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Liste des abréviations  
 

BDSP : Banque de donnée en santé publique  

GEU : Grossesse extra-utérine 

HPV : Papillomavirus humain 

HSV : Herpes Virus Simplex  

IST : Infection sexuellement transmissible 

IVG : Interruption volontaire de grossesse  

OMS : Organisation Mondiale de la Santé 

PrEP : Prophylaxie pré-exposition  

SUDOC : Système Universitaire de Documentation 

VIH : Virus de l’Immunodéficience Humaine  
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Introduction  
 

Selon l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), la santé sexuelle est un « état de bien-être 

physique, mental et social dans le domaine de la sexualité. Elle requiert une approche positive 

et respectueuse de la sexualité et des relations sexuelles, ainsi que la possibilité d’avoir des 

expériences sexuelles qui soient sources de plaisir et sans risque, libres de toute coercition, 

discrimination ou violence » (1). 

Chaque jour dans le monde, plus d’un million de personnes contractent une infection 

sexuellement transmissible (IST). On estime que, chaque année, 357 millions de personnes 

contractent l’une des quatre IST suivantes : chlamydiose, gonorrhée, syphilis ou trichomonase 

(2).  

Au niveau mondial, plus de 500 millions de personnes sont atteintes du virus responsable de 

l’herpès génital (HSV2), plus de 290 millions de femmes souffrent d’une infection à 

papillomavirus humain (HPV), enfin plus de 900 000 femmes enceintes ont été infectées par la 

syphilis en 2012, ce qui a provoqué des complications dans 350 000 cas pouvant aller jusqu’à 

des mortinaissances (2).  

Les infections comme l’herpès génital (HSV de type 2) et la syphilis augmentent le risque de 

contracter le VIH.  

D’après les dernières données épidémiologiques en France, on constate une augmentation de 

l’incidence des infections sexuellement transmissibles (IST) chez les jeunes adultes. Les IST, 

comprenant : les infections à Chlamydia, Gonocoque, Mycoplasme, Trichomonas, Syphilis, 

Hépatite B, Hépatite C, VIH, Lymphogranulomatose vénérienne, condylome à papillomavirus, 

ont augmenté de 10 % entre 2013 et 2015 (3)(4). 

La chlamydiose est une des infections sexuellement transmissibles la plus répandue chez les 

jeunes femmes (267 097 personnes diagnostiquées en 2016)(5). Pourtant 60 à 70 % d’entre elles 

ne présentent aucun symptôme et ignorent qu’elles ont été infectées. Le nombre de cas avait 

augmenté de 14% entre 2014 et 2015. Les deux tiers des cas rapportés en 2016 concernent les 

femmes, en majorité âgées de 15 à 24 ans. Le nombre d’infections ano-rectales à Chlamydia 

Trachomatis (lymphogranulomatose vénériennes rectales et infections de sénovar non L) est en 

augmentation en 2016 (6). 
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Depuis 2014, le nombre d’infections à gonocoque continue d’augmenter en France (+32% entre 

2015 et 2016 soit 46 628 personnes diagnostiquées en 2016) (5).  

Entre 2013 et 2015, le nombre de syphilis récentes était en augmentation. En 2016, le nombre 

de cas de syphilis récentes diagnostiqué reste élevé (7). 

Si l’épidémie du VIH est stable depuis 2007, près de 6000 nouvelles séropositivités ont été 

constatées en 2015 (8). 

La lutte contre les IST représente un objectif majeur en santé publique (9).   

La prévention des IST est primordiale. Elle passe principalement par l’usage du préservatif pour 

éviter la transmission des germes par voies sexuelles. Seules 2 méthodes 

contraceptives protègent des IST : le préservatif masculin et le préservatif féminin. Jusque-là 

non remboursé, le préservatif masculin est pris en charge par l’Assurance Maladie depuis le 10 

décembre 2018 (10) (11). 

Les conséquences des IST sont nombreuses : stérilité féminine ou masculine, grossesse extra-

utérine, transmission materno-fœtale, hépatites ou autres complications générales.  

L’absence de contraception notamment de préservatif peut être responsable de grossesses non 

prévues qui restent trop fréquentes chez les 15-24 ans (une sur trois) (12). 

Près de 210 000 Interruptions Volontaires de Grossesse (IVG) sont pratiquées en France chaque 

année, 14,5 IVG pour 1 000 femmes âgées de 15 à 49 ans. Le taux d’IVG pour 1 000 femmes 

augmente chez les 15-17 ans et les 18-19 ans : respectivement 8,9 et 21,6 en 2002 à 11,5 et 23,8 

en 2006 (13). 

Devant ces chiffres inquiétants, nous avons souhaité étudier l’usage du préservatif lors de 

rapports sexuels occasionnels chez les jeunes adultes de 19 à 30 ans. 

