG) en
France ?

186 (50 %) 204 (50 %) 390 (50 %a) 0.15 % S10%: 7.3 % =0,9
Score total 9.2 (2.4) 9.0 (2.8) 9.1(2,6) 0.21 -0.16; 0,57 0.3
(/15)
Question 18 : Au cours de ["année précédente avez-vous été vaceiné contre le papillomavirus 7 = OUI
79 (32 %) 121 (39 %) 200 (36 %a) -6,5 % -15:1.8% 0,13
Manguant 126 96 222

Q18

'n (%) ; Moyenne (ET)
*Test du Chi2; test de Student
IC = intervalle de confiance
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Tableau 4 : Détails des réponses citées a la question 13 ; « A qui pouvez-vous vous adresser pour obtenir
une contraception d 'urgence ? » par le groupe de lycéens réalisant des travaux réglementés et le groupe
de lvcéens n'en réalisant pas.

Avee visite d aptitude aux Sans visite d’aptitude aux

travaux réglementés, N =370  travaux réglementés, N = 407 Total, N =777

Question 13 : A qui pouvez-vous vous adresser pour obtenir une contraception d’urgence ?

Q13 Sans_réponse 61 (16 %) 54 (13 %) 115 (15 %)
Q13 _Pharmacie 84 (23 %) 85 (21 %) 169 (22 %)
Q13_Hépital 9 (2.4 %) 10(2,5 %) 19 (2,4 %)
Q13_IDE scolaire 14 (3,8 %) 17 (4.2 %) 31 (4.0 %)
Q13 _Association 4 (1,1 %) 7(1,7 %) 11 (1,4 %)
Q13_autre 2(0,5 %) 0(0 %) 2 (0,3 %)
Q13 _médecin 21 (5.7 %) 20 (4.9 %) 41 (5.3 %)
Q13_NSP 18 (4,9 %) 18 (4.4 %) 36 (4.6 %)
013 _gynécologue 00 %) 1 (0,2 %) 1 (0,1 %)
Q13 _Médecin traitant 16 (4,3 %) 13 (3,2 %) 29 (3,7 %)
013 Sage-femme 0 (0 %) 1 (0.2 %) 1 (0,1 %)
Q13_Parents 0 (0 %) 2(0,5 %) 2 (0,3 %)
0Q13_frére ou seeur 00 %) 1 (0,2 %) 1 (0,1 %)

Les sources d’information sur la sexualité des lycéens étaient internet pour 16 % d’entre
eux (123/777), leurs parents pour 3,2 % (25/777), leur mere pour 1,9 % (15/777), 1’école et
leurs professeurs pour 1,9 % (15/777), leurs amis pour 1,8 % (14/777) et le médecin pour 1,2
% (9/777) (Cf tableau 5).
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Tableau S : Sources d'information sur la sexualité des lvcéens des deux groupes.

Lycéens ayant eu la visite  Lycéens n’ayant pas eun la

médicale d’aptitude aux  vyisite médicale d aptitude Total,
travaux réglementés aux travaux réglementés N=T777
N=370 N =407

26 - Lorsque vous vous posez des questions sur la sexualité quels sont vos sources d’information ?

Sans réponse 179 (48 %) 188 (46 %) 367 (47 %)
Internet 67 (18 %) 56 (14 %) 123 (16 %)
Ne sait pas 13 (3,5 %) 13 (3.2 %) 26(3.3 %)
Parents 15 (4,1 %) 10(2.5 %) 25(3.2 %)
Mére 5(1.4 %) 10(2.5 %) 15 (1.9 %)
Ecole et professeurs £(2.2 %) T (1.7 %) 15 (1.9 %)
Amis 6 (1.6 %) 8(2,0%) 14 (1.8 %)
Médecin 5(1.4 %) 4 (1,0 %) 9(1,2 %)
Médecin traitant 2 (0.5 %) 3 (0,7 %) 5(0,6 %)
Proches 0(0 %) 5(1,2 %) 5(0,6 %)
Gynécologue 2 (0.5 %) 3(0,7 %) 5(0,6 %)
IDE 3 (0,8 %) 1(0,2 %) 4(0, 5%)
Autre 0 (0 %) 4 (1,0 %) 4(0,5 %)
Pére 20,5 %) 1 (0,2 %) 3(0.4 %)
Conjoint 0 (0 %) 2(0.5 %) 2(0,3 %)
Frére ou seur 1 (0,3 %) 1 (0,2 %) 2(0,3 %)
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DISCUSSION

I. Principaux résultats de I’étude

La seule différence significative entre les deux groupes était que les lycéens ayant eu la
visite médicale d’aptitude déclaraient de manicre significative avoir moins de rapports sexuels
avec pénétration sans préservatif que les lycéens ne 1’ayant pas eu. Il n’y avait pas d’autre
différence significative marquante.

Concernant I’ensemble des deux groupes, le préservatif n’était jamais utilisé¢ dans environ
un quart des rapports. Les questions portant sur son efficacité pour éviter la grossesse et les IST
ont eu un taux de réponse correct a plus de 80 %.

Le dépistage des IST était inférieur a 10 % et plus de 50 % des lycéens n’avaient pas de
connaissances correctes concernant la transmission des IST.

