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RESUME

Abord de la santé sexuelle des jeunes femmes par les médecins généralistes : une étude

mixte

Introduction : La santé sexuelle des jeunes femmes repose notamment sur I'absence de maladie, dont
les IST, et passe donc par le dépistage du Chlamydia Trachomatis (Ct), infection en augmentation entre
2013 et 2015 et touchant majoritairement les femmes de 15-24 ans selon le BEH. Professionnel de
premier recours, le MG semble occuper une place centrale. L’objectif de cette étude était d’explorer ce
que les MG pensent de I'abord de la santé sexuelle auprés des jeunes femmes et de mettre ces résultats

en perspectives avec les données de dépistages a Ct.

Méthode : Cette étude mixte comportait une étude quantitative et une étude qualitative. Elle a été
réalisée entre septembre 2022 et mars 2023 auprés de médecins généralistes. L'étude quantitative
contenait une analyse descriptive des données de dépistage a Ct chez les femmes entre 2017 et 2021,
obtenues par I'exploitation du SNDS auxquelles a accés I'ORS. Le profil des prescripteurs a été décrit en
fonction des spécialités, de I'dge et du sexe. L’étude qualitative était une analyse inductive guidée par la
théorisation ancrée. Elle ciblait une conceptualisation du vécu de 16 médecins généralistes, recueilli lors

d’entretiens individuels semi-dirigés.

Résultats : Il existe une augmentation significative du dépistage a Ct chez les jeunes femmes de 15-25
ans entre 2017 et 2021. Cela peut s’expliquer par la publication de la HAS en 2018 proposant un
dépistage systématique dans cette population. Lors des entretiens, il n’a pas été mis en évidence de
consensus vis-a-vis de cette recommandation, malgré le fait que les MG estiment qu’il est de leur ressort
d’aborder la santé sexuelle avec leurs patientes. Parmi les prescripteurs, les MG apparaissent au premier
rang et ce sont majoritairement des femmes. lls I'expliquent par un phénoméne sociétal lié au genre
masculin et aux conséquences medico-légales pouvant en découler. Les médecins interviewés se
remettent en question sur leur légitimité et dissocient la santé sexuelle (SS) de la vie sexuelle. Lors des
entretiens de I'étude, ils ont recommandé I'utilisation de questions ouvertes et 'absence des parents ainsi

qu’un discours adapté a chaque patiente.

Conclusion : Les médecins de notre étude proposent d'ouvrir plus largement le sujet de la SS avec la
diffusion d’une information publique concernant les IST, un abord plus systématique en consultation ou
encore la promotion d'un travail en équipe pluridisciplinaire. Cette étude ouvre d’autres points de réflexion

comme I'évaluation des connaissances des patientes et leurs attentes en SS envers leur MG.

Mots clés : Santé sexuelle ; Jeunes femmes ; IST-Chlamydia Trachomatis ; Médecins généralistes.



ABSTRACT

General practitioners' approach to young women's sexual health: a mixed study

Introduction: The sexual health of young women depends in particular on the absence of disease,
including STls, and therefore requires screening for Ct, an infection on the rise between 2013 and 2015
and affecting mostly women aged 15-24 according to the BEH. As a primary care professional, the GP
seems to occupy a central place. The aim of this study was to explore what GPs think about approaching
young women about sexual health, and to put these results into perspective with chlamydia trachomatis

screening data.

Method: This mixed-method study comprised a quantitative and a qualitative study. It was carried out
between September 2022 and March 2023 among general practitioners. The quantitative study included
a descriptive analysis of Ct screening data for women between 2017 and 2021, obtained by exploiting the
SNDS to which the ORS has access. The profile of prescribers was described in terms of specialties, age
and gender. The qualitative study was an inductive analysis guided by grounded theorizing. It targeted a
conceptualization of the experiences of 16 general practitioners, gathered during individual semi-directed

interviews.

Results: There is a significant increase in Ct screening in young women aged 15-25 between 2017 and
2021. This can be explained by the HAS publication in 2018 proposing systematic screening in this
population. During the interviews, no consensus was found on this recommendation, despite the fact that
GPs feel it is their responsibility to discuss sexual health with their patients. Among prescribers, GPs are
in first place, and the majority are women. They explain this by a societal phenomenon linked to the male
gender and the medico-legal consequences that may ensue. The doctors interviewed question their
legitimacy and dissociate sexual health (SH) from sex life. During the study interviews, they
recommended the use of open-ended questions and the absence of parents, as well as a discourse

adapted to each patient.

Conclusion: The GPs in our study suggest that the subject of SS be opened up more widely, with the
dissemination of public information on STIs, a more systematic approach in consultations, and the
promotion of multidisciplinary teamwork. This study opens up other avenues for reflection, such as

assessing patients' knowledge and expectations of their GP in terms of sexual health.

Key words: Sexual health; Young women; STI-Chlamydia Trachomatis; General practitioners
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ABREVIATIONS

BEH : bulletin épidémiologique hebdomadaire
CeGIDD : Centres gratuits d’information, de dépistage et de diagnostic
Ct : Chlamydiae trachomatis

CvdL : Centre Val de Loire

GO : gynécologues-obstétriciens

HAS : Haute Autorité de Santé

HPV : human papillomavirus

MG : médecin généraliste

MST : Maladies sexuellement transmissibles

MT : Médecin traitant

IST : Infections sexuellement transmissibles
OMS : Organisation mondiale de la santé

ORS : Observatoire régional de santé

SF : sage-femmes

SNDS : Systéme national des données de santé.
SS @ santé sexuelle

RS : rapports sexuels

“verbatims” : extraits d’entretien
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.  INTRODUCTION

L’OMS définit la santé sexuelle (SS) comme « un état de bien-étre physique, mental et social dans le
domaine de la sexualité qui requiert une approche positive et respectueuse de la sexualité et des
relations sexuelles” celle-ci ne se limitant plus seulement a I'absence de maladie, de dysfonctionnement
ou d’infirmité (1). En effet, la SS est un concept récent dissociant I'activité sexuelle reproductive et non
reproductive avec pour finalité I'épanouissement personnel ainsi que la satisfaction sexuelle se
définissant comme une réponse émotionnelle qui résulte de I'‘évaluation subjective des dimensions
positives et négatives associées aux relations sexuelles (2,3). Le réle du médecin généraliste (MG) dans
'accompagnement des patients vers cet objectif passe par le dépistage précoce des infections
sexuellement transmissibles (IST), leur prise en charge et la diminution du risque de transmission ainsi
que par lidentification des facteurs influents la qualité de vie sexuelle (symptdmes psychopathologiques,

dysfonctionnements sexuels, estime de soi, image corporelle) (4-6).