  

https://www.ameli.fr/assure/sante/themes/contraception/choisir-mode-contraception
https://www.ameli.fr/assure/sante/themes/contraception/choisir-mode-contraception
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Objectifs de l’étude 
 

L’objectif principal de ce travail était de déterminer le pourcentage de jeunes adultes n’utilisant 

pas systématiquement un préservatif lors d’un rapport sexuel occasionnel. 

Les objectifs secondaires de ce travail étaient d’évaluer l’importance de chaque frein et levier 

à l’usage du préservatif, de comparer la population « médecine » à la population générale et de 

déterminer quel support serait le plus approprié pour délivrer des messages de préventions 

efficaces. 
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Matériel et méthodes 
 

Revue de la littérature 
 

Dans un premier temps, une revue narrative de la littérature a été réalisée et a permis de relever 

les freins et les leviers à l’usage du préservatif. 

Cette revue de la littérature était établie sur trois bases de données PubMed, BDSP et SUDOC 

(14). 

Les freins et les leviers relevés étaient :  

- Les barrières pratiques avec le problème d’accès au préservatif, le coût, les techniques 

d’utilisations. 

- Les barrières physiques avec la diminution des sensations et notamment diminution du 

plaisir, la perte de l’érection (15), l’inconfort et la douleur (16), l’allergie au latex. 

- Les barrières de jugement avec l’excitation trop importante et l’oubli du préservatif, la 

consommation d’alcool ou de drogues (17) (18), les maladies mentales (19). 

- Les barrières interactionnelles avec l’altération de la qualité du rapport sexuel, le refus 

du partenaire, la nature de la relation avec le partenaire, l’influence des amis, l’image 

négative du préservatif, l’anonymat (20) (18). 

- Les barrières individuelles telles que la préférence de ne pas vouloir utiliser de 

préservatif(16), l’insouciance ou l’excès de confiance (21).  

- Les situations, où le risque pouvait être minimisé tel que le partenaire peu susceptible 

d’avoir le VIH (22), les tests négatifs, les actes sexuels à faibles risques, les croyances 

que le VIH et autres IST sont des maladies curables, la prise d’une autre contraception, 

une grossesse en cours. 

Les situations pour lesquelles les personnes utilisaient le préservatif étaient : 

- La prévention contre le VIH et autres IST (23) (24) 

- Un mauvaise expérience personnelle passée lors d’un rapport sexuel occasionnel 

- L’absence de préoccupation pendant le rapport sexuel 

- La multitude des partenaires en toute sécurité (25) 

- L’obligation du partenaire à utiliser un préservatif 

- La responsabilité pour sa sécurité et celle du partenaire (25) 

- La prévention contre les grossesses non désirées (23) 
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- La maitrise de la paternité  

- La relation à long terme envisagée  

Ainsi nous avons voulu étudier l’importance de chaque frein et levier dans la population 

générale. 

 

Méthode de recueil  
 

Nous avons décidé de réaliser une enquête épidémiologique observationnelle descriptive à 

l’aide d’un questionnaire (26) afin de déterminer le pourcentage de jeunes adultes n’utilisant 

pas systématiquement un préservatif lors d’un rapport sexuel occasionnel et d’évaluer l’impact 

de chaque frein.  

Notre étude a suivi les lignes directrices STROBE, grille directrice reconnue au niveau 

international qui est prévue pour rapporter les études observationnelles (27).  

La grille STROBE a été mise au point par des épidémiologistes, statisticiens, chercheurs et 

éditeurs de revues impliqués dans la conduite et la diffusion d’études observationnelles. 

Elle a pour but de renforcer les études observationnelles en épidémiologie (28). 

Le questionnaire, créé sur Google Forms, comportait 16 items sur les freins et leviers à l’usage 

du préservatif. Certains de ces items étaient des questions à choix multiples. 

Les 16 items portaient sur : 

- Les caractéristiques du participant :  

o L’âge 

o Le sexe 

o La profession 

- Le port systématique du préservatif lors de rapports sexuels occasionnels 

- Les freins au port du préservatif avec : 

o Les barrières pratiques 

o Les barrières physiques 

o Les barrières de jugement  

o Les barrières interactionnelles 

o Les barrières individuelles 

o Risques minimisés pour avoir un rapport sexuel occasionnel  
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o Le frein le plus important  

- Les leviers avec : 

o Pourquoi avoir utilisé un préservatif 

o La situation la plus importante  

- Le remboursement du préservatif 

- La connaissance de la prophylaxie pré-exposition (PrEP)  

- Si l’usage de la prophylaxie de la pré-exposition diminuerait le port du préservatif 

En plus de ces items, il y avait une question ouverte avec la possibilité de faire des remarques 

si les personnes participantes au questionnaire le souhaitaient. 

 

Diffusion du questionnaire 
 

Ce questionnaire a été diffusé en ligne, sur un réseau social, Facebook©, via de nombreux 

groupes et pages accessibles au grand public.  

Les sites étaient très variés tant concernant la profession, les loisirs, les villes, pour avoir la 

population la plus représentative possible.  