Plus des trois quarts des lycéens ne connaissaient pas le délai maximal de prise d’une
contraception d’urgence et son utilisation était inférieure a 10 % alors que plus de 75 % des
lycéens savaient ou s’adresser pour 1’obtenir. Les personnes de recours pour obtenir une
contraception d’urgence étaient principalement le pharmacien, le médecin généraliste et
I’infirmiére scolaire.

Moins de la moitié¢ des lycéens savaient que la vaccination contre le HPV protégeait du
cancer du col et moins de la moitié étaient vaccinés.

La source d’information principale sur la sexualité des lycéens étaient principalement
internet. Il s’agissait a un degré moindre de leurs parents et de I’école. Le médecin était trés peu
cité.

Notre étude ne mettait pas en évidence un bénéfice sur les comportements et les
connaissances liées a la sexualité de la visite médicale d’aptitude aux travaux réglementés en
Indre-et-Loire. Cela était conforté par le fait que presque un quart des lycéens ayant eu cette
consultation médicale ne s’en souvenaient pas. De plus, parmi les lycéens ayant eu cette visite
médicale, seulement 18 % disaient y avoir parlé de sexualité. Cela pouvait aussi étre expliqué
par le fait que, lors de cette visite médicale, méme si la contraception était systématiquement
abordée avec les filles, d’autres sujets étaient abordés de fagon non systématique, notamment
la prévention. De plus, les connaissances des lycéens n’y étaient pas évaluées. Cependant,
I’absence de différence pouvait également étre secondaire a un manque de puissance de notre
étude.

II. Validité interne

Au cours de I’année 2020-2021, dans les lycées professionnels d’Indre-et-Loire toutes
classes confondues, il y a eu 40 demandes de contraception d’urgence aupres de I’IDE scolaire.
Dans notre étude, 62 lycéens avaient déclaré avoir eu recours a une contraception d’urgence.
Cela renforgait la validité de nos résultats, qui étaient déclaratifs et confirmait qu’une enquéte
par questionnaire pouvait amener a des résultats exploitables.
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I11. Validité externe

Dans notre étude, 33 % les lycéens déclaraient avoir eu un rapport sexuel a 16 ans. Ce
nombre était cohérent avec un sondage réalisé en 2013 en France chez des adolescents de 15 a
24 ans, ou 33 % des hommes et 31 % des femmes avaient eu une premicre relation sexuelle
entre 15 et 17 ans (54).

Dans notre étude, 23 % des lycéens déclaraient avoir abord¢ la sexualité avec un médecin
généraliste (MG). D’aprés une thése réalisée aupres de 321 lycéens de 16 ans en 2019,
seulement 7,2 % d’entre eux avaient abordé la sexualité avec leur MG (19), une autre thése
réalisée chez 110 lycéens et collégiens de 15 a 18 ans en 2016, retrouvait des résultats similaires
car seulement 9 % d’entre eux avaient déja abordé la sexualité (55). Ces différences pourraient
s’expliquer par une différence de population, notre étude se basant uniquement sur des lycéens
professionnels au lieu de lycées généraux dans ces deux théses. Ces différences pouvaient aussi
s’expliquer par une différence de puissance, notre étude ayant une population incluse plus
importante.

Les sources d’information des lycéens professionnels sur la sexualité étaient principalement
internet pour 16 % d’entre eux, puis leurs parents et leurs amis. D’apres une thése réalisée
aupres de 321 lycéens en 2019, les amis étaient la premiére source d’information pour 68,2 %
des adolescents suivi d’internet a 59,5 % (19). Dans notre étude, les lycéens répondaient
librement a la question avec un taux de réponse d’environ 50 % contrairement a la thése du Dr
Hicks ou il s’agissait d’un questionnaire comportant des questions a choix multiples ou les
participants devaient classer leurs sources d’informations. Trente pour cent des adolescents
d’une étude de Santé Publique France réalisée en 2018 considérent internet comme leur
principale source d’information (56).

Dans notre étude, 36 % des lycéens étaient vaccinés contre le papillomavirus. Ce
pourcentage était différent des données de 'INSERM de 2021 ou la vaccination contre le HPV
¢était estimée a 45,8 % chez les filles de 15 ans contre seulement 6 % des gargons (57).
Cependant, nous n’avions pas le pourcentage de garcons et de filles vaccinés dans notre étude,
nous ne pouvons donc pas comparer ces résultats.

IVv. Forces et faiblesses de I’étude

La seule différence significative du critére de jugement principal, concernant le port du
préservatif, était biaisée. En effet, dans la question « Au cours de I’année précédente avez-vous
eu des rapports sexuels avec pénétration sans utiliser de préservatif ? », nous avons inclus les
lycéens n’ayant pas eu de rapports comme n’utilisant pas le préservatif, rendant les réponses a
cette question difficilement exploitables.

Notre étude présentait un biais de mémorisation, la visite médicale d’aptitude aux travaux
réglementés ayant eu lieu un an avant le recueil des données, les lycéens pouvaient ne pas se
souvenir des sujets abordés. En effet, 23 % des lycéens ne se souvenaient pas d’avoir effectué
cette visite. Seulement 18 % des lycéens ayant eu cette visite se souvenaient d’avoir abordé la
sexualité au cours de I’entretien, cela pouvait également étre secondaire a un abord tres bref de
la sexualité au cours de I’entretien.
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Un biais d’échantillonnage était présent, certains lycéens ayant changé de filiére et rejoint
la filiere comportant des travaux réglementés n’avaient pas forcément eu la visite d’aptitude au
moment du recueil des données. Cependant, leur nombre était dérisoire et ne pouvait pas
modifier les résultats.