Le Chlamydia trachomatis (Ct) est une bactérie intracellulaire transmise par voie sexuelle, pouvant
étre responsable de symptdmes génitaux tels que des cervicites, néanmoins linfection a Ct passe
inapercue dans 70% des cas et peut avoir de lourdes conséquences a long terme, notamment sur la
fertilité (7,8). Entre 2013 et 2015, le nombre d’infections a Ct a augmenté de 10% avec une majorité de
cas diagnostiqués chez les femmes de 15-24 ans, selon le BEH (9). L’incidence annuelle des cas
d’infection a Ct vus en consultation de MG a été estimée a 57 477 cas en 2021, ainsi cela en fait une IST

courante en soins premiers (9).

Ces réalités épidémiologiques ont justifié I'implication des autorités de santé. L'axe Il de la stratégie
nationale de santé sexuelle 2017-2030 a comme objectif de réduire l'incidence des IST les plus
fréquentes et les plus graves (Chlamydia, Gonocoque et Syphilis) ainsi qu'a optimiser le dépistage des
infections & Ct chez les femmes &gées de moins de 25 ans (10). En 2018, I'HAS a publié une
recommandation proposant un dépistage systématique du Ct pour les femmes sexuellement actives de
15 a 25 ans (y compris les femmes enceintes) (11). Ce dépistage est une des missions des CeGIDD
(Centre de dépistage du VIH, des hépatites et des infections sexuellement transmissibles), mais est
surtout réalisé par les MG (2,3 millions vs 344 000 chez les >15 ans) (9). Le parcours de soins coordonné
par le médecin traitant donne donc au MG un réle clé dans le dépistage de ces IST, étant le

professionnel de santé le plus consulté des 15-30 ans (12).
L’objectif de cette étude était de décrire les données de dépistages a chlamydia trachomatis obtenus

a I'échelle populationnelle comme dans le département du Loiret et d’explorer a I'échelle individuelle ce

que les MG pensent de I'abord de la santé sexuelle aupres des femmes de 15 a 25 ans.

15



MATERIEL ET METHODE

Il s’agissait d’'une étude mixte : quantitative et qualitative.

1. Etude quantitative descriptive

La description des dépistages du Ct effectués dans le Loiret a été obtenue depuis I'exploitation du
SNDS (systéme national des données de santé) auquel a accés I'Observatoire régional de santé, sur la
période 2017 - 2021. Ce département a été ciblé car représentatif d’'un département mélant ruralité et
grandes villes. Le taux de dépistage des femmes agées de 15 a 25 ans, a été calculé sur la période de
2017 a 2021, au regard de la population couverte par I'’Assurance-Maladie et ayant eu au moins une
consommation de soins sur les trois derniéres années. Ces données étudiées pour le Loiret ont pu étre

comparées a celles de la région Centre Val de Loire et de la France hexagonale.

La description du profil des professionnels de santé prescrivant le dépistage du Chlamydia
trachomatis (Ct) a été également obtenue par I'exploitation des bases de données issues du SNDS, sur
la période 2017 - 2021. Les spécialités de soignants et les caractéristiques démographiques des MG
(age et sexe) ont été analysées pour I'année 2021, au regard du nombre de consultations des femmes de

15-25 ans par spécialité.

La répartition des dépistages en fonction des caractéristiques sociales et territoriales des lieux de vie
des femmes en 2021 a été possible via lindice territorial de désavantage social (FDep ou French
Deprivation Index) correspondant a un indicateur composite qui permet de caractériser la situation socio-
économique de la population et qui a été obtenu par I'exploitation des bases de données auxquelles a
accés 'ORS. La description de 'dge des bénéficiaires ayant réalisé au moins un dépistage a Ct en 2021

a été analysée.

L’analyse statistique a été réalisée via BiostaTGV® avec utilisation des tests de Khi2 avec un risque

alpha fixé a 5%.

2. Etude gualitative inspirée de la théorisation ancrée

Les critéres d’inclusions étaient d’étre médecin généraliste, thésé(e), remplacant(e) ou installé(e), non
étudiant(e). L’échantillonnage a été raisonné pour obtenir une diversité de participants représentative de
la communauté des MG en termes de données démographiques usuelles mais aussi d’autres variables

plus spécifiques telles que des formations ou pratiques complémentaires et 'accueil de stagiaires.

Le guide d’entretien initial (annexe 1) a été constitué par les auteurs : une premiere question « brise-
glace » portait sur le dépistage des IST puis les participants étaient invités a échanger sur la santé
sexuelle et son abord en pratique. Il a été enrichi au fur et @ mesure des entretiens, dans une logique

d’analyse inductive, jusqu’a obtenir une suffisance théorique des données.
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Le recrutement a débuté en septembre 2022 et s’est terminé en mars 2023. Les entretiens se sont
déroulés en présentiel, sur le lieu d’exercice des médecins. lIs ont été retranscrits dans leur intégralité, en
notant également des données non verbales, via le logiciel Word®. Le logiciel Sonal® a été utilisé pour le
codage. Une triangulation de 'analyse a été réalisée entre les investigateurs. L’analyse choisie était celle
inspirée de la théorisation ancrée dans un objectif de conceptualisation de ce que pensent les MG de ce

dépistage (13).

3. Aspect éthique et réglementaire

L’autorisation d’enregistrement a été questionnée et obtenue pour chaque entretien. Les fichiers
audios ont été détruits aprés retranscription et anonymisation. L’approche qualitative reléve de la
recherche n’'impliquant pas la personne humaine en termes de modification des soins, seul un avis
éthique a été requis (annexe 2). L’approche quantitative reposant sur les données issues du SNDS,
correspondant a une méthodologie de recherche MR004, 'ORS a enregistré les objectifs, les conditions

d’exploitation et de sécurisation des données au sein de leur propre registre (annexe 3).
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. RESULTATS
1. Approche guantitative

Les données de comparaison du dépistage a Ct entre 2017 et 2021 sont décrites dans le tableau 1.
Tableau 1 : Taux de dépistage (en %) correspondant au nombre de dépistage a Ct réalisé au moins une
fois dans I'année par les femmes de 15-25 ans (n) rapporté au nombre total de femmes bénéficiaires
ayant consulté au moins une fois un soignant (N), pour le Loiret, la région CVdL et la France hexagonale
(* = p<0.05)

2017 2021
N =42 502 N = 45 945
Loiret n = 1872 (4.4%)* n = 3 503 (7,6%)*
N = 154 248 N = 165 093
CvdL n =6 560 (4,3%)* n = 13 747 (8,3%)*
N =4 124 639 N =4 335 603
France
hexagonale n =225 638 (5,5%)* n =406 790 (9,4%)*

Le taux de dépistage du Ct dans le Loiret en 2021 est significativement plus important qu’en 2017 (7,6%
contre 4,4%, p < 0,05). Cest également le cas pour la région CVdL et la France hexagonale
(respectivement 8,3% contre 4,3% p < 0,05 et 9,4% contre 5,5% p < 0,05).

