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ABREVIATIONS

AIDS
CeGIDD
GP
HSH
IST
LGBT
OMS
STD
SVT
TROD
VIH

Acquired Immune Deficiency Syndrome

Centre Gratuit d’Information, de Dépistage et de Diagnostic
General Practitioner

Hommes ayant des relations avec des Hommes

Infections Sexuellement Transmissibles

Lesbiennes, Gays, Bisexuels et Transgenres

Organisation Mondiale de la Santé

Sexually Transmitted Diseases

Sciences de la Vie et de la Terre

Test Rapide d’Orientation Diagnostique

Virus de ’Immunodéficience Humaine
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INTRODUCTION

Ces dernicres années, la France observe une progression préoccupante et continue des
Infections Sexuellement Transmissibles (IST). Elles touchent toutes les tranches d’age,

mais principalement les jeunes, y compris les adolescents agés de 15 a 19 ans (1).

En 2014, 6 584 nouveaux cas de séropositivit¢ au Virus de I’Immunodéficience Humaine
(VIH) sont diagnostiqués en France et les personnes de moins de 29 ans représentent un
quart d’entre eux (1-3). Les infections a Chlamydia trachomatis, quant a elles, restent
extrémement répandues avec 77 000 nouveaux cas en 2012, dont la moitié¢ chez les moins
de 25 ans et plus particuliecrement 21% chez les adolescents de 15 a 19 ans (1,4). Les
gonococcies sont également en nette recrudescence et les deux tiers touchent les jeunes
de 20 a 29 ans (1-3). Enfin, si depuis les années 2000, la prévalence de la Syphilis
récente ne cesse d’augmenter chez les homosexuels et les bisexuels, elle est également en
hausse chez les hétérosexuels depuis 2012, et un tiers des concernés sont des jeunes
(1,3,5,6). En parall¢le, les derni¢res données épidémiologiques font part d’une couverture
vaccinale largement insuffisante pour I’Hépatite B et le Papilloma virus (3,7,8), ce
dernier étant ’IST la plus fréquente avec 70 % des hommes et des femmes sexuellement

actifs touchés (1).

Les IST sont en progression alors que les possibilités d’acceés a 1’information sont
démultipli¢es (1,9,10), que 1’éducation a la sexualité¢ en milieu scolaire est renforcée (11)
et que 1’acces au dépistage et aux traitements est facilité (création des Centres Gratuits
d’Information, de Dépistage et de Diagnostic (CeGIDD), recours aux Tests Rapides
d’Orientation Diagnostique (TROD) et autotest pour le VIH etc.) (1).

D’aprés ’enquéte Barometre Santé 2010 aupres des jeunes francais de 15 a 30 ans : 88%
des adolescents déclarent étre « bien » ou « trés bien » informés sur le Sida et 64% sur les

autres IST et sur la vaccination (12).

Si les adolescents francais consultent peu souvent, 76% des 15 a 19 ans ont vu, au moins
une fois, leur médecin généraliste au cours de I’année écoulée (12—14). C’est avant tout

par lui que 1’adolescent acceéde au systéme de soins.
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Dans un tel contexte, nos hypotheéses sont les suivantes :

- Les adolescents ont des sources d’informations multiples (amis, parents, médias,
milieu scolaire...) sur les IST et le médecin généraliste n’est pas la premicre d’entre
elles

- Les adolescents sont préts a parler d’IST avec leur médecin généraliste.

- Le médecin généraliste peut occuper une place a part entiere dans la sensibilisation,

I’information et le dépistage des IST.

Ce travail a pour objectif d’identifier la place du médecin généraliste dans la prévention
et le dépistage des IST auprés d’adolescents de 15 a 17 ans de Loire-Atlantique, en

répondant aux questions suivantes :

- Quelle place occupe actuellement le médecin généraliste dans 1’information sur les
IST aupres des jeunes ?
- Quel role de prévention et de dépistage des IST les adolescents sont-ils préts a

accorder a leur médecin généraliste ?
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2.1

2.2

2.2.1

2.2.2

MATERIEL ET METHODE

Design de I’étude

Il s’agissait d’une ¢étude observationnelle, transversale, dont les résultats furent obtenus a
partir de questionnaires anonymes, distribués a des adolescents de secondes et de

premicres de Loire-Atlantique, durant la période de novembre 2016 a janvier 2017.
Population

Criteres d’inclusion

Cette étude s’est intéressée aux adolescents de secondes et de premicres, agés de 15 a 17

ans, scolarisés dans deux établissements de Loire Atlantique :

- Le lycée Général Technique et Professionnel G. Moquet - E. Lenoir a Chateaubriant

- Le lycée Général Technique et Professionnel Monge - La Chauvini¢re a Nantes
Plusieurs raisons justifiaient le choix d’une population agée de 15 a 17 ans :

- Cette tranche d’age appartient a la définition de IOMS de 1’adolescence :
«I’adolescent est une personne agée de 10 a 19 ans » (15).

- Un cours de sexualité est prévu au programme de Science de la Vie et de la Terre
(SVT) des classes de seconde et de premicere.

- Nous souhaitions recueillir des informations avant 1’age médian supposé du premier
rapport sexuel, établi a 17,4 ans pour les garcons et a 17,6 ans pour les filles en

France en 2010 (16).

Les lycées de Nantes et de Chateaubriant furent sélectionnés car ces deux villes de Loire-
Atlantique, respectivement une métropole urbaine et une zone rurale, semblaient

regrouper une population d’adolescents variée.