Il y avait un biais de déclaration identifi¢ en amont du recueil des données. Quelques lycéens
pouvant se sentir génés par des questions abordant des thématiques intimes, ce qui pouvait
entrainer une sous ou une sur-déclaration de certains comportements. Ce biais a été limité en ce
qui concernait la contraception d’urgence et le reste des résultats était exploitable. Cela était un
argument en faveur de la faisabilit¢ des enquétes par questionnaire aupres des lycéens,
notamment sur 1’évaluation de leurs connaissances. Le fait d’avoir bénéficié d’un temps
scolaire dédi¢é a permis d’obtenir un fort taux de remplissage, proche de 100 %.

I1 y avait également un biais de sélection, notre étude s’intéressant uniquement aux lycéens
des lycées professionnels. D’aprés les données de 1’Education Nationale, les caractéristiques
professionnelles des parents des lycéens de bac général-technologique et professionnel étaient
différentes en Indre-et-Loire en 2021-2022. En lycée professionnel, les lycéens avaient pour
43 % des parents ouvriers et inactifs, contre 36,1 % de parents cadres supérieurs et enseignants
en lycée général et technologique. En lycée professionnel, 32,8 % des lycéens étaient boursiers
contre 16,7 % en lycée général et technologique. Douze virgule neuf pour cent des lycéens en
lycée professionnel résidaient dans des quartiers prioritaires contre 5,2 % des lycéens en lycée
général et technologique. Annexe V.

Le biais de suivi était limité par le fait que le recueil des données se faisait en une seule fois
au sein de chaque lycée.

Le sexe des ¢éléves n’a pas été renseigné a la demande du médecin technique du recteur pour
des raisons d’anonymat et de protection éléves.

Le choix des questions du questionnaire pouvait également étre discuté. Un questionnaire
validé évaluant une action de prévention n’a pas été trouvé dans la littérature. Les notions de
consentement et de respect lors des relations n’a pas été abordé dans I’étude, certains
questionnaires trouvés en ligne étaient trop évidents selon I’investigateur de 1’étude pour étre
pertinents (58, 59). Un autre questionnaire €tait trop difficile car il mentionnait des textes de
lois et des statistiques sur le consentement (60).

Cependant, notre €tude abordait un théme d’actualité, la sexualité des adolescents, a une
époque ou I’incidence des IST et des IVG était en augmentation. A notre connaissance, il
s’agirait de la premiére étude en France évaluant une action de prévention en maticre de
sexualité réalisée par un Médecin de 1I’éducation nationale. Nous avons réussi a rassembler la
moitié des lycéens professionnels d’Indre-et-Loire et recueilli un fort taux de remplissage, ce
qui nous a permis d’obtenir des résultats exploitables.

V. Comparaison avec la littérature

A une époque ol le nombre d’IVG et d’IST est en augmentation en France, il est
préoccupant de constater que les connaissances des lycéens sur la prévention des grossesses
non désirées et des IST sont fragiles. Seulement 8 % des lycéens de 1’étude avaient réalisé un
dépistage d’IST alors que les jeunes de 15 a 24 ans rendent compte d’environ 41 % des IST en
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2014 en France (61). Cette différence pouvait étre expliquée par un biais de déclaration ou de
sélection.

Huit virgule sept pour cent des lycéens de 1I’étude ont déclaré avoir utilisé une contraception
d’urgence. D’apres I’Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques (INSEE), en
France, les femmes utilisant le plus une contraception d’urgence sont agées de 15 a 19 ans avec
21,4 % d’utilisation (62). La plupart des lycéens de notre étude ne connaissait pas le délai de
prise de cette contraception. On peut supposer que 1’utilisation de la contraception d’urgence
est proportionnelle au degré d’information sur la contraception et considérer la population de
I’étude comme « défavorisée » et a risque important de grossesses non désirées.

Une étude de 1’Institut National de la Prévention et de 1’Education pour la Santé (INPES)
s’est intéressée aux connaissances des Francais sur la contraception en 2007. Elle faisait état
d’un manque de connaissances sur la contraception et notamment sur 1’indication du DIU :
50 % des Frangais pensaient qu’il était uniquement destiné aux femmes ayant déja eu un enfant
(63). Seulement 21,5 % des lycéens de notre étude savaient que 1’implant et le DIU étaient
utilisables chez 1’adolescente. Dans 1’é¢tude de I’'INPES, 15 % des jeunes de 15 a 20 ans
connaissaient le délai de la contraception d’urgence contre 14,9 % dans notre étude (63). En se
basant sur la population de notre étude, il n’y aurait pas eu d’amélioration franche des
connaissances sur la contraception des adolescents en 15 ans. Dans un contexte ou les
incidences des IST et des grossesses non désirées sont en augmentation en France, il serait
intéressant de se questionner sur les moyens d’améliorer la prévention de ces probleémes de
santé publique. Les établissements primaire et secondaire devraient étre des lieux privilégiés de
prévention des comportements sexuels a risque grace aux séances d’éducation a la sexualité.
Cependant, I’Education Nationale rencontrerait des difficultés pour organiser ces séances (64).
Dans un article du journal « Libération » daté du 20 septembre 2022, il est écrit qu’un rapport
du Ministére de I’Education Nationale aurait été dévoilé par Médiapart le 20 septembre 2022 ;
dans ce rapport, il serait écrit que moins de 15 % des éléves des lycées bénéficieraient de ces
trois séances par an d’éducation a la sexualité. Le ministre de I’Education Nationale et de la
Jeunesse de 1’époque affirmait vouloir que ces textes de lois soient appliqués, ce qui sous-
entendrait qu’ils ne I’étaient pas (64).