Les données concernant les profils de prescripteurs sont décrites dans les tableaux 2, 3 et 4.

Tableau 2 : Nombre de prescriptions en fonction des spécialités des professionnels (en 2021), rapporté

au nombre de consultations des femmes de 15-25 ans par spécialité, dans le Loiret. (* = p < 0.05)

Nombre de Nombre de Rapport
prescriptions  consultations prescription/consultation
el 1905 107 126 1,8 %*
généralistes

Gynécologues 793 10 618 7,5 %*

Sage-femmes 737 11101 6,6 %*
Autres spécialités 151 - -
Total 3586 - -
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La majorité des prescriptions du dépistage a Ct a été réalisée par des MG. Néanmoins en rapportant ce
taux au regard du nombre de consultations par spécialité, on remarque que les GO et les SF

représentent significativement la majorité des prescripteurs (p < 0.05).

Tableau 3 : Caractéristiques des MG prescripteurs du dépistage a Ct dans le Loiret en fonction de leur

sexe .
2017 2018 2019 2020 2021
Homme 205 (51,5%) 190 (47,9%) 273 (48%) 243 (45,9%) 260 (43,8%)
Femme 193 (48,5%) | 207 (52,1%) 296 (52%) 286 (54,1%) | 334 (56,2%)
Total 398 397 569 529 594

Tableau 4 : Caractéristiques des MG prescripteurs du dépistage a Ct dans le Loiret en fonction de I'age :

2017 2018 2019 2020 2021
25-34 ans 37 (9,3%) 46 (11,6%) 81 (14,2%) 75 (14,2%) 90 (15,2%)
35-44.ans | 80(20,1%) 85 (21,4%) 139 (24,4%) | 125 (23,6%) 172 (29%)
45-54 ans 77 (19,4%) 74 (18,6%) 117 (20,6%) 100 (18,9%) 101 (17%)
55-64 ans 163 (41%) 148 (37,3%) | 172(30,2%) | 166 (31,4%) | 170 (28,6%)
65anset+  41(10,3%) 44 (11,1%) 60 (10,5%) 63 (11,9%) 61 (10,3%)
Total 398 397 569 529 594

Parmi la population de MG prescripteurs, en 2021, les femmes prescrivent plus souvent que les hommes
(56.2% vs 43.8%). S’agissant de I'age, les plus représentées sont les 35-44 ans et les 55-64 ans en
2021.

Les données concernant les caractéristiques du lieu de vie des femmes et '&ge des bénéficiaires sont

décrites dans les tableaux 5 et 6.
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Tableau 5 : Caractéristiques du lieu de vie des femmes ayant réalisé un dépistage a Ct, réparties en

quintiles de classes allant des communes les plus favorisées (1) aux plus défavorisées (5) du Loiret, de

2017 & 2021,
2017 2018 2019 2020 2021
Quintile 1 238 (12.7%) 232 (11.9%) 362 (11.7%) 369 (12.1%) 431 (12.3%)
Quintile 2 | 230 (12.3%) | 290 (14.9%) | 389 (12.6%) | 421 (13.8%) | 514 (14.7%)
Quintile 3 761 (40.7%) 769 (39.6%) 1290 (41.8%) 1176 (38.6%) 1 348 (38.5%)
Quintile 4 | 343 (18.3%) | 353(18.2%) | 551(17.9%) | 592 (19.4%) | 675 (19.3%)
Quintile 5 287 (15.3%) 291 (15%) 458 (14.9%) 492 (16.1%) 533 (15.2%)
g:ilonrf:ﬁ 13 (0.7%) 9 (0.5%) 34 (1.1%) 0 2 (0.1%)
Total 1872 1944 3084 3050 3503

On remarque que les femmes habitant la classe moyennement favorisée réalisent le plus de dépistage a

Ct. Ceci est observable sur toutes les années analysées.

Tableau 6 : Répartition par classe d’age des femmes ayant réalisé un dépistage a Ct de 2017 a 2021.

2017 2018 2019 2020 2021
15-17 ans 129 (6,9%) 95 (4,9%) 177 (5,7%) 204 (6,7%) 208 (5,9%)
18-21ans | 644 (34,4%) | 741(38,1%) | 1241 (40,2%) | 1225 (40,2%) | 1466 (41,8%)
22-25ans 1099 (58,7%) 1108 (57%) 1666 (54%) 1621 (53,1%) 1829 (52,2%)
Total 1872 1944 3084 3050 3503

Entre 2017 et 2021, la répartition par age des femmes ayant réalisé un dépistage de Ct est différente : en

2021, le taux de femmes agées de 18-21 ans ayant réalisé un dépistage de Ct est significativement plus

important qu'en 2017 (41,8 %contre 34,4 %, p<0,05). Les deux autres classes d'ages ont vu leurs taux

diminuer.
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2. Approche qualitative

MG contactés

(via mail ou téléphone)

N=125
Refus Absence de
N=6 réponse
N =103
MG inclus
N=16

Figure 1 : Diagramme de flux

La population étudiée se composait donc de 16 MG exercant tous dans le Loiret par effet
d’opportunité suite a I'approche quantitative. La durée moyenne des entretiens était de 30 minutes. La
suffisance théorique des données a été atteinte a lissue du 12éme entretien, confirmée par deux

entretiens supplémentaires. La description des participants et des entretiens sont résumés en annexe 4.
Un cadre théorique
L’ambivalence des MG sur leur réle

Les MG parlent d’un réle global : “Je pars du principe qu’on fait tout, on informe sur les
conduites a risque” E5, “le dépistage, I'information, puis toutes les questions autour des violences. Ca fait
partie du suivi régulier” E2 mais spécifique dans I'abord de la SS : “Si ce n’est pas nous, qui va le faire ?”
E15. lls estiment avoir une position clé, étre une personne ressource pour les patientes : “moi, je pense
qu’on est, comme dans beaucoup de domaines, un petit peu une référence (...)” sans pour autant se

sentir expert : “je ne crois pas qu’on soit omniscient dans ce domaine” E3.

La dimension préventive de leur role est mise en exergue : “clairement c’est un réle de
prévention, (...) c’est 'essence méme du métier de MG “ E16, en soulignant I'importance de délivrer une
information sans jugement : “On est la en fait pour les informer. Si jamais ce qu’ils attendent de nous

c’est de dire « c’est bien, c’est mal », alors ce n’est pas nous qu'il faut venir voir’ E4.