Les jeunes questionnés étant mineurs, 1’accord préalable d’un représentant 1égal fut

indispensable pour que leurs réponses puissent €tre incluses dans 1’étude.

Criteres d’exclusion
Les questionnaires présentant un des critéres suivants furent exclus :

- Age inférieur a 15 ans et supérieur a 17 ans
- Age non renseigné

- Absence d’autorisation parentale préalable
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2.3

Modalités de recueil d’enquéte

Les données de 1’é¢tude furent recueillies a I’aide d’un questionnaire (cf. annexe),
anonyme, distribu¢ en début de cours. Il fallut I’accord des chefs d’établissement et une
réunion en amont avec les professeurs de SVT de chaque lycée pour organiser les

modalités de distribution des questionnaires pendant leur heure de cours.

Au total, 255 questionnaires furent distribués dans onze classes de secondes et de

premicres, aussi bien générales que techniques ou professionnelles :

- Générales : Sciences Economiques et Sociales, Littéraire et Scientifique
- Techniques : Sciences et Technologies de Laboratoire
- Professionnelles : Accompagnement Soins et Service a la Personne, Commerce-

Vente, Electrotechnique et Mécanique-Carrosserie.

Le mode de distribution fut identique pour les onze classes et les professeurs furent a
chaque fois présents, sans intervenir, pendant la distribution et le remplissage des

questionnaires par les lycéens.
Chaque questionnaire comportait deux parties :

- Une premie¢re partiec nommée « Theése» comprenant 29 questions: 24 questions
fermées et 5 questions ouvertes. Seules les réponses a cette partie furent incluses dans
I’étude.

- Une deuxiéme partie nommée « Quizz » comprenant 7 questions fermées. Le quizz
fut laiss¢ aux ¢€leves et servit de support aux quarante-cing minutes de cours sur les

IST qui suivirent.

Le questionnaire fut testé, au préalable, sur deux adolescents de I’entourage de
I’investigateur, une fille de 17 ans et un garcon de 15 ans et demi, et sur une adolescente
de 16 ans qui y répondit durant une consultation de stage praticien niveau 1. Le but fut de
lever les ambiguités et de résoudre les problémes de compréhension liés au vocabulaire
médical. Les participants mirent en moyenne dix minutes pour répondre a I’ensemble des

questions.
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3.1

3.2

RESULTATS

Taux de réponse
Sur les 255 questionnaires récupérés :

- 5lycéens avaient 18 ans
- 1lycéen avait 14 ans

- 24 lycéens n’avaient pas regu 1’accord parental

Finalement, 225 questionnaires furent inclus et analysés ; ce qui correspond a 88 % des

questionnaires distribués initialement.

Population de I’étude

Répondants N (%)

Age

Féminin 125 (56%)

Sexe Masculin 100 (44%)

Ayant un médecin référent

(traitant)
Origine du médecin traitant | Méme médecin que les parents (89%)
(parmi ceux ayant un médecin | Médecin différent des parents (10%)
traitant) Ne sait pas (1%)

Vaccinés contre I’Hépatite B

Oui (27%)
Non (41%)
Ne sait pas (32%)

Vaccinées contre le
Papilloma virus

Dépistage IST déja pratiqué

Connaissance du Pass Oui 82 (37%)
Prévention Contraception | Non 142 (63%)

Tableau 1 : Caractéristiques de la population de 1'étude
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3.3

Les 10 lycéens, déclarant avoir déja fait un test de dépistage des IST, avaient 16 ans et 9

d’entre eux étaient des filles (p = 0,04).

3 tests avaient été prescrits par un médecin généraliste, 3 par le planning familial, 1 par
un(e) gynécologue, 1 par une sage-femme, 1 aux urgences et le dernier par un

«autre prescripteur.

Les autres réponses n’étaient pas influencées par le sexe des adolescents (p>0,05).

Caractéristiques de la consultation de ’adolescent chez le médecin généraliste

Répondants N (%)
0 fois 13 (6%)
o 0
Nombre de consultations ; gi: 23 8%(;) ;
0
annuelles 3 fois 37 (18%)
4 fois ou plus 48 (23%)
Excellente 34 (17%)
0
Relation avec le médecin g/lzl;neine 15(7) E?ioﬁ) 3
. 0
traitant Mauvaise 2 (1%)
Ne sait pas 13 (6%)
o 0
Consultation accompagné (e) g;);?:ilslrs 1;; 8;;) ;
. 0
@’un parent Jamais 9 (4%)
o 0
Proposition par le médecin g:;?;lslrs 32 (1( ;; 3
traitant de consulter seul(e) Jamais 174 (800/0 )
0

Tableau 2 : Caractéristiques de la consultation de I'adolescent chez le médecin généraliste

94% des adolescents avaient consulté¢ au moins une fois leur médecin généraliste au cours
de I’année écoulée et les trois quarts entretenaient une « excellente » ou « bonne »

relation avec ce dernier.

A noter que le refus de consulter un médecin généraliste par manque d'argent était cité
par 18 adolescents (8%) et de peur que leurs parents ne finissent par I’apprendre, par 17
adolescents (8%).

Le sexe des adolescents n’influengait pas les réponses.
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3.4

Information des adolescents sur les IST

80% des adolescents interrogés se sentaient « treés bien » ou « bien » informés sur le VIH
et 21% sur les autres IST. La grande majorité (72%) d’entre eux, ne se considéraient
« pas assez » ou « pas du tout » informés sur le Chlamydia, le Gonocoque ou la Syphilis ;

les autres ne se pronongaient pas.