Les sites de diffusion du questionnaire étaient : IMG Toulouse 2015, RMG-O, Internes 

Aveyron 2018, Internat Rangueil hiver 2015-2016, AIMG-MP, Internat de médecine de 

Toulouse, Internes occitanie, ASSO AJMBD, SAIHM, Remplacements/collaborations/cessions 

médecins PACA, Remplacements/collaborations/cessions médecins Languedoc-Roussillon, 

Remplacement médecine générale Paris/ IDF, Fanfare vieux Port Marseille, BDE Luminy, 

BDE STAPS Marseille, BDE droit Aix-en-Provence, BDE Centrale Marseille, BDS Polytech 

Marseille, BDE STAPS Montpellier, Corpo Médecine Toulouse, Job étudiant Toulouse, Job 

étudiant Paris, Job étudiant Marseille, Job étudiant Montpellier, Sida info service, Soirée 

Etudiante Nîmes, SFMG, Internes MG Marseille, Carabins de Bordeaux, DES de médecine 

générale Lille, France bleu, Grand Lyon, SYREL – internat médecine générale Lyon, Ville de 

Nice, Cyclisme, Kalenji running, Running Toulouse, Decathlon France, BDE centrale 

Supelecem diffusion, Etudiant de Strasbourg, Etudiant de Lyon, Lille bon plan, Kalenji trail, 

Course à pied, Bon plan Clermont-Ferrand, Montpellier Paillade Natation, En plein cœur du 

parc national des Calanques, Bon plan Grenoble, Les infirmières, Infirmière de France, 

Pharmaciens, Pompier de Paris – recrutement, Sapeur-pompier du Gard, Sapeurs-Pompiers, 

BDE Centrale Lyon, Raid Centrale Lyon, Université Paris Descartes, Sorbonne Université, 
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Lyon bière festival, BDE Polytech Lyon, STYX Etudiants, Interagro Montpellier 2019, BDE 

Insa Lyon, Spotted : Lyon, BDE génie Bio, BDE Eco Rennes, Rennes ville et Métropole, Ville 

de Rodez, Grand Figeac Tourisme – Vallées du Lot et du Célé, BDE Véto Nantes, BDE IAE 

Nantes, La dépêche du Lot, Automobile magazine, Citroën, Peugeot, BDE STAPS Grenoble, 

BDE UPMF, Job Etudiant Nancy, Atestaps Tarbes, Journées des Activités Physiques Adaptées, 

APA’Mouv, Campus TFC de l’Ipsa Toulouse, Campus TFC de l’EI Purpan, Capitole Football 

Club, Campus TFC de l’ENSEEIHT, Le meilleur du Football, Rugby Club Nîmois, Une à 

Nîmes, USAM Nîmes Gard, Rugby Club Six Fours Le Brusc, US Avignon Le Pontet Rugby 

Vaucluse, Tu sais que tu as travaillé à Décathlon quand… 

 

Nous avons également contacté le Sidaction qui a participé à la diffusion du questionnaire par 

le biais d’autres associations. Nous avons, par ailleurs, été contactées par le chargé d’affaire de 

l’association réunionnaise pour la prévention des risques liés à la sexualité, qui souhaitait 

participer au questionnaire.  

 

Recrutement des participants  
 

Le questionnaire était totalement anonyme pour que chacun puisse répondre le plus librement 

possible. 

Le questionnaire a été diffusé six fois avec cinq relances, la durée de diffusion a été de 1 mois, 

du 07 avril au 08 mai 2019.  

 

Population étudiée  
 

La population visée et étudiée était les jeunes adultes âgés de 19 à 30 ans, qu’ils soient étudiants, 

jeunes actifs, étudiants en médecine ou jeunes médecins. 

Nous avons choisi cette tranche d’âge car c’est la population la plus concernée et la plus touchée 

par les IST et IVG. 
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Méthode d’analyse des données  
 

Les réponses obtenues ont été retranscrites à l’aide du logiciel Microsoft Excel. Les données 

ont été codées dans un tableau Excel afin de pouvoir les regrouper en catégories. 

Nous avons ensuite analysé les données en groupes, « groupe médecine » et « groupe non-

médecine » puis en sous-groupes « étudiants non-médecins » et « jeunes actifs » parmi le 

groupe « non-médecine ». 

Nous avons participé à un atelier d’aide méthodologique à la thèse, organisé par la faculté de 

médecine de Toulouse pour nous familiariser avec les tests statistiques. Le logiciel utilisé était 

biostaTGV (29) qui permettait de faire les tests statistiques.  

Les tests ont été réalisés par le test du Chi2 qui permet de tester l’indépendance entre deux 

variables quantitatives et le test exact de Fisher pour les données dont la valeur était inférieure 

à 5.  
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Résultats  
 

Nous avons récupéré 658 questionnaires en un mois de recueil. La figure 1 présente le 

diagramme de flux de l’étude. 