Pour autant, les MG ne considérent pas avoir le monopole sur le sujet : “on a bien sdr pas
I'exclusivité, maintenant on a un peu tendance a saucissonner le fonctionnement du corps humain” E6 et
se questionnent sur leur Iégitimité dans tout ¢a : “C’est plus la difficulté de me sentir légitime pour aborder

le sujet de la sexualité qui est compliqué ? “E11.
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L’abord de la SS : difficile et pas toujours systématique

En matiere de communication, les MG n’évoquent pas de géne particuliére a I'abord de la SS
: “pour moi tout cela est évident (...) on parle IST, on parle prévention, on parle de santé sexuelle” E11 et
banalisent le sujet : “je n’en parle pas comme si ¢a posait des questions mais comme quelque chose a
faire en routine” E8. lIs travaillent en collaboration avec les sage-femmes : “ici on a une SF, donc c’est

elle qui récupére une bonne partie de tout ce qu’on faisait en gynécologie” E6.

Méme si la prescription d’'un dépistage IST est assez systématique : “on fait ce petit bilan de
MST dans lequel en général j'y mets toujours une recherche de chlamydiae” E2, 'abord de la SS incluant
le dépistage reste opportuniste : “ce n'est pas une proposition systématique, non ¢a c’est clair’ E11,%’en
parle quand jai l'impression qu’il y a un truc qui tourne pas rond” E7. Les MG s’aident de motifs
spécifiques pour en parler : “la consultation idéale pour en parler c’est la demande de contraception” E1,
“j’aborde ce sujet avec la vaccination du papillomavirus” E13 ou "quand il y a des symptémes urogénitaux

de maniére générale” E8.

Du fait de cette pratique non systématique, les MG se retrouvent face a des situations ou les
risques ont déja été pris : “les 3% du temps (...) elles viennent pour un dépistage des IST parce que le
rapport a risque a déja eu lieu donc la on refait un récapitulatif sur les risques encourus et sur le fait qu’il
ne faut pas recommencer” E13. lls évoquent aussi des moments peu opportuns pour en parler : “mon
erreur c’est que je pose la question alors que la patiente est en position gynécologique. Je devrais
essayer de la poser avant ” E14.

Globalement, les MG ont une approche centrée patiente : “j’ai pas tout a fait la méme attitude
avec les mineures ou avec les majeures” E9, “quand il y a une vie de couple souvent je le prescris aux
deux partenaires” E3, une attention pour “celles qui n'ont pas encore eu de rapports” E13, et tiennent

compte de leur volonté d’en parler : “quand elles viennent pour ¢a c’est plus facile” E2.
Des recos oui, mais faisables et pertinentes en soins primaires ?

Les MG n’ont pas tous connaissance de la recommandation publiée par la HAS : “Ah j'avoue
gue celle-la je ne l'avais pas. C’était aussi qu’en 2018 toute I'information médicale a quand méme été tres
covido-centrée” E4, et pour ceux qui la connaissent ou aprés en avoir pris connaissance en entretien, les

avis divergent.

D’une part, elle est pergue comme un outil facilitant 'abord de la SS car facilement explicable

“c’est des choses qu’on peut dire facilement: «voila les derniéres recommandations sont 1a, le
dépistage existe car c’est une bactérie qui provoque une infection pas toujours symptomatique » etc”
E14, mais d’autre part, elle est considérée comme superflu : “pour moi je pense qu’on a assez de leviers
pour aborder le sujet a partir de 15 ans (...)” E11 et ayant de potentiels freins a la réalisation : “¢ca pourrait
freiner de devoir faire un prélevement vaginal’ E7, voire étre une source d’inquiétude pour les patientes :

“Alors ¢a va certainement générer de 'angoisse chez certaines (...)" E14.
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Certains remettent en question la pertinence de cette recommandation : “Oui mais ¢a c’est les
recos de la HAS (...) c’est une reco qui est d’'une stupidité a toute épreuve, parce qu’on l'applique a qui et
sur quels criteres ?” E11 et se questionnent sur la faisabilité en pratique : ““(...) ¢a voudrait dire qu'il
faudrait systématiqguement poser la question a toutes les jeunes filles & partir de 15 ans : est-ce que tu as
eu des relations sexuelles ?” E15.

La réalité de la pratique / Les représentations

Les MG craignent d’étre intrusifs concernant la fréquence des examens : “entre les examens
gynéco systématiques, les frottis, les examens au spéculum, ¢a fait quand méme beaucoup d’examens
invasifs” E11, l'intimité de certaines questions : “je me demande toujours si je ne suis pas un peu trop
intrusif, est ce qu’elle ne va pas se dire : est-ce que c¢a le regarde ?” E1 avec des sujets pouvant étre

tabous : “le plaisir sexuel (...) ¢a ce sont des choses que je n’aborde pas” E10.

Les MG s’interrogent quant aux sources d’informations des jeunes et évoquent internet et les
réseaux sociaux comme problématique dans la compréhension des informations : “En fait avec Internet
les gens maintenant sont tres bien renseignés mais ne comprennent pas grand-chose” E4. D’ailleurs, au-
dela du c6té médical de la SS, ils y voient aussi un probléme sociétal et sont inquiets concernant la
facilité d’acceés aux sites pornographiques par les jeunes : “on voit les statistiques de fréquentation des
sites pornographiques (...) environ 50% des jeunes de moins de 13 ans qui ont eu accés a des sites. (...)
Il 'y a un travail probablement |égislatif a faire pour que ce ne soit pas ca la porte d’entrée dans la

sexualité” E13.

Les freins a I’abord de la SS

Prendre des risques a parler sexualité

wy

Comme facteur limitant, ils identifient le vieil 4ge : “il y a aussi un rapport différent entre
jeunes et vieux médecins comme moi” E11 et le sexe masculin en lien avec la tendance sociale et les
conséquences médico-légales que cela pourrait engendrer : “aprés en tant que médecin homme, parler
de sexualité a une mineure et donc faire sortir la mere, j'ai pas envie de me retrouver a la gendarmerie

accusé de je ne sais quoi” E15.

D’ailleurs, ils pensent que les patientes seraient plus a l'aise avec des femmes : “j’ai tendance
a les orienter vers mes consceurs en me disant peut-étre qu’avec une femme ¢a serait facilitant” E1. La
présence des parents est pergcue comme limitante : “en parler en présence de la mere, c’est toujours
compliqué” E15, et les MG se retrouvent parfois confrontés a un refus ou un probléme de compliance :

“La difficulté c’est quand les gens n’en ont pas envie” E7.