Dans le cadre de I’amélioration de la prévention du cancer du col de 1’utérus, le Président
de la République a annoncé en 2023 une campagne de vaccination au sein des colléges pour
améliorer la couverture vaccinale contre le HPV (65). Si cette campagne se chronicisait tous
les ans, elle pourrait devenir I’occasion d’aborder de fagon systématique avec les collégiens des
notions de sexualité et de contraception.

La sexualité pourrait également étre abordée chez le médecin généraliste. D’apres un article
publié sur Exercer en 2021, bien que le médecin généraliste soit fréquemment aux contacts des
adolescents, I’abord de la sexualité avec eux est difficile et présente de nombreux freins (66).
Ces freins ont déja été étudiés par de nombreuses theéses qualitatives : la présence parentale, le
faible nombre de consultations chez 1’adolescent rendant difficile de prendre le temps d’aborder
la sexualité, la difficulté a aborder le sujet que ce soit du c6t¢ du MG ou de 1’adolescent, le
manque de formation et le fait que le médecin généraliste ne soit pas la premiere source
d’information concernant la sexualité chez 1’adolescent (67, 68, 69, 70).

Le gouvernement actuel a pour projet de faire de la prévention un pilier de la politique de
santé grace a trois consultations de prévention prises en charge a 100 % par la sécurité sociale
aux ages de 25, 45 et 65 ans (71). Cette question a été abordée lors d’une thése quantitative de
médecine générale regroupant 1163 ¢éleves de 11 a 13 ans, 58 % étaient contre la création d’une
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consultation dédi¢e uniquement a leurs questions autour de la santé sexuelle (72). 1l serait
intéressant d’évaluer le bénéfice d’une consultation de prévention a I’adolescence dédiée a la
sexualité.

Dans notre étude, le pharmacien était le premier professionnel de santé identifié par les
lycéens pour obtenir une contraception d’urgence. D’apres la HAS, plus de 90 % des demandes
de contraception d’urgence se font a la pharmacie sans prescription médicale (73), ce qui
renforcait nos résultats. Une thése explorait le réle du pharmacien lors d’une demande de
contraception d’urgence ; les messages prioritaires identifiés par les pharmaciens étaient la
posologie, la modalité de la prise et 1’aspect exceptionnel de la prise avant I’intérét d’un suivi
médical et d’une contraception réguliere (74). La prévention des IST ne faisait pas partie des
messages prioritaires.

Dans notre étude I’infirmiére scolaire était le troisiéme professionnel de santé identifié par
les lycéens pour obtenir une contraception d’urgence. Une étude réalisée en milieu scolaire aux
Etats-Unis en 2016 a testé une intervention de prévention sur les IST réalisée par des infirmiéres
scolaires ou des enseignants. Les éléves ayant bénéficié¢ des séances réalisées par les IDE
scolaires avaient une amélioration significative et durable dans leurs attitudes, croyances et
techniques de contraception (préservatif) comparativement aux interventions réalisées par les
enseignants (75).

VI.  Perspectives

Pour répondre aux enjeux de santé publique, le réle du pharmacien pourrait étre renforcé
dans la prévention des grossesses non désirées et des IST, ainsi que le lien entre médecin
généraliste et pharmacien. Le role de I’infirmiére de I’éducation nationale pourrait également
étre renforcé, étant donné sa proximité avec les lycéens ; il serait intéressant d’obtenir le ressenti
des infirmicres scolaires par une étude qualitative. La visite médicale d’aptitude pourrait
également étre ¢élargie a tous les lycéens et protocolisée afin que la plupart des messages clés
sur la contraception et les IST soient abordés. Enfin, réaliser de nouveau cette étude a une plus
grande échelle, en incluant des lycées préparant au bac général, permettrait de s affranchir d’un
biais de sélection, d’obtenir une meilleure représentativité et une plus grande puissance.
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ANNEXE I : Trame visite d’aptitude aux travaux réglementé.
Visite d’aptitude aux travaux réglementés

Classe / section :

- interne

— Mode de vie :
Environnement familial :

Langue parlée a la maison

Trajets pour aller au lycée
— Habitudes de vie :

- Repas : petit dej :

Grignotages :
- Sommeil : lever :
Qualité du sommeil :
- Hygiene corporelle :
- Activités extra scolaires / loisirs :

— Consommations :
Tabac
Alcool
Cannabis
Autres drogues

— Milieu scolaire : Projet professionnel :

Déroulement de la scolarité :

Aménagements particuliers : PAI,
PAP, PPS

Prise en charge spé (orthophonie,

psychomot, psychologue, autres...

Ressenti a I’école ? mal-étre ?