 

 
Figure 1 : Diagramme de flux de l’étude 

  

Questionnaires 
récupérés
n = 658

Réponses analysées
n = 633

Groupe "médecine"
n = 288

Groupe "non 
médecine"

n = 345

Groupe "étudiants 
non-médecins" 

n = 158

Groupe "jeunes 
actifs" 
n = 187

Exclus : 
3  : < 19 ans
21 : > 30 ans

1 non exploitable
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Caractéristiques de la population de l’étude 
 

Nous avons réparti la population en deux groupes : le premier groupe « médecine » 

composé par les étudiants en médecine et jeunes médecins et le deuxième groupe « non-

médecine » qui regroupait les étudiants et les jeunes actifs avec des orientations 

professionnelles différentes. Le tableau 1 montre les caractéristiques de la population de l’étude. 

Tableau 1 : Caractéristique de la population d’étude 

 Groupe 
« médecine » 

n = 288 

Groupe « non-
médecine » 

n = 345 

 
p 

Moyenne d’âge (ans) 27 24.4  

Sexe : 
- Homme 
- Femme 

 
85 (29.5%) 

203 (70.5%) 

 
108 (31.3%) 
237 (68.7%) 

 
0.63 

Utilisation systématique du préservatif : 
- Oui 
- Non 
- Ayant déjà eu des rapports non protégés 

 
124 (43.1%) 
29 (10.1%) 
135 (46.8%) 

 
142 (41.2%) 
59 (17.1%) 
144 (41.7%) 

 
0.63 
0.01 
0.19 

 

Dans notre étude, les femmes sont représentées en majorité par rapport aux hommes (440 
(69.5%) versus 193 (30.5%)). 

Cinquante-huit pour cent des participants ont déclaré ne pas se protéger ou avoir déjà eu un 
rapport non protégé. 

 

Freins à l’usage du préservatif. 
 

Pour certaines questions à réponses multiples, les résultats obtenus donnaient des pourcentages 

supérieurs à 100%. 

Tableau 2 : Résultats concernant les barrières pratiques 

 Groupe 
« médecine » 

n = 288 

Groupe « non-
médecine » 

n = 345 

 
p 

Accès/procuration difficile 28 (9.7%) 38 (11%) 0.59 

Coût 9 (3.1%) 51 (14.8%) 0.62 10-6 

Technique d’utilisation  19 (6.6%) 46 (13.3%) 0.005 

Non, ce n’est pas une barrière pratique 245 (85.1%) 257 (74.5%) 0.001 
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On a pu relever une différence statistiquement significative sur le coût des préservatifs comme 

étant une barrière pratique (14.8% du groupe « non-médecine » versus 3.1% du groupe 

« médecine »). 

 

Tableau 3 : Résultats concernant les barrières physiques 

 Groupe                  
« médecine » 

n = 288 

Groupe « non-
médecine » 

n = 345 

 
p 

Diminution de la sensation de plaisir 162 (56.3%) 212 (61.5%) 0.19 

Diminution ou perte de l’érection 54 (18.8%) 88 (25.5%) 0.04 

Inconfort et/ou douleur 55 (19.1%) 69 (20%) 0.77 

Allergie au latex 6 (2.1%) 27 (7.8%) 0.001 

Non, ce n’est pas une barrière physique 113 (39.2%) 103 (29.9%) 0.013 

 

La majorité des répondants soit 374 personnes (59%) ont ressenti une diminution du plaisir lors 

du port de préservatif. 

Vingt-cinq virgule cinq pour cent du groupe « non-médecine » ont révélé une perte de l’érection 

lors de l’utilisation des préservatifs versus 18.8%. 

 

Tableau 4 : Résultats concernant les barrières de jugement 

 Groupe 
« médecine » 

n= 288 

Groupe « non-
médecine » 

n = 345 

 
p 

Excitation trop importante et oubli du préservatif 112 (38.9%) 125 (36.2%) 0.49 

Consommation d’alcool et/ou de drogues 90 (31.3%) 70 (20.3%) 0.002 

Vulnérabilité émotionnelle (maladie mentale) 4 (1.4%) 5 (1.5%) 1 

Non, ce n’est pas une barrière de jugement 148 (51.4%) 198 (57.4%) 0.13 

 

Nous avons constaté une différence statistiquement significative sur la consommation d’alcool 

ou de drogues dans le groupe « médecine » (90 (31.3%) groupe « médecine » versus 70 (20.3%) 

groupe « non-médecine »). 



22 
 

 

Tableau 5 : Résultats concernant les barrières interactionnelles 

 Groupe 
« médecine » 

n= 288 

Groupe « non-
médecine » 

n = 345 

 
p 

Altération de la qualité du rapport sexuel 120 (41.7%) 154 (44.6%) 0.45 

Refus du partenaire 36 (12.5%) 39 (11.3%) 0.64 

Nature de la relation, le/la partenaire est un(e) ami(e) 62 (21.5%) 64 (18.6%) 0.35 

Influence des amis / du groupe 2 (0.7%) 1 (0.3%) 0.59 

Image négative du préservatif 3 (1%) 9 (2.6%) 0.24 

Partenaire inconnu(e) 6 (2.1%) 16 (4.6%) 0.08 

Non, ce n'est pas une barrière interactionnelle 130 (45.1%) 148 (42.9%) 0.57 

 

Le préservatif a été perçu par 264 personnes comme un objet altérant la qualité du rapport sexuel 

et pouvant être un objet qui « casse l’ambiance ». 