L’influence identitaire

Les MG évoquent le poids des religions comme pouvant étre un frein a 'abord de la SS : "Les

jeunes filles maghrébines ont quand méme un poids de la culture qui est important. Donc ¢a peut étre
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vraiment un frein” E10 tout comme la pudeur des jeunes : “ils peuvent se mettre tout nu sur les réseaux

mais quand c’est chez le médecin ils ne sont pas du tout a 'aise” E2.
Les leviers pour faciliter ’abord de la SS
Sérénité, confiance et temps comme alliés

Une attitude empathique est adoptée par les MG afin de rendre le sujet plus abordable : “C’est
de toute fagon quand elles sont prétes a en parler qu’il faut savoir étre la pour les écouter’” E9. lls
évoquent également la neutralité de posture comme conduite a suivre : “en tant que médecin, comme
beaucoup de choses, on n’a pas a juger les gens” E13 et jouent avec la temporalité : “En fait ca laisse la
porte ouverte a la discussion, elle a le temps d’y réfléchir et de revenir ou non m’en parler” E15.

Concernant les parents, les MG proposent de voir seul leurs patientes sur un temps défini de
la consultation : “encourager la mére a sortir pendant I'examen” E12 afin de limiter la géne que pourrait
avoir la patiente face a ses parents : “En fait des que j’ai une question ou je pense qu’il pourrait y avoir un
biais du fait que les parents soient présents, je les fais sortir” E4.

Le secret médical est utilisé par les MG pour créer un environnement serein et faciliter le
dialogue : “je leur explique qu’elles peuvent parler librement, que rien ne sera divulgué, qu’on est tenu au

secret médical” E1.

La complexité de la relation MG/patiente

Malgré une proximité avec leurs patientes pouvant étre limitante : “D’autant plus que nous les
filles on les suit des fois depuis toutes petites. Donc ¢a peut étre un frein ¢ca aussi” E7, les MG mettent en
exergue I'expérience et I'établissement d’'une relation de confiance comme outils facilitant I'abord de la
SS : “le fait d’aborder la sexualité c’est plus facile quand on a les pieds dans le plat, qu’on a notre propre
patientéle” E1 ; “je pense que le lien qu’on a avec elle, fait qu'on parle facilement des choses” E14. De ¢a
en découle un objectif de banalisation de la pratique et du sujet : “j’ai plus d’expérience, c’est devenu un

examen banal” E1.

Et les ressources externes

Les MG aimeraient disposer de supports matériels (documentation, maquettes
démonstratives, affiches publicitaires) a utiliser au quotidien et plus largement, ils imaginent de
linformation a destination du grand public : “des campagnes d’information diffusées publiquement au
méme titre que celles pour les antibiotiques ou le Gardasil, oui je pense que ¢a pourrait ouvrir une porte”
E16. Face a certaines situations complexes, les MG orientent leurs patientes vers des structures
spécialisées du Loiret comme le CeGIDD ou le planning familial : “des jeunes filles qui sont vachement
inquietes parce qu’il ne faut pas que les parents l'apprennent, (...) et du coup-la le planning familial avec

la délivrance gratuite prend un peu son intérét” E12.
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IV. DISCUSSION

1. Résultats principaux et approche conceptuelle

Cette étude mixte a souligné le réle clé du MG en matiére de prévention dans I'abord de la
santé sexuelle avec les patientes de 15-25 ans, notamment au vu de l'augmentation du nombre de

dépistage a Ct au sein de cette population et de I'affirmation de leur réle dans leur discours.

La partie descriptive quantitative a décrit une augmentation significative du dépistage a Ct de
2017 a 2021 dans le Loiret. Les GO et les SF prescrivent significativement plus de dépistage du Ct que
les MG en proportion de consultations. Les femmes vivant dans des communes les plus favorisées ou

défavorisées bénéficient d’'un moindre dépistage du Ct.

La partie exploratoire qualitative a permis de noter que les MG estiment que c’est leur réle
d’aborder le sujet avec avant tout un réle de prévention en abordant principalement le dépistage des IST
et la contraception. Quelques-uns sont tout de méme hésitants sur leur rdle, notamment sur leur 1égitimité
face a lintimité du sujet avec la crainte des conséquences médico-légales pouvant s’y rapporter. Au
quotidien, les MG déclarent avoir une pratique non systématique et “faire au feeling”, en fonction des
caractéristiques de leurs patientes (age, statut sexuel). Devant la peur d’étre intrusif et les tabous, ils
déclarent avoir besoin de bonnes raisons pour aborder plus librement la SS, avec comme opportunité
principale le théme de la contraception. Pour en parler, ils utilisent principalement une communication
verbale directe, délivrent une information bréve ou se contentent d’étre passif en attendant une demande

émanant de la patiente.

Cette approche mixte a permis de confirmer certaines données : les MG femmes prescrivent
plus de dépistage que leurs homologues masculins, et dans le discours des MG hommes, il apparait
effectivement une peur a aborder la SS, et le sentiment qu’'une femme MG serait plus adaptée ou encore
d’autres professionnels telles que les gynécologues et les sage-femmes pour éviter d’étre “accusé de je
ne sais quoi’. Une augmentation significative du taux de dépistage du Ct est constatée entre 2017 et
2021, ce qui pourrait laisser penser & un impact positif de la recommandation de la HAS de 2018, mais

les MG verbalisaient ne pas connaitre cette recommandation.
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La figure n°2 conceptualise la relation triangulaire entre le réle du MG et I'abord de la SS avec les

patientes de 15-25 ans.
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« J'en parle quand j'ai 'impression qu’il y a un

truc qui tourne pasrond » E7

2. Comparaison avec les données de la littérature

Impact de la pandémie a SARS-CoV-2

Non systématique "au feeling"

Approche
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......... > Complexité ) Compatibilité

Recommandation HAS
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Nous avons comparé nos données a celle du bulletin épidémiologique IST de Décembre 2022

de Santé publique France, qui met en évidence depuis la pandémie a SARS-CoV-2 une baisse de la

participation des professionnels de santé aux différents systemes de surveillance et une diminution du

taux de dépistage des infections a Ct en 2020 (9). Les données des années 2020 et 2021 s’en trouvent

fragilisées et leur interprétation doit rester prudente. Paradoxalement, notre étude a montré une

augmentation du taux de dépistage en 2020 dans le Loiret. Il pourrait étre intéressant de chercher les

raisons de ce constat.
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Le Loiret a I’échelle nationale et régionale

Dans le Loiret, l'augmentation du taux de dépistage a Ct de 2017 a 2021 décrite par notre
étude (+72%) est en accord avec les chiffres nationaux rapportant qu'entre 2014 et 2021 le taux de
personnes dépistées au moins une fois dans I'année pour une infection a Ct a presque doublé (+86%)
(9). Pour autant, en 2021 la région Centre-Val de Loire était en 15éme position sur 18 régions (DOM
compris), en terme de taux de dépistage des >15 ans (9). Un des éléments de réponse pouvant expliquer
ce constat est la démographie médicale des départements de cette région, comme celle du Loiret qui

connait une baisse du nombre de MG dans le Loiret entre 2017 et 2021 estimée a 5.5% (14).