— Vaccinations :

BCG:
ROR:
Méningocoque :

régime scolaire : Externe — %2 pensionnaire

déjeuner :

Boissons sucrées :
coucher :
Fatigue ressentie :
dentaire :

Boissons énergisantes
Ecrans
Jeux video

Intégration dans la classe
Relations amicales
Résultats scolaires
Difficultés rencontrées
Ressenti en atelier

Absentéisme

Pneumocoque :
Hépatite B :

Diphtérie, tetanos, polio, coqueluche, h.Influenzae :



— ATCD : Médecin traitant :
Suivi spécialisé : dentaire, ophtalmo, autre... :
Médicaux Malaise vertiges

Chirurgicaux Dépression, idées

. noires, suicidaires
Allergie

) Harcélement ho, physique, 1
ATCD gynéco-obst, age menstruation arcélement (psycho, physique, sexucl)

ATCD Familiaux notables

— Traitement en cours ? contraception ?

— Sexualité :

— Examen clinique : Poids : Taille :
IMC :

Plaintes, symptomes, Douleurs, ... :

*TA : FC: Ausc cardiaque :

* Ausc pulmonaire : * Dermato :

* Appareil digestif : * Appareil locomoteur :
*ORL: « Statique - Rachis :

» Examen dentaire : dents cariées : * Neuro :

* Aires ganglionnaires : * Appareil génital - puberté :

e Interrogatoire psy :

Moral : Idées noires : idées
Tristesse : pleurs : suicidaires :

Stress : angoisse : Commentaires :

* Vision : port d’une correction : OUI/ NON Trouble visuel :
Strabisme ? Pupilles :

Acuité visuelle de loin (avec ses lunettes s’il en porte) OD - 0G

Test hypermétropie ?

Champ visuel :
Vision de couleurs :
Poursuite oculaire :
Vision des reliefs :
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* Audition : Appareillage :

Plainte auditive :

Oreille DROITE | Oreille GAUCHE

500 Hz dB dB

1000 Hz dB dB

2000 Hz dB dB

4000 Hz dB dB

6000 Hz dB dB
CONCLUSION
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ANNEXE II : Questionnaire de I’étude.
ENQUETE SUR LA SEXUALITE DES ADOLESCENTS

Nous allons commencer par nous intéresser a vos connaissances sur la sexualité :

1. Une femme peut étre enceinte deés le premier rapport sexuel.
O vraill Faux[O Nesaitpasd Ne souhaite pas répondre

2. Le préservatif est un moyen efficace pour éviter la grossesse.
O vraidl Faux[O Nesaitpas 0 Ne souhaite pas répondre

3. La technique du retrait qui consiste a interrompre le rapport sexuel avant I’éjaculation est une méthode effi-
cace pour éviter la grossesse.
O vraill Faux[O Nesaitpasd Ne souhaite pas répondre

4. Le préservatif est le moyen le plus efficace pour éviter les infections sexuellement transmissibles (herpes,
chlamydia, gonocoque, VIH/SIDA, syphilis, hépatite B, hépatite C).
O vraid Faux[O Nesaitpas[ Ne souhaite pas répondre

5. La pilule contraceptive est un moyen efficace pour éviter les infections sexuellement transmissibles (herpes,
chlamydia, gonocoque, VIH/SIDA, syphilis, hépatite B, hépatite C).
O vraill Faux[O Nesaitpasd Ne souhaite pas répondre

6. Il est possible d’attraper de I'herpés, le VIH/SIDA, la syphilis ou I’'hépatite B en faisant une fellation ou un
cunnilingus.
O vraid Faux[O Nesaitpas[ Ne souhaite pas répondre

7. Le préservatif est réutilisable.
O vraill Faux[O Nesaitpasd Ne souhaite pas répondre

8. Il est possible de protéger les femmes du cancer du col de I'utérus grace a la vaccination.
O vrail Faux[ Nesaitpas[d Ne souhaite pas répondre

9. Certaines infections sexuellement transmissibles peuvent rendre stérile.
O vraill Faux[O Nesaitpasd Ne souhaite pas répondre

10. Certaines infections sexuellement transmissibles ne donnent aucun signe physique.
O vraid Faux[O Nesaitpas[ Ne souhaite pas répondre

11. En France la plupart des personnes ayant le VIH/SIDA guérissent.
O vraid Faux[O Nesaitpas[ Ne souhaite pas répondre

12. La pose d’un implant ou d’un DIU (dispositif intra utérin) anciennement appelé stérilet est déconseillée aux
adolescentes.
O vrail Faux[O Nesaitpas[ Ne souhaite pas répondre

13. A qui pouvez-vous vous adresser pour obtenir une contraception d’urgence ?

14. La contraception d’urgence peut étre prise aprés un rapport sexuel non protégé a risque de grossesse dans
un délai maximal de :

O 1joursd 3joursd 5joursd 7joursd 10joursd Nesaitpasd Ne souhaite pas répondre
15. Quelle est la limite |égale en mois de grossesse pour réaliser une interruption volontaire de grossesse (IVG)

en France ?
O 1moisd 3mois0 4moisd 5moisd Nesait pasd Ne souhaite pas répondre
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A propos de vous :

16. Quel age avez-vous ?
O, O Ne souhaite pas répondre

17. Avez-vous réalisé une visite médicale avec un médecin scolaire en seconde ?
O ouild Non[ Nesaitpas[d Ne souhaite pasrépondre