 

Tableau 6 : Résultats concernant les barrières individuelles 

 Groupe 
« médecine 

» 
n= 288 

Groupe « 
non-

médecine » 
n = 345 

 
p 

Je préfère ne pas en mettre 13 (4.5%) 36 (10.4%) 0.006 

Je ne l'ai jamais mis et je ne changerai pas 0 (0%) 1 (0.3%) 1 

Je ne me soucie pas du risque d'IST 1 (0.4%) 4 (1.2%) 0.38 

J'ai eu de nombreuses expériences et j'ai confiance en moi 4 (1.4%) 10 (2.9%) 0.28 

Non, ce n'est pas une barrière individuelle 273 
(94.8%) 

302 (87.5%) 0.002 

 

Dix virgule quatre pour cent du groupe « non-médecine » versus 4.5% du groupe « médecine » 

ont déclaré ne pas mettre de préservatif par choix personnel. 
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Tableau 7 : Résultats concernant les situations d’acceptation de rapports non protégés 

 Groupe 
« médecine » 

n= 288 

Groupe « non-
médecine » 

n = 345 

 
p 

Partenaire peu susceptible avoir des IST 134 (46.5%) 148 (42.9%) 0.36 

Mes tests IST négatifs 81 (28.1%) 117 (33.9%) 0.12 

Actes sexuels à faibles risques 41 (14.2%) 48 (13.9%) 0.91 

VIH et autres IST sont curables 0 (0%) 3 (0.9%) 0.26 

Autre contraception 37 (12.9%) 95 (27.5%) 0.59 10-5 

Partenaire féminine enceinte 1 (0.3%) 3 (0.9%) 0.63 

Souhait de grossesse 5 (1.7%) 14 (4.1%) 0.09 

J'ai toujours des rapports protégés 125 (43.4%) 146 (42.3%) 0.78 

 

Deux cent quatre-vingt-deux répondants (45%) ont accepté d’avoir des rapports non protégés 

si leur partenaire était peu susceptible d’avoir le VIH ou une autre IST. 

L’utilisation d’une autre contraception a engendré l’absence du port de préservatif chez 37 

personnes du groupe « médecine » (12.9%) versus 95 personnes du groupe « non-médecine » 

(27.5%), avec une différence statistiquement significative. 

Tableau 8 : Résultats concernant le frein le plus important 

 Groupe 
« médecine » 

n= 288 

Groupe« non-
médecine » 

n = 345 

 
p 

Barrière physique 60 (20.8%) 94 (27.2%) 0.061 

Barrière interactionnelle 51 (17.7%) 60 (17.4%) 0.92 

Barrière de jugement 50 (17.4%) 27 (7.8%) 0.0003 

Risque minimisé 7 (2.4%) 20 (5.8%) 0.037 

Barrière pratique 5 (1.7%) 10 (2.9%) 0.34 

Barrière individuelle 1 (0.4%) 3 (0.9%) 0.63 

Aucun frein 9 (3.1%) 7 (2%) 0.38 

Réponse non valide  1 (0.4%) 3 (0.9%) 0.63 

Sans réponse 104 (36.1%) 121 (35.1%) 0.79 
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Leviers à l’usage du préservatif. 
 

Tableau 9 : Résultats concernant les leviers à l’usage du préservatif 

 Groupe 
« médecine 

» 
n= 288 

Groupe « 
non-

médecine » 
n = 345 

 
p 

Prévention VIH et autres IST 275 (95.5%) 297 
(86.1%) 

0.66 10-4 

Responsabilité pour ma sécurité et celle du partenaire 236 (81.9%) 255 
(73.9%) 

0.016 

Prévention grossesse non désirée 169 (58.7%) 206 
(59.7%) 

0.79 

Multiples partenaires 84 (30.2%) 92 (26.7%) 0.48 

Relation à long terme envisagée 47 (16.3%) 55 (15.9%) 0.90 

Obligation du partenaire 42 (14.6%) 55 (15.9%) 0.64 

Maitrise de la paternité 30 (10.6%) 39 (11.3%) 0.72 

Aucune préoccupation pendant le rapport 27 (9.4%) 41 (11.9%) 0.31 

Mauvaise expérience personnelle 18 (6.3%) 33 (9.6%) 0.13 

Je n'utilise pas de préservatif 3 (1%) 13 (3.8%) 0.04 

 

Cinq cent soixante-douze personnes ont reconnu utiliser le préservatif en prévention du VIH et 

des autres IST (275 (95.5%) versus 297 (86.1%). 