Regard des patients

Dans une thése qualitative récente (2021) les adolescents confirment ne pas se sentir assez
renseignés sur I'éducation affective et sexuelle et se déclarent préts a parler a leur MT si celui- ci crée un
climat de confiance et fait le premier pas (15). Les attentes citées sont par exemple que le médecin fasse
sortir les parents et qu’il n’émette pas de jugement. Cela peut étre mis en lien avec le constat de la géne
occasionnée par la présence des parents fait par les participants de notre étude. Une autre étude faite
sur les IST a l'occasion de la journée du 1er décembre (correspondant a la journée mondiale de lutte
contre le Sida) montre que les connaissances des jeunes sont imparfaites (11% pensent que le VIH se
transmet par les baisers) et que cette journée apparait comme une opportunité d’aborder le sujet (16).
Ceci est confirmé par une enquéte sur la sexualité et les IST, montrant que les connaissances sont
insuffisantes pour prés d’'un adolescent sur 2 (17)). Ces données font échos aux discours des MG qui

rappelaient 'importance du role des campagnes grand public.

Sur les violences sexuelles, les MG n'ont pas évoqué de difficultés a aborder le sujet avec
leurs patientes, avec comme argument une sensibilisation au sujet accrue ces derniéres années. Des
femmes victimes de violences estiment qu’il est du ressort du médecin de les aider et celles-ci décrivaient
trois attentes principales : écoute, orientation et accompagnement (18). Pour I'examen gynécologique,
elles ont besoin d’'une attention particuliere et de respect (18). D’ailleurs, une revue de littérature suisse
décrit que les patientes préféreraient consulter des praticiens du méme sexe pour les examens intimes

(19). Cela peut étre mis en lien avec les difficultés vécues par les MG hommes de notre étude.

Comment réussir a aborder des sujets difficiles

La peur d’étre “intrusif’ ou non “légitime” dans le discours des MG adoptant une posture plus
passive, attendant que les patients abordent le sujet de la sexualité en premier, se confronte avec
l'attente des patients espérant que leur MG fasse le premier pas (15). Ces attentes opposées rappellent
le concept de « 'autocensure partagée » décrite pour d’autre sujet délicat a aborder comme les troubles
addictifs (20).

Il a récemment été montré que des formations au développement des compétences communicationnelles
permettent de faciliter les échanges autour de la sexualité (21). Des travaux qualitatifs proposent aussi

des formations de type partage d’expérience entre pairs (22,23).
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Une revue de littérature propose des outils pouvant faciliter 'abord de la SS en médecine
générale comme adopter une communication non verbale et une vision déculpabilisante et optimiste (24).
De méme un guide d’entretien au repérage précoce et intervention breve (RPIB) en SS élaboré a

destination des professionnels de santé peut constituer un support aidant 'abord de la SS (25).

3. Forces et limites

Pour la partie quantitative, a chaque année, le cumul des 3 années précédentes des femmes
bénéficiaires consommantes nous permet d'avoir une population plus importante et ainsi une estimation
de I'ensemble des bénéficiaires de 15-25 ans en s’assurant que la personne est vivante et rattachée a
I'Assurance-Maladie. Ceci permet de limiter un potentiel biais de sélection. En revanche, la présence d’'un
biais de classement peut se discuter au vu d'une modification de la nomenclature des tests de
dépistage/diagnostic des infections a Ct dans le SNDS pour I'année 2018. Pour limiter cela, nous avons
décidé de prendre I'ensemble des codes correspondant aux dépistages du Ct et d’exclure ceux se

rapportant au diagnostic sérologique.

Enfin, l'incidence a Ct et le taux de positivité en découlant n’ont pas pu étre calculés devant
limpossibilité d’avoir les résultats des tests de dépistage via le SNDS et donc la prévalence du Ct dans le

Loiret pour la population d’étude.

La partie qualitative a été réalisée par deux enquéteurs débutants mais formés a la réalisation
d’entretiens semi-dirigés ainsi que leur analyse. La courte durée de certains entretiens peut s’expliquer
par la faible disponibilité des MG ainsi que par le manque d’expérience des enquéteurs. En revanche, le
fait que les 2 investigateurs soient de sexe différent a permis d’obtenir une neutralité du genre dans
'abord de la sexualité, et les 32 items de la grile COREQ répertoriant les criteres de scientificité de
I'étude ont été respectés. La réalisation d’entretiens individuels semi-dirigés en présentiel, a permis une
liberté d’expression dans le ton et les échanges, en témoignent des propos inattendus comme « ¢a veut
dire qu”il faut systématiquement poser la question a toutes les jeunes filles a partir de 15 ans « as-tu eu

des rapports sexuels ? Ca va pas étre facile de dire « Ingrid est ce que tu baises ? »».

4. Perspectives

Nous avons vu que certains MG émettent des doutes concernant les sources d’information de
leurs jeunes patientes et craignent que la facilité d’accés aux sites pornographiques constitue une porte
d’entrée dans la sexualité. |l apparait donc urgent que notre société, et en particulier les parents,
prennent mieux conscience que les jeunes se construisent une image de la sexualité influencée par la
représentation médiatique (26). Le rapport en cours au sénat « porno, I'enfer du décor » de 2022 est une
invitation a I'action politique dans ce sens (27).
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Les participants ont souligné I'importance des structures de prévention (CeGIDD et planning
familial) comme outils d’abord de la SS. Dans une étude de 2017, plus de 70 % des consultants
déclaraient n’avoir jamais abordé la sexualité avec leur MG (28). Les MG étant identifiés comme
principaux prescripteurs du dépistage a Ct, il pourrait étre intéressant d’explorer ce paradoxe du MG

prescripteur mais peu communiquant.