17bis. Si oui avez-vous abordé la sexualité lors de cette consultation ?
O ouid Non[ Nesaitpas[d Ne souhaite pasrépondre

18. Au cours de I'année précédente avez-vous été vacciné contre le papillomavirus (GARDASIL, CERVARIX) ?
O ouild Non[ Nesaitpas[d Ne souhaite pasrépondre

19. Au cours de I'année précédente avez-vous eu des rapports sexuels ?
O ouild Non[ Nesouhaite pas répondre

20. Au cours de I'année précédente avez-vous eu des rapports sexuels avec pénétration sans utiliser de préser-
vatif ?

O Jamais[O Rarement[d Souvent[d Toujours[d Ne souhaite pas répondre

21. Au cours de I'année précédente avez-vous eu des rapports bucco-génitaux sans utiliser de préservatif ?
O Jamaisd Rarement[d Souvent[d Toujours[d Ne souhaite pasrépondre

22. Au cours de I'année précédente avez-vous réalisé un dépistage d’infections sexuellement transmissibles ?

O ouild Non[ Nesouhaite pasrépondre

23. Au cours de I'année précédente avez-vous contracté une infection sexuellement transmissible (herpés,
chlamydia, gonocoque, VIH/SIDA, syphilis, hépatite B, hépatite C) ?
O ouild Non[ Ne souhaite pas répondre

24. Au cours de I'année précédente vous ou votre partenaire avez-vous utilisé une contraception d’urgence ?
O ouild Non[ Nesouhaite pasrépondre

25. Au cours de I'année précédente vous ou votre partenaire avez-vous eu une grossesse non désirée ?
O ouild Non[ Nesouhaite pas répondre

26. Lorsque vous vous posez des questions sur la sexualité quels sont vos sources d’information ?

27. Avez-vous déja abordé la sexualité avec un médecin généraliste ?
O ouild Non[ Nesouhaite pasrépondre

28. Aborder la sexualité avec un médecin généraliste pourrait-il vous intéresser ?
O ouild Non[ Ne souhaite pas répondre

28 bis, si oui quels thémes voudriez-vous aborder ?

Ce questionnaire est maintenant terminé, je vous remercie de votre collaboration, bonne fin de journée.
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Annexe III : Création détaillée du questionnaire.
1. Une femme peut étre enceinte dés le premier rapport sexuel.

Cette question apparait dans deux quiz réalisés lors de la journée mondiale de la
contraception (47,48).

2. Le préservatif est un moyen efficace pour éviter la grossesse.
Cette question a été inspirée du document de I’OMS (50).

3. La technique du retrait qui consiste a interrompre le rapport sexuel avant
I’¢jaculation est une méthode efficace pour éviter la grossesse.

D’aprés une étude canadienne (51), la technique du retrait est répandue et concernerait
jusqu’a 9 % des personnes hétérosexuelles actives, or, d’apres la HAS (52) cette méthode ne
doit étre choisie que si I’éventualité d’une grossesse est acceptée par le couple. Cette question
a ¢été inspirée du document de I’OMS (50), de deux questionnaires réalisés lors de la journée
mondiale de la contraception (47,48) et d’une étude réalisée en Australie comparant les
connaissances sur les contraceptions (44).

4. Le préservatif est le moyen le plus efficace pour éviter les infections sexuellement
transmissibles (herpes, chlamydia, gonocoque, VIH/SIDA, syphilis, hépatite B,
hépatite C).

Cette question a été inspirée du document de I’OMS (50), de deux quiz sur la
contraception (47,48), et d’une étude australienne (44).

5. Lapilule contraceptive est un moyen efficace pour éviter les infections sexuellement
transmissibles (herpes, chlamydia, gonocoque, VIH/SIDA, syphilis, hépatite B,
hépatite C).

Cette question a €té inspirée de deux quiz sur la contraception (47,48).

6. 1l est possible d’attraper de 1’herpes, le VIH/SIDA, la syphilis ou I’hépatite B en
faisant une fellation ou un cunnilingus.

Question permettant de comparer les connaissances des deux groupes sur les risques de
contamination lors des rapports bucco-génitaux.

7. Le préservatif est réutilisable.

Il n’existe pas de données sur une réutilisation du préservatif en France contrairement
aux Etats-Unis ou la pratique serait répandue (53). La question a été inspirée du document de
I’OMS (50) et d’une étude australienne (44).

8. 1l est possible de protéger les femmes du cancer du col de 1’utérus grace a la
vaccination.

La question répondait au critére de jugement secondaire visant a comparer les
connaissances des jeunes sur la prévention du cancer du col de I’utérus.

9. Certaines infections sexuellement transmissibles peuvent rendre stérile.

Cette question a été inspirée d’une these étudiant les connaissances des adolescents sur
les IST (45) et d’un document de ’OMS (50).

10. Certaines infections sexuellement transmissibles ne donnent aucun signe physique.
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Cette question a été inspirée du questionnaire de I’OMS (50) et d’une étude s’intéressant
aux connaissances sur les IST d’adolescents en Europe (46).

11. En France la plupart des personnes ayant le VIH/SIDA guérissent.

Cette question a été inspiré d’une thése étudiant les connaissances des adolescents sur
les IST (45) et sur le questionnaire de I’OMS (50).