250
& Enumération des sources
200 +
& La source ayant fourni le plus d'informations
150 +
La source inspirant le plus confiance
100 -
50 —
0 -
S L0 o Q xS \‘J %) & x& O S 2 2 & &
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& & F&E NS TSP
a Qj’,) & ‘@Q 'QQO 'Q@ 0’0
\& & P Q S 9
&> > O § & N
,(é\\ 6’0 ,&‘b‘ ze‘ A >
§'¢ ~Q’§ 105 <
.‘\Q &

Figure 1: Sources d'informations des adolescents sur les IST

Enumération des sources

96% des adolescents avaient déja recu des informations sur les IST. Leurs sources €étaient
nombreuses et variées.

La source la plus citée était le milieu scolaire : 9 adolescents sur 10 avaient, au moins une
fois, entendu parler des IST a I’école ; par les professeurs en cours de SVT et/ou les

intervenants extérieurs.

La source ayant fourni le plus d’informations

Les adolescents estimaient que les cours/interventions au collége et au lycée étaient leur

principale source d’informations sur les IST.
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Les quatre sources sur les IST, jugées comme étant les plus stres pour les adolescents,

¢taient par ordre décroissant :

- les cours, cités par 32% des adolescents
- Dlinfirmier(e) scolaire, cité(e) par 19% des adolescents
- le médecin généraliste, cité par 15% des adolescents

- les parents, cités par 13% des adolescents.
Le sexe des adolescents ne semblait pas influencer les réponses.

Les adolescents précisaient qu’en cours les explications étaient « claires » et données par
des « personnes qui paraissent bien informées sur le sujet ». Pour certains, les cours

¢taient considérés comme la source la plus fiable car il s’agissait de leur unique source.

Pour d’autres, I’infirmic¢re scolaire et le médecin traitant leur paraissaient étre des
interlocuteurs de confiance car ils sont « spécialistes », « professionnels » et « qualifiés »
sur ce sujet. Quelques-uns spécifiaient que I’infirmier(e) ne les jugeait pas et savait les
mettre a I’aise. D’autres ajoutaient que leur médecin traitant les suivait depuis « tout

petits » et les connaissait bien ; une relation de confiance s’était installée.

Ceux qui citaient leurs parents, comme étant la source la plus siire, précisaient qu’il était
« plus facile d’aborder ce sujet avec des personnes qui les connaissaient parfaitement », et
ils estimaient que leurs parents « ne les jugeaient pas » et n’avaient « aucun intérét a

mentir a leur enfant ».
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3.5 Place actuelle du médecin généraliste dans la prévention des IST

250
200 192
150
100
50
23
10
. ] =
oui non ne sait pas

Figure 2 : Nombre d'adolescents ayant déja abordé les IST avec leur médecin généraliste

11% (n=23), de tous les adolescents confondus, déclaraient avoir déja abordé les IST en

consultation avec leur médecin généraliste, et 90% (n=21) d’entre eux étaient des filles.
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3.6  Consentement des adolescents a la prévention des IST par le médecin généraliste

Répondants N (%)
, . Oui 21 (10%)
de congl‘;ts(l; seul(e) Non 0 (b7
Indifférent 149  (71%)
1 0
Consentement a discuter des e Bl @)
IST en consultation N e (4%)
uitatt Ne sait pas 64  (29%)
1 0
Désir de faire un test de Oui 100 (470% )
dépistage IST o S (160)
pistag Ne sait pas 80 (37%)
Réaction a la proposition
d’un test de dépistage des « C’est une bonne 1dée » 116  (47%)
IST lors d’une consultation | « C’est génant » 61 (25%)
pour certificat de non contre- | « Je préfére une consultation dédiée » 39 (16%)
indication a la pratique du « Je ne sais pas quoi en penser » 30 (12%)
sport

Favorables a la vaccination
contre I’Hépatite B (parmi les | Oui 92 (56%)
non vaccinés ou ceux quine | Non 10 (6%)
connaissaient pas leur statut | Ne sait pas 62 (38%)

vaccinal)

Favorables a la vaccination
contre le Papilloma virus Oui 49 (56%)
(parmi les non vaccinées ou | Non 15 (17%)
celles qui ne connaissaient pas | Ne sait pas 24 (27%)

leur statut vaccinal)

Tableau 3 : Consentement des adolescents en termes de prévention des IST par leur

médecin généraliste

La tres grande majorité des adolescents (71%) étaient indifférents a 1’idée d’étre

accompagnés ou non d’un parent en consultation, ils précisaient que cela leur « était

¢gal » car ils n’avaient « rien a cacher » a leurs parents. Certains nuangaient leur réponse

en disant que peu leur importait d’étre accompagné « sauf si le sujet était intime » (sans

préciser s’ils souhaitaient étre seuls ou au contraire accompagnés si le sujet était intime).
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Les adolescents qui n’auraient pas aimé que leur médecin généraliste leur propose une
consultation seuls a seuls (19%) justifiaient ce choix par le fait qu’ils ne seraient « pas a

I’aise » et que « la présence de leurs parents les rassurait ».

Les filles souhaitaient plus souvent se faire proposer une consultation seule que les

gargons (p=0,002).