La majorité des personnes ont déclaré se sentir responsable de sa sécurité et de celle du ou des 

partenaire(s) en utilisant des préservatifs.  
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Tableau 10 : Résultats concernant le levier le plus important 

 Groupe 
« médecine 

» 
n= 288 

Groupe « 
non 

médecine » 
n = 345 

 
p 

Prévention VIH et autres IST 164 (56.9%) 150 (43.5%) 0.0007 

Responsabilité pour ma sécurité et celle du partenaire 30 (10.4%) 49 (14.2%) 0.15 

Prévention grossesse non désirée 13 (4.5%) 33 (9.5%) 0.015 

Multiples partenaires 3 (1%) 2 (0.6%) 0.66 

Obligation du partenaire 2 (0.7%) 1 (0.3%) 0.59 

Maitrise de la paternité 2 (0.7%) 1 (0.3%) 0.59 

Relation à long terme envisagée 2 (0.7%) 1 (0.3%) 0.59 

Mauvaise expérience personnelle 1 (0.4%) 2 (0.6%) 1 

Aucune préoccupation pendant le rapport 1 (0.4%) 0 (0%) 0.45 

Sans réponse 70 (24.3%) 106 (30.7%) 0.07 

 

La prévention contre le VIH et les autres IST apparaissait comme étant le levier le plus 

important dans notre étude. 

 

Tableau 11 : Connaissances sur le remboursement du préservatif et sur la PrEP 

 Groupe 
« médecine » 

n= 288 

Groupe « non 
médecine » 

n = 345 

 
p 

Remboursement du préservatif et utilisation : 
- Oui 
- Non 

 
76 (26.4%) 

212 (73.6%) 

 
161 (46.7%) 
184 (53.3%) 

1.53 10-7 

 

Connaissance de la Prophylaxie pré-exposition : 
- Oui 
- Non 

 
249 (86.5%) 
39 (13.5%) 

 
50 (14.5%) 

295 (85.5%) 

6.55 10-73 

 

PrEP et arrêt du préservatif : 
- Oui 
- Non 
- Je ne sais pas 
- Sans réponse 

 
17 (5.9%) 

233 (80.9%) 
38 (13.2%) 

0 (0%) 

 
8 (2.3%) 

52 (15.1%) 
264 (76.5%) 

21 (6.1%) 

 
0.02 

1.01 10-61 

8.08 10-57 

2.06 10-5 
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Environ la moitié (46.7%) du groupe « non-médecine » utiliserait le préservatif s’il était 

remboursé. 

La prophylaxie pré-exposition était peu connue dans le groupe « non-médecine » (14.5% versus 

86.5% dans le groupe « médecine »). 

 

Résultats en sous-groupes  
 

Nous avons également réalisé une analyse en sous-groupes au sein du groupe « non-médecine » 

afin de comparer la population étudiante à la population « jeunes actifs » (tableaux en annexe 

2). 

Concernant les barrières de jugement, la consommation d’alcool ou de drogues n’apparaissait 

plus significative en sous-groupes. 

En revanche, concernant les barrières interactionnelles, on a constaté une différence 

significative sur la nature de la relation avec 43 soit 23% des jeunes actifs versus 21 soit 21.3% 

des étudiants qui déclaraient ne pas se protéger si le ou la partenaire est un ou une amie.  

La majorité des étudiants ont déclaré que si le préservatif était remboursé, ils l’utiliseraient plus 

souvent (58% versus 36.9% des « jeunes actifs »). 

Une minorité 50 sur 295 répondants connaissaient la PrEP.  
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Discussion 

 

Résultats principaux  
 

Parmi les 633 réponses incluses, 70% des répondants étaient des femmes. 70% de femmes 

également dans le groupe « médecine », ce qui se rapproche à la proportion de femmes dans les 

études de médecine et odontologie en 2011 selon le rapport du Ministère de l’Enseignement 

Supérieur et de la Recherche (62% de femmes versus 38% d’hommes) (30).  

Dans notre étude, 58% des participants ont déclaré ne pas se protéger ou avoir déjà eu des 

rapports non protégés. Nos résultats sont comparables à une enquête diligentée par la SMEREP, 

une sécurité sociale pour étudiant, qui a révélé que 43% des étudiants (57% en Ile-de-France) 

n’utilisent pas le préservatif à chaque rapport (31).  

 

Les Freins 

 

 Concernant les freins, 59% ont déclarés avoir une diminution des sensations de plaisir 

et 43% avoir une altération de la qualité du rapport sexuel avec le port du préservatif ; 22% ont 

déclaré ne pas mettre de préservatif car cela entrainait une diminution ou perte de l’érection. 

Les laboratoires ont développé des nouveaux matériaux afin d’avoir des préservatifs de plus en 

plus fins, tout en restant aussi efficaces. Ces matériaux devraient pallier la sensation de 

diminution du plaisir, de l’érection et de l’inconfort, perçus. Il existe également une large 

gamme de préservatifs extra-lubrifiés qui peuvent atténuer la sensation d’inconfort. Des 

préservatifs autolubrifiants développés par des scientifiques américains, devraient se 

commercialiser dans les années à venir (32).  