12. La pose d’un implant ou d’un DIU (dispositif intra utérin) anciennement appelé
stérilet est déconseillée aux adolescentes.

Cette question a été inspirée du document de I’OMS (50), de deux quiz sur la
contraception (47,48), d’une étude australienne (44) et d’un questionnaire réalisé par la CRIPS
d’ile de France (49).

13. A qui pouvez-vous vous adresser pour obtenir une contraception d’urgence ?

Cette question a ¢été inspirée du document de I’OMS (50), de deux quiz sur la
contraception (47,48) et d’une étude australienne (44). Cette question était a réponse libre pour
étre au plus pres des connaissances des adolescents.

14. La contraception d’urgence peut étre prise apreés un rapport sexuel non protégé a
risque de grossesse dans un délai maximal de :

Cette question a été inspirée du document de I’OMS (50), de deux quiz sur la
contraception (47,48) et d’une étude australienne (44).

15. Quelle est la limite légale en mois de grossesse pour réaliser une interruption
volontaire de grossesse (IVG) en France ?

Cette question a été inspirée du document de I’OMS (50) et de deux quiz sur la
contraception (47,48).

16. Quel age avez-vous ?

Cette question permettait de pouvoir comparer les groupes en fonction de 1’age et de
vérifier I’échantillonnage.

17. Avez-vous réalisé une visite médicale avec un médecin scolaire en seconde ?
17bis. Si oui avez-vous abordé la sexualité lors de celle consultation ?

Cette question permettait de vérifier si les lycéens professionnels ayant eu la visite
médicale d’aptitude aux travaux réglementés s’en souvenaient.

18. Au cours de I’année précédente avez-vous €té vacciné contre le papillomavirus
(GARDASIL ou CERVARIX) ?

Cette question répondait au critere de jugement secondaire sur la différence de
vaccination contre le HPV entre les deux groupes.

19. Au cours de I’année précédente avez-vous eu des rapports sexuels ?
Cette question permettait de comparer 1’activité sexuelle entre les deux groupes.

20. Au cours de I’année précédente avez-vous eu des rapports sexuels avec pénétration
sans utiliser de préservatif ?
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Cette question permettait de répondre au criteére de jugement principal et de comparer la
fréquence d’utilisation du préservatif entre les deux groupes.

21. Au cours de I’année précédente avez-vous eu des rapports bucco-génitaux sans
utiliser de préservatif ?

Cette question permettait de répondre au critére de jugement principal et de comparer la
fréquence d’utilisation du préservatif entre les deux groupes.

22. Au cours de I’année précédente avez-vous réalis¢ un dépistage d’infections
sexuellement transmissible ? et 23. Au cours de I’année précédente avez-vous
contracté une infection sexuellement transmissible (herpes, chlamydia, gonocoque,
VIH/SIDA, syphilis, hépatite B, hépatite C) ?

Ces deux questions permettaient de répondre au critére de jugement principal sur
I’incidence des IST entre les deux groupes.

24. Au cours de I’année précédente vous ou votre partenaire avez-vous utilisé une
contraception d’urgence ?

Cette question permettait de répondre au critére de jugement principal.

25. Au cours de I’année précédente vous ou votre partenaire avez-vous eu une grossesse
non désirée ?

Cette question permettait de répondre au critére de jugement principal sur 1’incidence
de grossesses non désirées entre les deux groupes.

26. Lorsque vous vous posez des questions sur la sexualité quels sont vos sources
d’information ?

Cette question permettait de répondre au critére de jugement secondaire.
27. Avez-vous déja abordé la sexualité avec votre médecin généraliste ?
Cette question permettait de répondre au critére de jugement secondaire.

28. Aborder la sexualité avec un médecin généraliste pourrait-il vous intéresser ?
28bis, si oui quels thémes voudriez-vous aborder ?

Ces deux questions permettaient de juger de l’intérét des adolescents pour une
consultation dédi€e a la sexualité et des thémes que ceux-ci voudraient aborder.
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Annexe IV : Autorisation de la Délégation a la Recherche Clinique
et a ’Innovation Centre Val de Loire

RE: Autorisation réalisation de thése
ﬁ Expéditeur : [ REHAULT MAGALI )

A: | paul duvialard |

Cc: | SOPHIE GUYETANT |
Bonjour

Ce mail fait office d'attestation.

Le questionnaire de votre étude étant complétement anonyme et ne contenant aucune
donnée (méme en les croisant) permettant de remonter & 1'identité des participants 3
1'étude, la déclaration CNIL n'est pas nécessaire. L'étude est en régle avec la
CNIL.

Ce texte peut étre retranscrit dans votre thése.