Les deux tiers des adolescents étaient préts a accepter d’aborder les IST en consultation
avec leur médecin généraliste et ce, indépendamment de leur sexe. Ils précisaient qu’ils
aimeraient « étre plus renseignés » sur les IST, que cela était « important d’étre bien
informé » sur ce sujet qui pouvait « tous les concerner », qu’ils avaient toute « confiance

en leur médecin traitant » et que « c’était son métier » de les avertir.

Les adolescents qui refusaient 1’idée de discuter des IST avec leur médecin généraliste
(4%) justifiaient leur refus en disant qu’il s’agissait d’un sujet « personnel » et « intime ».
Certains pensaient que leurs parents ou le gynécologue suffisaient pour en parler et une

adolescente précisait que de toute facon son médecin généraliste « ne 1’écoutait pas ».

29 % ne savaient pas, quant a eux, quoi en penser et, méme si pour eux c’était « un sujet
important » et qu’il était « nécessaire d’en parler », il s’avérait délicat de I’aborder avec le
médecin traitant, car ce dernier les « connaissait depuis I’enfance ». Cinq adolescentes
citaient le fait qu’il s’agissait « d’'un homme » ou d’un « médecin agé » et cela les rendait
mal a I’aise. Une partie des hésitants estimaient que cela dépendrait « de la fagon dont
c’était abordé », « de leur humeur » et qu’ils réagiraient « en fonction du moment » et

ajoutaient qu’ils accepteraient d’en parler uniquement « s’ils étaient seuls ».
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4.1

4.1.1

DISCUSSION

Résultats principaux

Place actuelle du médecin généraliste dans la prévention et le dépistage des IST

auprés des adolescents

La place actuellement occupée par le médecin généraliste, dans I’information des jeunes

sur les IST, semble limitée.

Cette ¢tude corrobore les résultats de précédents travaux (17-20) : le médecin généraliste
n’aborde, aujourd’hui, quasiment jamais les IST en consultation avec les adolescents de
15a 17 ans et, si ce sujet est abordé, il ne 1’est presque exclusivement qu’avec les filles.
En effet, la consultation pour la contraception est considérée par les médecins
généralistes comme le meilleur moment pour délivrer aux adolescentes I’information sur
les IST (17). On peut en déduire que les filles ont plus facilement acces a I’information
sur les IST grace aux consultations qui leurs sont dédiées : celle sur la contraception mais

aussi celle sur la vaccination contre le Papilloma virus.

Le milieu scolaire est le moyen principal d’acces a I’information des jeunes sur les IST et
celui en lequel ils ont le plus confiance. Ces résultats concordent avec une étude réalisée
auprés de lycéens Marseillais en 2012 (21). Nous supposons que 1’école tient un role
important de prévention aupres des adolescents grace aux cours de SVT - ou les IST sont
abordées en classes de quatriéme et de premiére -, mais aussi grace a la préconisation de
I’Education Nationale d’effectuer dans les écoles, colléges et lycées, au moins trois
séances annuelles d’éducation et d’information a la sexualité (11). Ainsi, en classe de
premicre, les adolescents devraient avoir regu dix-huit séances d’éducation sexuelle mais,
dans les faits, cela n’est pratiquement jamais respecté¢ (1). Cependant, d’autres études
montrent que c’est avec l’entourage, en particulier les parents et les amis, que les
adolescents préferent parler des problémes de santé et ce, méme si aborder leur sexualité
est parfois embarrassant (1,22,23). Nous avons deux hypothéses pour expliquer cette
différence de résultats. La premicére est que, les questionnaires ayant été distribués durant
les cours, d’un coté, cela ne permit pas d’inclure les jeunes déscolarisés et de 1’autre, les
adolescents interrogés furent influencés par le contexte et estimérent alors que 1’école
¢tait leur premiere source d’informations sur les IST. Si les questionnaires avaient été

envoyés via internet ou donnés en consultation de médecine générale, la réponse aurait
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peut-étre ¢té différente. La deuxieme hypothese est que, les réponses a la question 13 (cf.
questionnaire en Annexe) « Cite la source qui t’a fourni le plus d’information sur les IST
et en laquelle tu as le plus confiance » furent biaisées, car la majorit¢ des adolescents
n’avaient pas cité, une seule, mais plusieurs sources. Il y avait bien le milieu scolaire,
comme réponse, mais aussi les parents, les amis, internet et le médecin généraliste. Pour
I’¢étude, il fut cependant décidé de ne prendre en compte que la premicre source citée par
chacun. Il est intéressant de se demander si les réponses étaient multiples, parce que la
formulation de la question n’était pas claire ou parce qu’il était impossible pour eux de
hiérarchiser leurs sources ? Pour lever cette ambiguité, imputable au questionnaire, il
pourrait étre explicite, dans de futurs travaux, de recueillir les réponses des adolescents

via des d’entretiens individuels ou en petits groupes.