Une étude américaine réalisée en Californie en 2007 a étudié le lien entre le plaisir et 

l’utilisation du préservatif. Les résultats ont montré que seulement 51.3% des participants 

avaient utilisé des préservatifs lors de rapports intravaginaux au cours des 3 derniers mois (33). 

Elle a également montré que les hommes et les femmes ressentaient une diminution du plaisir 

en fonction de l’utilisation du préservatif, les hommes majoritairement aux femmes. Le plaisir 

ressenti avec le port du préservatif semblait avoir un effet plus impactant sur l’utilisation 

ultérieure du préservatif chez les hommes. La recherche du plaisir semble être un des éléments 

majeurs de négociations du port du préservatif lors de tout rapport sexuel. 
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Par ailleurs, dans notre étude 37% ont répondu oublier de mettre un préservatif du fait 

de l’excitation dans l’acte sexuel. Dans la littérature, l’excitation sexuelle, le désir ou la passion 

influencent le jugement (34). Les partenaires ont déclaré perdre le « contrôle » ou « être dans 

l’impulsivité » et ne veulent pas « s’arrêter pour mettre un préservatif ». 

Le jugement pourrait être déraisonné et déraisonnable sous la « pulsion sexuelle » et de ce fait 

les partenaires négligent les potentielles conséquences risquées de l’absence de préservatif. Le 

préservatif féminin pourrait être une alternative, car il peut être mis plusieurs heures avant le 

rapport sexuel et permet ainsi de ne pas interrompre l’acte. 

Vingt-cinq pour cent ont reconnu ne pas utiliser de préservatif lors de consommation 

d’alcool ou de drogues, avec une différence significative pour le groupe « médecine ». Or, on 

aurait pu penser que cette « population » soit plus informée des risques et des conséquences de 

l’absence du préservatif lors de la consommation de ces produits. Il faut renforcer la vigilance 

de la consommation d’alcool et de drogues dans ce milieu. Une étude réalisée auprès d’étudiants 

entrant en deuxième année de médecine en Picardie a évalué la consommation d’alcool, de 

tabac, de cannabis et le niveau d’anxiété et de dépression (35). 198 étudiants ont participé, 94% 

ont déclaré avoir déjà consommé de l’alcool et la fréquence de consommation était plus élevée 

chez les hommes. 44% ont déclaré boire 2 à 4 fois par mois. Les alcoolisations massives avec 

une consommation de 6 verres ou plus lors d’une même occasion ont été retrouvées chez 50% 

des étudiants. 32 % ont été identifiés comme buveurs à risque (consommation excessive ou 

dépendance). Dans cette étude, 15% ont déclaré fumer du cannabis. 

Ces données suggèrent qu’il faut renforcer la sensibilisation en particulier des futurs 

professionnels de santé sur les risques liés à la consommation d’alcool ou de drogues. Cette 

sensibilisation et cette prévention peuvent passer par des programmes d’aide pour les médecins 

afin de faire face aux addictions tels qu’ils en existent aux Etats-Unis et au Canada (36).  

 Une étude réalisée auprès de jeunes adultes américains noirs a relevé une fréquence de rapports 

sexuels non protégés sous influence d’alcool ou de drogues de 17.6% (37). La différence entre 

cette dernière étude et la nôtre peut être liée à un biais de déclaration. Dans une étude réalisée 

en 2017 en Meurthe-et-Moselle sur 808 étudiants (38), 27% des étudiants ont déclaré avoir eu 

des rapports sexuels non protégés lors de la consommation d’alcool. Ces résultats sont plus 

proches de ceux de notre étude, tout comme les résultats de cette étude réalisée sur 703 hommes 

homo ou bisexuel à Atlanta (39), qui a montré que les participants avaient déclaré avoir en 

moyenne 3.6 partenaires sexuels anaux sur les 6 derniers mois.  
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Au cours de ces 6 mêmes derniers mois, la majorité des participants (54.3%) avaient rapporté 

avoir eu des relations sexuelles anales sans préservatif. Au cours des 3 mois précédents l’étude, 

48% des participants ont déclaré avoir eu des rapports sexuels anaux en état d’ébriété et 20% 

sous l’emprise de la drogue.   

Vingt pour cent ont déclaré ne pas utiliser de préservatif si le ou la partenaire était une 

personne connue. La force de persuasion des pairs et l’identification à des normes sociales 

sont une recherche constante chez les adolescents et jeunes adultes. L’influence des groupes de 

pairs (40) apparait comme un pouvoir persuasif pour la non-utilisation du préservatif. Dans une 

étude réalisée en 2017 auprès d’étudiants en Meurthe-et-Moselle, 63% ont déclaré ne pas se 

protéger lorsqu’ils ressentaient un sentiment de confiance envers le ou la partenaire (38).  