Bien cordialement

Magali REHAULT

ARC coordonnateur cellule RNI

Direction de la Recherche et de 1’Innovation

Délégation & la Recherche Clinique et & 1’Innovation (DRCI) Centre Val de Loire
C.H.R.U. de TOURS - Hdpital Bretonneau

Batiment Tertiaire, 2& étage, boite 95

2 Bd Tonnellé 37844 Tours Cedex 9

Tel : ©82.47.47.46.75 - Fax : ©2.47.47.46.62
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Annexe V : Caractéristiques sociales des €éleves de lycées
généraux-technologiques et professionnels 2021-2022

Caractéristiques sociales des éleves de lycées généraux et technologiques

Sexe

Indre-Et-Loire Académie France
Filles 51,9 % 53,2 % 52,9%
Gargons 48,1 % 46,8 % 47,1 %

Distribution par catégories socio-professionnelles
Cadres sup. et enseignants 36,1 % 29 % 31,9%
Cadres moyens 15,5 % 15,7 % 13,8 %
Employés, artisans,. 26.1 % 25.9 % 25.6 %
commergants et agriculteurs
Ouvriers et inactifs 20,1 % 27,2 % 26,1 %
Non renseignée 2,1 % 2,3% 2.5%
Indice de positionnement social (IPS)

IPS 122 115,7 116,8

Taux de boursiers par échelon
Echelon 1 4.4 % 5,1 % 5%
Echelon 2 2.4 % 2,9 % 2,9 %
Echelon 3 2,1 % 2,7 % 2,8 %
Echelon 4 2,6 % 3% 3,4 %
Echelon 5 1,9 % 2,1 % 2,4 %
Echelon 6 3,3% 3,6 % 4,7 %
Ensemble 16,7 % 19,4 % 21,2 %

% éléves résidant en quartier prioritaire de la ville (QPYV)

% QPV 5,2 % 5,8 % 8%
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Caractéristiques sociales des éléves de lycées professionnels

Sexe
Indre-Et-Loire Académie France
Filles 41,2 % 41,7 % 40,6 %
Gargons 58,8 % 53,2 % 59,4 %
Distribution par catégories socio-professionnelles

Cadres sup. et enseignants 11,7 % 8,6 % 8,5 %
Cadres moyens 12,8 % 11,8 % 10,3 %
Employés, artisans,. 28.6 % 26.4 % 26.6 %
commercants et agriculteurs

Ouvriers et inactifs 43 % 47,9 % 48.9 %
Non renseignée 4% 5,3 % 6%

Indice de positionnement social (IPS)
IPS 93,1 87,6 84,9
Taux de boursiers par échelon
Echelon 1 7% 7,6 % 7,1 %
Echelon 2 4,3 % 4,5 % 4,7 %
Echelon 3 4,3 % 4,7 % 4,9 %
Echelon 4 5,1 % 5,4 % 6,1 %
Echelon 5 4% 4,2 % 4,7 %
Echelon 6 8,1 % 9% 12 %
Ensemble 32,8% 35,4 % 39,5%
% éléves résidant en quartier prioritaire de la ville (QPYV)
% QPV 12,9 % 12,5 % 15,8 %
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Vu, le Directeur de These

[
Doctour Claire 34ROT
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P |

Vu, le Doyen

De la Faculté de Médecine de Tours,
Tours, le
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_académie université
d°0rléans-Touts de TOURS

> Faculté de médecine

Duvialard Paul
54 pages — 5 tableaux — 1 figures

Résumé :

Introduction :

Les incidences des IST et des IVG sont en augmentation en France, notamment chez les jeunes agés
de 15 a 25 ans. Certains lycéens professionnels d’Indre-et-Loire bénéficient d’une visite médicale
d’aptitude aux travaux réglementés avec un médecin scolaire et une infirmiére scolaire, ou la
sexualité est abordée. L'objectif de cette étude était d’évaluer I'impact de cette consultation sur la
sexualité des lycéens.

Méthodologie :

Il s’agissait d’une étude transversale comparative de deux groupes de lycéens professionnels, I'un
ayant bénéficié d’une visite médicale d’aptitude aux travaux réglementés, 'autre non. Etaient
comparés, un an apres la visite médicale, les taux d’incidence des IST et des grossesses non désirées,
la réalisation d’un dépistage d’IST, 'utilisation du préservatif ainsi que les connaissances des lycéens
sur les contraceptions, les IST.

Résultats :

777 lycéens de 9 lycées professionnels d’Indre-et-Loire ont répondu a un questionnaire de novembre
2022 a avril 2023. 370 avaient eu la visite médicale. Il n’y avait pas de différence significative entre les
deux groupes. Concernant 'ensemble des deux groupes, le préservatif n’était jamais utilisé dans
environ un quart des rapports. Le dépistage des IST était inférieur a 10 % et plus de 50 % des lycéens
n‘avaient pas de connaissances correctes concernant la transmission des IST. Moins de 20% des
lycéens ne connaissaient pas le délai de prise d’'une contraception d’urgence. La personne de recours
principalement citée pour obtenir une contraception d’urgence était le pharmacien.

Discussion :

Cette étude n’a pas permis de mettre en évidence une amélioration significative des comportements
et des connaissances concernant la sexualité des lycéens professionnels suite a la visite médicale
d’aptitude aux travaux réglementés. Cependant, elle met en évidence un manque de connaissances
des lycéens en matiére de contraception et de prévention des IST et souligne le role clé du
pharmacien.

Mots clés : médecine scolaire, éducation, sexualité, adolescent, prévention

Jury:  Président duJury : Professeure Leslie GRAMMATICO-GUILLON
Directeurs de thése : Docteur Loic DRUILHE & Docteur Claire GAROT
Membres du Jury : Professeur Guillaume BERAUD
Docteur Mary LEBLEU
Date de soutenance : 02 novembre 2023
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