Le médecin généraliste semble donc ne pas €tre la premiére personne a qui les
adolescents se réferent pour obtenir des informations sur les IST. Pourtant, une majorité
des généralistes s’intéressent a cette action de prévention, la considérant comme partie
intégrante de leurs missions (24), et ont conscience de ne pas en faire assez (25).
Aujourd’hui, il est difficile de quantifier ’activité du médecin généraliste en termes de
prévention des IST mais un faisceau de données suggere tout de méme son importance : il
intervient pour la vaccination contre le Papilloma virus, pour le rattrapage vaccinal contre
I’Hépatite B, ainsi que pour la réalisation d’un grand nombre de tests de dépistage des
IST chez les 15-29 ans. En effet, chez les jeunes, % des sérologies VIH, 76 000 sérologies
syphilis et 60 000 PCR chlamydia ont été réalisées en ville en 2015 et 44% des
gonococcies ont été diagnostiquées en médecine de ville en 2014 (1). Ce constat s’oppose
aux résultats de 1’é¢tude qui tendent a montrer que le médecin généraliste est peu
pourvoyeur de proposition de dépistage chez les adolescents. Plusieurs raisons peuvent
étre évoquées pour expliquer cette disparité. L’une est que les médecins ont peut-&tre
tendance a ne proposer que des dépistages ciblés; uniquement lors de symptomes
évocateurs d’IST. L’ autre est que les chiffres de cette source concernent une population
un peu plus agée que celle de cette étude (les 20 a 29 ans plutdt que 15 a 19 ans par

exemple) ?
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Plus de la moitié des adolescents consultent accompagnés d’un parent et les trois quarts
ne se voient pas proposer par leur médecin d’étre vus seul a seul. La présence d’un tiers
en consultation peut, en général, étre per¢ue comme un obstacle a la communication et
donc a la prévention du médecin traitant. Pourtant, 1’étude révele que la grande majorité
des adolescents sont indifférents a 1’idée d’€tre accompagnés ou non d’un parent en
consultation, précisant que cela leur était « égal » puisqu’ils n’avaient « rien a cacher ».
Cette constatation va dans le sens des résultats de I’étude SOCRATE II dans laquelle le
tiers n’entrave pas, le plus souvent, I’expression de 1’adolescent (26). Le parent est pergu
comme une source de réassurance et un soutien dansla prise de décision ; toutefois,
lorsqu’ils s’agit de I’intime, les adolescents apprécient d’étre seuls (27-29). 1l aurait été
intéressant de faire préciser par 1’adolescent, a la question 15 du questionnaire, (cf.
annexe) si, dans I’hypothése ou son médecin traitant abordait le sujet des IST avec lui, il

voudrait ou refuserait que ses parents soient présents ?

Dans tous les cas, pourquoi le médecin généraliste occupe-t-il aujourd’hui une place si
limitée pour I’approche de la sexualité et la sensibilisation aux IST aupres des adolescents

? Nous retrouvons plusieurs pistes de réflexion dans la littérature (1,12,17,25,30,31) :

Difficultés liées au médecin généraliste :

Selon leurs représentations personnelles, les médecins éprouvent des difficultés a

amorcer la conversation sur les IST. Il s’agit d’un sujet parfois tabou, faisant

partie de I’intimité de ’adolescent et ils ne veulent pas le mettre mal a 1’aise.

- Ils n’abordent pas le sujet avec certains adolescents car ils supposent qu’ils ne
sont pas a risque d’IST.

- Lorsque les adolescents consultent, le plus souvent pour un autre motif que la
sexualité, le temps manque pour aborder les IST.

- Les professionnels de santé s’estiment peu formés et préparés a la mission

d’éducation a la sexualité. Ils souhaitent une formation continue pour mettre a

jour leurs connaissances et renforcer leur capacité a aborder les questions de santé

sexuelle avec les jeunes.
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Difficultés liées a I’adolescent :
- Ils pensent avoir assez de connaissances sur les IST
- Ils ne s’estiment pas €tre a risque d’IST
- Ils n’osent pas en parler
- Ils ne pensent pas a en parler

- Il peut exister une méfiance vis a vis du médecin de famille

Difficulté liée aux parents :
- Ils peuvent étre réticents a 1’idée d’aborder la sexualité de leurs enfants, par
pudeur ou parce qu’ils les jugent parfois trop jeunes.
Cependant, il est prouvé que la prévention primaire aux IST n’incite pas les jeunes a

étre sexuellement actifs plus tot (32)

4.1.2 Quel role les adolescents sont-ils préts a accorder au médecin généraliste dans la

prévention des IST ?

Cette ¢tude concorde avec les données de la littérature ou, en moyenne, les deux tiers des
adolescents souhaitent étre plus renseignés sur les IST par leur médecin traitant (19,23).
Les gar¢ons sont autant désireux que les filles d’étre informés (28). Peu d’adolescents
osent aborder leur santé sexuelle en consultation et souhaitent plutdt que le médecin en
soit a I’initiative (28,33). Ils voient en leur médecin généraliste un interlocuteur privilégié
pour confier leurs problémes de sant¢, si cela est fait dans le respect de la personne et du
secret médical (1,34). Ils estiment qu’il est, tout comme I’infirmieére scolaire, un
professionnel qualifié sur le sujet et en qui ils ont confiance. D’ailleurs, dans une récente
enquéte, les cabinets médicaux, le planning familial et les associations (AIDS,
Lesbiennes Gays Bisexuels et Transgenres (LGBT) etc.), sont identifiés en premier par
les jeunes, devant le CeGIDD et les structures hospitaliéres, comme des structures

d’informations et de prise en charge de la sexualité (35).
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Les adolescents sont ¢galement intéressés par des propositions plus systématiques de
dépistage des IST et souhaitent profiter des opportunités de rencontre avec le médecin
généraliste (certificat de non contre-indication a la pratique du sport, contraception,
vaccination, acné etc.) pour recevoir la prescription. Il n’a pas été trouvé de comparaison
avec la littérature actuelle pour cette tranche d’age mais, a titre indicatif, prés de 80% des
adultes d’lle-de-France accepteraient de se faire dépister lors de leur visite chez le
médecin (36). Il est intéressant de souligner que, dans cette enquéte, presque la moiti¢ des
15 a 17 ans sont intéressés par un dépistage des IST, alors que 1’age médian du premier
rapport sexuel en France est établi a 17,5 ans (16). Ce résultat est surprenant mais 1’étude
ne permet pas de savoir si leur demande de dépistage était justifiée, puisqu’ils n’ont pas
été interrogés sur leur activité sexuelle : cela nous semblait trop intime et les réponses

auraient été biaisées.