D’aprés la feuille de route 2021-2024 de la stratégie nationale de SS visant la levée des
obstacles au dépistage des IST (29), le projet de loi de financement de la sécurité sociale pour 2023 en
découlant vise a faciliter 'accés au dépistage en le rendant accessible sans ordonnance dans tous les
laboratoires de biologie médicale et en étendant leur remboursement a 100 % pour les moins de
vingt- six ans (30). Les MG interviewés sont unanimes sur le sujet et pensent qu'effectivement cela
pourrait augmenter encore le nombre de dépistage a Ct, cependant ils redoutent des difficultés dans
'organisation du parcours de soin concernant la destination et l'interprétation des résultats. Cela pourrait
faire I'objet d’'une étude sur I'appropriation des patients a cette offre de dépistage suite a I'application de
cette loi.
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V. ANNEXES

Annexe 1 : Guide d’entretien de la partie qualitative

Présentation personnelle et du sujet de la thése.

Recueil de consentement pour I'enregistrement et la retranscription avec anonymisation.

Réalisation du dépistage : Racontez-nous ce que vous proposez comme dépistage au sein de la

population d’étude ? Dans quel contexte ? Y-a-t-il un moment opportun ?
Questions de relance (ex : quelles IST recherchez-vous ?) et exemples de contexte (consultation

contraception, signes cliniques/ FR d'IST etc.) utilisés si besoin.

Abord de la sexualité en médecine générale : Racontez-nous comment vous parler de sexualité auprés
des jeunes femmes ?

Questions de relance (de fagon systématique ? A quel moment ? Utilisez-vous des ressources ?)
Racontez-nous votre derniére consultation avec une femme de 15-25 ans abordant le theme de la santé
sexuelle ? De facon générale, comment se déroulent ce type de consultation ?

Questions de relance (éprouvez-vous des difficultés ? De quoi auriez-vous besoin pour faciliter la tdche ?

Comment en venez-vous a parler de ¢a ? Identifiez-vous des opportunités pour en parler?)

Recommandation évoguée et expliguée : Recueil des réactions vis-a-vis de la recommandation. Pensez-

vous que la proposition de ce dépistage peut étre un outil facilitant I'approche de la sexualité dans cette
population ? A l'inverse, quels seraient les obstacles ? Globalement, quels moyens pourraient étre

intéressant pour faciliter I'abord de ce sujet ?
Réle du MG : Selon vous, quel est le rdle du médecin généraliste dans la SS des patientes ?
Questions de relance (argumenter votre choix, quels professionnels pourraient étre adaptés pour en

parler ? Vers quelles structures pouvez-vous adresser ces patientes ?)

Réactions d’actualité / perspectives : Que pensez-vous de la proposition de loi concernant la possibilité

de réalisation des dépistages IST sans ordonnance dans les laboratoires ?

Remerciements et informations concernant la possibilité de retrouver les résultats de I'étude apres

demande du participant.
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Annexe 2 : Avis éthique

GUYETANT SOPHIE <sophie.guyetant@chu-tours.fr> 20 mars 2023 09:46 Yy “
Amoi +

Bonjour,
Votre partie qualitative étant complétement anonyme et ne contenant aucune donnée (méme en les croisant) permettant de

remonter a l'identité des patientes et des médecins, et si vous vous engagez bien en fin d'étude a détruire les enregistrements et

I'éventuelle liste de correspondance entre chaque entretien et I'identité des médecins, la déclaration CNIL n'est pas nécessaire.
En espérant avoir répondu a votre questionnement.
Bien cordialement

Dr Sophie Guyétant

Coordinatrice de la cellule "Recherches Non Interventionnelles”

Direction de la Recherche et de I'lnnovation

Délégation & la Recherche Clinique et & I'Innovation (DRCI) Centre Val de Loire
Tél: 0234378927
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Annexe 3 : Déclaration de conformité a la méthodologie de référence MR004

CNIL.

1 Phace do Fonteooy « TSA BITIS - 75334 Paris codex 07
TOISITARR-L0SRW
wwwenil iy

DECLARATION SIMPLIFIEE

ENGAGEMENT DE CONFORMITE

(Aaticles 200 Z501, 26TV ot 27210 de L Sk 0® 7017 a6 Jumvier 19798 moodi e en 2004)

Nom ¢t prénom ou raison sociale - OBSERVATOIRE REGIONAL  Sigle (fwuliain : ORS CENTRE-VAL DE LOIRE
| DE LA SANTE DU CENTRE-VAL DE LOIRE N° SIRET : 417788619 00019
Service - Code APE ; 94997 Activités des autres ong ‘w'
associalives X
Adresse : 14 AVENUE DE L'HOPITAL CS 86700 \‘\‘3
Code postal : 45067 Ville : ORLEANS CEDEX 2 Téléphone : 0238744880
- Adresse électronigue : ACCUEIL@ORSCENTRE.ORG Fax : 0238744881 ’\
(2] _
A f P s L7, 3
\ous déclarez par Ia présente gue Votre st str mmﬂe:mhﬂalemttﬁm.
N* de réféerence 4 \
o
- MR-4 Recherches n'impliguant pas la p humaine; études et évalustions danle domaine de 1a santé

Vous transférez tout ou partic des doanées :nngw@m: volre traitement vers organisme (filiale, maison mire, peestaime do service, o )}
qus s trouve dans un pays situé hors de l'gniuaWpéeme

lelex mdiguer sci lus de la personne qui a complété ce guestionnaire au sein de volre organisme et qui répondrs sux
-éventuelles deman léments que fa CNIL pourrait #ire amenée i formuler

Votre nom (pré;.,k HOLLET Céline

v ’fd VENUE DE L'HOPITAL CS 86709

 Code postal - 45067 - Ville : ORLEANS CEDEX 2 Téléphone : 0238744880

 Adresse électronique : CELINE.CHOLLET@ORSCENTREORG  Fax : 0238744881

i Raison seciale : OBSERVATOIRE REGIONAL DE LA SANTE DU N” SIRET : 417788619 00019
| CENTRE-VAL DE LOIRE

Sigle {2cultatif) : ORS CENTRE-VAL DE LOIRE Cade NAF : 9499Z Activités des autres onganisalions
associatives

| Adresse : 14 AVENUE DE L'HOPITAL CS 86709
|

| Code postal : 45067 Ville : ORLEANS CEDEX 2 Tééphone : 0238744880
| Adresse dectronique : ACCUEIL@ORSCENTRE.ORG Fax : 0238744881
N° CERFA 13810%01 CNIL - FORMULAIRE ENGAGEMENT DE CONFORMITE
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Annexe 4 : Caractéristigues des médecins et des entretiens