Il ressort également de I’enquéte que trés peu d’adolescents connaissent leur statut
vaccinal alors qu’ils sont en majorité d’accord pour se faire vacciner. Cette incohérence
rappelle le role du médecin généraliste qui peut, d’une part, les renseigner et d’autre part,
leur proposer un rattrapage vaccinal si besoin : pour ’Hépatite B jusqu’a 15 ans pour tous
et pour le Papilloma virus jusqu’a 19 ans pour les filles et 26 ans pour les Hommes ayant

des relations Sexuelles avec les Hommes (HSH )(37).

Si, dans cette étude, le manque d’argent et la peur du non-respect du secret médical sont
rarement un frein a la consultation pour les adolescents, il faut tout de méme noter qu’en
2012, la région Pays de la Loire a mis en place un « Pass prévention Contraception »
(38). Il s’agit d’un acces gratuit et transparent (sans présentation de la carte vitale de
I’adolescent) a la prévention en maticre de santé sexuelle, a la contraception et au
dépistage des IST. A noter que seule une minorité des lycéens interrogés connaissaient
I’existence de ce Pass. Le médecin généraliste peut en faire la promotion pour les

éventuels adolescents intéressés.
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4.2

4.2.1

4.2.2

Critiques de I’étude

Forces

88% des questionnaires distribués ont été inclus et les réponses aux questions ouvertes
ont permis d’approfondir certains points. Ces ¢léments traduisent une bonne adhésion des

adolescents a notre étude.

L’échantillon de la population était homogéne et conforme a la répartition nationale,

puisqu’en 2011 les filles représentaient 54,3% des lycéens frangais (39).
Limites

Biais de sélection

Notre enquéte, bi-centrique, ne s’est intéressée qu’a deux lycées publics de Loire-
Atlantique et [’absence de randomisation ne nous permet pas de certifier la
représentativité de notre population. De plus, les adolescents de Chateaubriant étaient
plus représentés avec 187 questionnaires récupérés contre 44 a Nantes. Cette différence
de résultats, entre les deux villes, s’explique par le fait que les professeurs de

Chateaubriant avaient plus répondu a nos sollicitations par mails que les Nantais

Par ailleurs, nous avons choisi d’interroger les adolescents scolarisés en classe de seconde
et de premiere, notre ¢chantillon n’inclut donc pas les jeunes déscolarisés. Ceci est
dommage car, d’une part, notre étude révele que le milieu scolaire est la principale source
d’information des adolescents sur les IST et d’autre part, des travaux montrent que les
jeunes moins diplomés ont moins de connaissances sur les IST (40—42), moins souvent
recours au préservatif, et moins acces au dépistage et a la prise en charge des IST ainsi
qu’a certaines vaccinations (1,43). Nous pouvons alors supposer que les adolescents,
exclus du milieu scolaire, ont une vision différente de la place occupée par le médecin

généraliste dans la prévention et le dépistage des IST.
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Biais de mesure

Les données via un questionnaire sont déclaratives et, concernant un sujet aussi intime et
personnel que sont les IST, les adolescents peuvent étre influencés par la « norme
sociale » et répondre ce qu’il faut répondre en théorie, alors qu’ils pensent et agissent
différemment : il s’agit d’un biais de prévarication. De plus, la présence des professeurs
et la proximité des camarades de classe, pendant le remplissage des questionnaires, ont pu
entraver la liberté de réponse. Par exemple, certains adolescents n’ont pas répondu aux
questions ouvertes, est-ce par manque de temps, manque d’intérét ou par crainte du

regard et des commentaires des camarades ?

Comme évoqué précédemment, avoir choisi d’analyser uniquement la premicre source
citée a la question 13 (cf. Questionnaire en annexe), alors que la plupart des adolescents

en avaient cité au moins deux, engendre un important biais de mesure.
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CONCLUSION

La grande majorité des adolescents entretiennent une « excellente » ou « bonne » relation
avec leur médecin traitant. Malgré une progression préoccupante des IST chez les jeunes,
le médecin généraliste n’est pas, a ce jour, un acteur majeur de prévention des IST aupres
des adolescents et ces derniers expriment le souhait de recevoir plus de renseignements et
de propositions de dépistage de sa part. L’ efficacité d’un message de prévention tient a la
complémentarité des sources d’informations. Ainsi, le médecin généraliste peut lui aussi
jouer un role en matiere de prévention et de dépistage des IST aupres des jeunes. La
consultation avec I’adolescent est ’occasion d’un moment privilégié¢ d’informations et de
conseils personnalisés. Ce dernier peut toutefois ne pas souhaiter discuter de sexualité
avec son médecin. Son intimité est a respecter et il est toujours possible de le guider vers
d’autres acteurs de prévention : les infirmeries scolaires, les gynécologues, les sites web

officiels (www.onsexprime.fr, www.filsantejeunes.com, www.sida-info-service.org etc.)

ou encore les structures hospitalieres spécialisées (CeGIDD, planning familial). Enfin, les
parents, souvent suivis par le méme médecin généraliste que leur(s) enfant(s), et étant,
avec le milieu scolaire, la principale source d’informations des adolescents sur les IST,

peuvent étre également la cible d’un message de prévention.
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7 ANNEXE : Questionnaire

I. THESE

1/Quel age as-tu ?

2/ Sexe :
[ féminin [0 masculin

3/ As-tu un médecin référent ?
'] oui '] non "] ne sait pas

-> SI NON : passe directement a la question 7
->SiOUI :
4/ Est-ce le méme médecin que celui de tes parents ? :
[ oui 'l non

5/ Combien de fois as-tu consulté ce médecin ces 12 derniers mois ?
0o
1
2
3
'] 4 ou plus

6/ Comment qualifies-tu ta relation avec ton médecin ?
'] excellente
| bonne
[ moyenne
] mauvaise
(] ne sait pas

7/ Quand un médecin te recoit en consultation, es-tu accompagné(e) d’un parent ?
"] oui toujours
] non jamais
"] parfois mais pas toujours

Si tu es accompagné(e), le médecin a-t-il déja proposé de te voir seul(e) ?
] oui toujours
] non jamais
U] parfois mais pas toujours

S’il ne propose pas de te voir seul(e), aimerais-tu qu’il le fasse ?
[ Oui '] Non ] peu m’importe
Pourquoi ?
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8/ Es-tu vacciné contre I’hépatite B ?

'] oui '] non "] ne sait pas
Si tu n’es pas vacciné : ton médecin te propose de te vacciner, serais-tu d’accord ?
] oui '] non (] ne sait pas

9/ Pour les FILLES uniquement :
Es-tu vaccinée contre la Papilloma virus (Cancer du col de I’Utérus) ?
'] oui '] non "] ne sait pas
Si tu n’es pas vaccinée, ton médecin te propose de te vacciner, serais-tu d’accord ?
] oui '] non (] ne sait pas

10/ Te sens-tu bien informé(e) sur le VIH/SIDA ?
"] oui tres bien
] oui, a peu pres
[] non, pas assez
] non, pas du tout
"] ne sait pas

11/ Te sens-tu bien informé(e) sur les autres IST (Syphilis, chlamydia, gonocoque...) ?
0 oui, trés bien
] oui, a peu pres
[] non, pas assez
] non, pas du tout
"] ne sait pas

12/ Ou as-tu entendu, ou avec qui, as-tu parlé d’IST ? (plusieurs réponses possibles)

'] jamais entendu parler d’IST ] avec mes parents

'] avec mes fréres/sceurs (] avec mes ami(e)s

] sur internet (sites/vidéos youtubeurs...) ] a laradio (antenne libre...)
"] par des brochures/affiches dans la rue JalaTV

] en cours (collége, lycée) ] avec I'infirmiére scolaire
'] avec mon médecin traitant [l avec un(e) gynécologue

"] au planning familial [ dans les magazines/livres
[] autres

13/ Parmi les sources citées a la question précédente, laquelle t’a fourni le plus d’informations ?

En laquelle as-tu le plus confiance ?

Pourquoi ?

Page 32



14/ En consultation, ton médecin a-t-il déja abordé avec toi les IST ?
'] oui "] non "] ne sait pas

15/ S’il te parle des IST, accepterais-tu d’aborder le sujet avec lui ?
'] oui "] non "] ne sait pas
Pourquoi ?

16/ As-tu déja fait un test de dépistage des IST (sanguin/urinaire) ?
'] oui '] non "] ne sait pas

Si OUI, qui te I’a prescrit ? (plusieurs réponses possibles) :
] le Centre de dépistage anonyme et gratuit (CDAG)

] un médecin généraliste ] un médecin gynécologue
[ une sage femme (] le planning familial
[ aux urgences [] autres

Si NON, faire un dépistage t’intéresserait ?
] oui '] non (] ne sait pas

17/ Si par exemple lors d’un certificat pour le sport ton médecin te propose, a la fin de la
consultation, une ordonnance de dépistage IST « au cas ou », tu trouves :
'] que c’est une bonne idée, cela peut toujours servir (maintenant ou plus tard)
'] que c’est génant, cela n’a rien a voir avec ma licence de sport
] que c’est mieux de faire une consultation dédiée aux IST pour avoir plus
d’informations
'] tu ne sais pas quoi en penser

18/ As tu déja refusé de consulter ton médecin seul(e) car tu n’avais pas d’argent pour payer la
consultation ?
] oui "I non

19/ As tu déja refusé de consulter ton médecin seul(e) car tu avais peur que tes parents finissent
par étre au courant ?

(] oul [l non

20/Connais-tu les « Pass Prévention Contraception » du Pack 15-30 ans dans la région ?
] oui "I non

Page 33



II. QUIZZ IST

1/ Coche les IST que tu connais ?

'] SIDA ] Tuberculose [ Syphilis ] Varicelle

] Hépatite B "] Hépatite C '] Mycose a candida [ Herpes

'] Chlamydia '] Rougeole ] Papilloma virus  [] Tétanos
2/ Penses-tu qu’on puisse attraper une IST :

] en s’embrassant sur la bouche ] en partageant une brosse a dent

U] par la caresse ] par un rapport sexuel génital

"] sur la cuvette des toilettes publiques '] alapiscine

] en caressant des animaux ] en s’échangeant des vétements

"] par un rapport sexuel anal "] par un rapport sexuel buccal

] par aiguille usagée (piercing/tatouage...)