. I o . , . Mode Formation Accueil Durée entretien
Dénomination Sexe Age Lieu d'exercice , . , . - .
exercice | complémentaire stagiaire (min)
El M 33 Urbain CDG 0 Non 32
E2 M 58 Semi rural MSP Epidémiologie Oui 25
E3 M |65 Urbain msp  |1edecinedutravail, - , 25
thologies du sommeil
E4 M 45 Urbain CDG 0 Oui 27
E5 F 38 Urbain CDG DU HTA Non 26
E6 M 69 Rural CDG 0 oui 28
E7 F 54 Rural CDG 0 Non 29
E8 M 34 Semi rural MSP DU échographie Oui 26
DU pathologies
E9 F 35 Urbain MSP bcomotrices liées au Oui 28
sport
E10 F 38 Rural MSP thologies du sommeil | Oui 55
E1l M 61 Semi rural MSP Oui 33
E12 F 61 Rural MSP Oui 55
E13 F 40 Semi rural CDG 0 Non 28
E14 F 43 Semi rural CDG DU gynécologie Oui 27
E15 M 64 Rural MSP 0 Oui 55
E16 F 44 Semi rural CDG édecine manuelle et |\ 29
ostéopathie

Légende :

E : Entretien
M : Masculin
F : Féminin

MSP : Maison de Santé Pluridisciplinaire

CDG : cabinet de groupe

DU : Dipléme Universitaire

0 : pas de formation
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Annexe 5 : Grille COREQ

Topic Item No. Guide Questions/Description Reported on
Page No.
Domain 1: Research team
and reflexivity
Personal characteristics
Interviewer/facilitator 1 Which author/s conducted the interview or focus group? p28
Credentials 2 What were the researcher’s credentials? E.g. PhD, MD p28
Occupation 3 What was their occupation at the time of the study? -
Gender 4 Was the researcher male or female? p2e
Experience and training 5 What experience or training did the researcher have? p28
Relationship with
participants
Relationship established Was a relationship established prior to study commencement? p21 |
Participant knowledge of 7 What did the participants know about the researcher? e.g. personal -
the interviewer goals, reasons for doing the research P21 |
Interviewer characteristics 8 ‘What characteristics were reported about the inter viewer/facilitator? -
e.g. Bias, assumptions, reasons and interests in the research topic p2s8 |
Domain 2: Study design
Theoretical framework
Methodological orientation 9 What methodological orientation was stated to underpin the study? e.g.
and Theory grounded theory, discourse analysis, ethnography, phenamenalogy, p16 I
content analysis
Participant selection
Sampling 10 How were participants selected? e.g. purposive, convenience,
consecutive, snowball pio |
Method of approach 11 How were participants approached? e.g. face-to-face, telephone, mail, -
email pi6-17 |
Sample size 12 How many participants were in the study? p21
Mon-participation 13 How many people refused to participate or dropped out? Reasons? p21
Setting
Setting of data collection 14 Where was the data collected? e.g. home, clinic, workplace p17 ]
Presence of non- 15 Was anyone else present besides the participants and researchers?
participants et |
Description of sample 16 What are the important characteristics of the sample? e.g. demographic —
data, date pa3 |
Data collection
Interview guide 17 Were guestions, prompts, guides provided by the authors? Was it pilot 030
tested? I
Repeat interviews 18 Were repeat inter views carried out? If yes, how many? p21 |
Audio/visual recording 19 Did the research use audio or visual recording to collect the data? p17 |
Field notes 20 Were field notes made during and/or after the inter view or focus group? |p17 |
Duration 21 What was the duration of the inter views or focus group? p21
Data saturation 22 Was data saturation discussed? p21
Transcripts returned 23 Were transcripts returned to participants for comment and/or p30
correction?
Domain 3: analysis and
findings
Data analysis
MNurmber of data coders 24 How many data coders coded the data? p17 l
Description of the coding 25 Did authors provide a description of the coding tree?
tree P1 7 |
Derivation of themes 26 Were themes identified in advance or derived from the data? p17
Software 27 What software, if applicable, was used to manage the data? 017
Participant checking 28 Did participants provide feedback on the findings? p30
Reporting
Quotations presented 29 Were participant quotations presented to illustrate the themes/findings? — =
Was each guotation identified? e.g. participant number p21-p28
Data and findings consistent 30 Was there consistency between the data presented and the findings? p25-28
Clarity of major themes 31 Were major themes clearly presented in the findings? p25
Clarity of minor themes 32 Is there a description of diverse cases or discussion of minor themes?

p25-29
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Résumé :

Introduction : La santé sexuelle des jeunes femmes repose notamment sur 'absence de maladie, dont les IST, et
passe donc par le dépistage du Ct, infection en augmentation entre 2013 et 2015 et touchant majoritairement les
femmes de 15-24 ans selon le BEH. Professionnel de premier recours, le MG semble occuper une place centrale.
L’objectif de cette étude était d’explorer ce que les MG pensent de I'abord de la santé sexuelle auprés des jeunes
femmes et de mettre ces résultats en perspectives avec les données de dépistages a chlamydia trachomatis.

Méthode : Cette étude mixte comportait une étude quantitative et une étude qualitative. Elle a été réalisée entre
septembre 2022 et mars 2023 auprés de médecins généralistes. L'étude quantitative contenait une analyse
descriptive des données de dépistage a Ct chez les femmes entre 2017 et 2021, obtenues par I'exploitation du SNDS
auxquelles a accés I'ORS. Le profil des prescripteurs a été décrit en fonction des spécialités, de I'age et du sexe.
L’étude qualitative était une analyse inductive guidée par la théorisation ancrée. Elle ciblait une conceptualisation du
vécu de 16 médecins généralistes, recueilli lors d’entretiens individuels semi-dirigés.

Résultats : Il existe une augmentation significative du dépistage a Ct chez les jeunes femmes de 15-25 ans entre
2017 et 2021. Cela peut s’expliquer par la publication de la HAS en 2018 proposant un dépistage systématique dans
cette population. Lors des entretiens, il n'a pas été mis en évidence de consensus vis-a-vis de cette
recommandation, malgré le fait que les MG estiment qu’il est de leur ressort d’aborder la santé sexuelle avec leurs
patientes. Parmi les prescripteurs, les MG apparaissent au premier rang et ce sont majoritairement des femmes. lls
I'expliquent par un phénomeéne sociétal lié au genre masculin et aux conséquences médico-légales pouvant en
découler. Les médecins interviewés se remettent en question sur leur légitimité et dissocient la santé sexuelle (SS)
de la vie sexuelle. Lors des entretiens de I'étude, ils ont recommandé I'utilisation de questions ouvertes et 'absence
des parents ainsi qu’un discours adapté a chaque patiente.

Conclusion : Les médecins de notre étude proposent d'ouvrir plus largement le sujet de la SS avec la diffusion d’'une
information publique concernant les IST, un abord plus systématique en consultation ou encore la promotion d'un
travail en équipe pluridisciplinaire. Cette étude ouvre d’autres points de réflexion comme I'évaluation des
connaissances des patientes et leurs attentes en SS envers leur MG.
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