] a ’accouchement (via la maman) '] par voie sanguine (transfusion)

3/ Une IST peut entrainer : (plusieurs réponses possibles)

0 des boutons [0 des maux de téte
0 des maux de ventre O une infertilité

] des écoulements génitaux ] aucun symptome
0 des cancers 0 le déces

4/ Coche le(s) moyen(s) de prévention efficace(s) contre les IST que tu connais :

U] préservatif masculin U] préservatif féminin

"] circoncision "] abstinence

"] retrait avant ¢jaculation U] rapport uniquement buccaux/anaux
"] pilule/implant sous cutané ] stérilet

] toilette intime apres le rapport sexuel "] autres

5/ Un seul rapport sexuel non protégé peut-il te donner une IST ?
' Oui '] Non ] Ne sait pas

6/ Peut-on guérir d’une IST ?

' Oui '] Non ] Ne sait pas

Si OUI, de la(es)quelle(s) :
[l VIH '] Chlamydia
] Hépatite B 'l Gonocoque
[ Papilloma Virus [ Syphilis

] Herpés génital

7/ Existe-t-il des vaccins pour prévenir des IST ?
'] oui '] non "] ne sait pas

Si OUI, pour quelle(s) IST ?

*1 VIH/SIDA 7] Chlamydia

'l Gonocoque ] Hépatite C

] Hépatite B [ Syphilis

] Herpés génital [ Papilloma virus

MERCI POUR TA PARTICIPATION © !

Page 34



Page 35

Vu, le Président du Jury,
Pr David BOUTOILLE

Vu, le Directeur de Thése,
Dr Aline VAN CLEEF

Vu, le Doyen de la Faculté,
Pr Pascale JOLLIET



NOM : PORTIER-MOSER PRENOM : Flore

PERCEPTION PAR LES ADOLESCENTS DU ROLE DU MEDECIN GENERALISTE DANS LA PREVENTION ET LE
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RESUME
Introduction : De nos jours, de nombreuses possibilités d’acces a I’information sur les Infections Sexuellement Transmissibles

(IST) existent. Pourtant, ces dernieres années, la France observe une progression préoccupante et continue des IST, en particulier
chez les jeunes, y compris chez les adolescents dgés de 15 a 19 ans. C’est avant tout par le médecin généraliste que ces derniers
accedent au systéme de soins. L’ objectif de ce travail était d’identifier la place actuelle du médecin généraliste dans la prévention
et le dépistage des IST aupres des adolescents et le rdle que ces jeunes sont préts a lui accorder.

Matériel et Méthode : 1l s’agissait d’une étude observationnelle, transversale, dont les résultats furent obtenus a partir de
questionnaires, anonymes, distribués dans deux lycées de Loire-Atlantique, durant la période de novembre 2016 a janvier 2017.
Tous les éleves, de 15 a 17 ans, ayant recu 1’accord de leurs parents, ont été inclus.

Résultats : 225 questionnaires furent analysés. La trés grande majorité des adolescents avaient une « excellente » ou « bonne »
relation avec leur médecin traitant, mais seuls 11% avaient déja abordé les IST avec ce dernier. Leur principale source
d’informations sur les IST était le milieu scolaire (via les cours et les intervenants extérieurs). 67% d’entre eux étaient intéressés
d’aborder les IST avec leur médecin et 47% souhaitaient faire un test de dépistage des IST. La plupart n’étaient pas génés par la
présence d’un parent en consultation.

Conclusion : Si le médecin généraliste n’est pas, a ce jour, un acteur majeur de prévention des IST auprés des adolescents, ces

derniers expriment cependant le souhait de recevoir plus de renseignements et de propositions de dépistage de sa part.
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PERCEPTION BY THE TEENAGERS OF THE ROLE OF THE GENERAL PRACTITIONER IN PREVENTION AND
SCREENING OF SEXUALLY TRANSMITTED INFECTIONS: SURVEY OF LOIRE-ATLANTIQUE STUDENTS

ABSTRACT
Introduction: Nowadays, the information about the Sexually Transmitted Diseases (STD) is accessible from many different

ways. However, currently in France, there is a worrying and continuous progression of STD, particularly among young people,
including teenagers aged 15 to 19. Health care are available primarily through the General Practitioner (GP) for this population.
The aim of this study was to identify the current position of the GP in the STD prevention and screening for teenagers and, the
role they are prepared to grant to the GP.

Methods : It was an observational and transverse study. The results were obtained from anonymous questionnaires, distributed in
two high schools of Loire-Atlantique, from November 2016 to january 2017. All the students, from 15 to 17 years old, who have
received the consent of their parents, were included.

Results : 225 questionnaires were analyzed. The very large majority of teenagers described their relationship with the GP as
«excellent » or « good ». However, only 11% of them already discussed the STD topic with him. Their main source of
information about STD was school (by teachers or external actors). 67% of them were interested in dealing with the STD subject
with the GP and 47% wished to have a STD screening test. Most of them were not intimidated by the presence of their parents in
consultation.

Conclusion: Although, the GP is not a major player, so far, on the STD prevention and screening field for the teenagers, they

express the wish to get more information and screening test proposal of his part.
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