On constate des comportements à risque lors de voyages à l’étranger lors de rapports 

sexuels avec des partenaires inconnus, en situation d’anonymat. En effet, dans notre étude, 

3.5% des participants ont déclaré ne pas utiliser de préservatif lors d’un rapport sexuel avec 

un(e) partenaire inconnu(e). Dans une étude suisse, il a été montré que sur 50 participants il y 

a eu 43 partenaires lors de voyages à l’étranger dont les rapports étaient protégés et 120 

partenaires lors de voyages à l’étranger dont les rapports n’étaient pas protégés au cours des 6 

derniers mois (22) soit 2.4 partenaires étrangers par participants. 

Dans notre étude, les principaux freins, tous participants confondus, étaient la 

diminution des sensations de plaisir (59%), la confiance envers le partenaire qui était peu 

susceptible d’avoir une IST ou VIH (45%) et l’altération de la qualité du rapport (43%). 

Nous retrouvons des résultats similaires dans l’étude LMDE (41), où la confiance envers le 

partenaire (55 %), l’utilisation d’un moyen de contraception (44 %) et la perte de spontanéité 

(33 %) étaient les trois premières raisons évoquées par les étudiants déclarant ne pas utiliser ou 

utiliser parfois le préservatif avec un nouveau partenaire. Le fait de ne pas avoir de préservatif 

sur soi lors du rapport (30 %), la perte de sensation (28 %), et le fait d’avoir réalisé un test du 

VIH/Sida (24 %), arrivent en 4e, 5e et 6e position. 
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Les leviers 
 

Concernant les leviers, une grande majorité (90%) ont reconnu utiliser le préservatif pour se 

protéger des IST et du VIH, 78% des participants ont déclaré se sentir responsable de leur 

sécurité et de celle de leur partenaire en l’utilisant. Par ailleurs, 59% des répondants de notre 

étude déclarent utiliser le préservatif pour prévenir une grossesse non programmée.  

Ceci  se retrouve dans l’enquête EPICE (42), publiée en 2009, dans laquelle 2000 étudiants ont 

été interrogés et ont déclaré que le préservatif masculin était le mode de contraception principal 

avec un niveau de satisfaction le plus bas. La préférence des rapports sexuels sans préservatif 

est en première place chez les hommes dans cette étude (3ème place pour les femmes). 

 

Les forces 
 

La prévention et le dépistage des IST étant un enjeu majeur, le sujet de ce travail en fait un sujet 

d’actualité. 

Cette étude a été réalisée selon la grille STROBE, ce qui a permis une rigueur méthodologique. 

Une des forces de l’étude était un grand nombre de répondants, avec un effectif de 688 

participants, cela a permis d’être plus représentatif. 

Le questionnaire a été diffusé à un plan national pour être le plus représentatif possible.  

Le questionnaire était totalement anonyme afin de limiter le biais déclaratif et avoir des 

réponses les plus objectives possibles, favorisant ainsi la liberté des réponses de chacun. 

Nous avions également décidé de ne pas demander l’orientation sexuelle, dans ce même but, 

laissant la liberté d’expression à chacun. 

Nous avons choisi de réaliser une étude épidémiologique observationnelle afin d’étudier 

l’importance des freins et leviers au port du préservatif. Ce type d’étude est nécessaire pour 

mesurer l’importance d’un problème de santé, ici les freins à l’usage du préservatif, et pour 

permettre de soulever des hypothèses afin de pallier ces freins. 
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Les limites  
 

Liées au questionnaire  

 

Dans notre étude, une majorité de femmes ont répondu au questionnaire. On peut se demander 

si les hommes se sentent autant concernés que les femmes par le sujet. 

Nous ne savons si les répondants ont été confrontés à une IST ou une IVG. 

 Biais de sélection 

 

Cette étude comportait des biais, un biais de sélection à type de biais de volontariat (43), du fait 

que seules les personnes volontaires ont participé à l’étude. Ainsi les caractéristiques des 

personnes, qui se proposent spontanément à l’étude, peuvent être différentes des 

caractéristiques des personnes qui ont décidé de ne pas participer à l’étude.  

Par ailleurs, pour certains items du questionnaire, il y a eu des non-répondants ce qui a pu 

majorer ou minorer le paramètre étudié. 

 

Biais de classement 

 

On a relevé également un biais de classement à type de biais de déclaration/information du fait 

des réponses déclaratives des personnes. En effet, le recueil des informations a pu être parasité 

par la mémorisation des participants.  

L’anonymat du questionnaire a permis de limiter ce biais (44). 

 

Les stratégies de prévention 
 

Devant l’émergence et la recrudescence des IST, la HAS, sur la demande de la Direction 

Générale de la Santé, a réévalué la stratégie du dépistage des infections à Chlamydia 

Trachomatis (45). La HAS a souhaité insister sur l’intensification de la proposition de 

dépistage.   

Dans l’étude de la LMDE, plus de 6 étudiants sur 10 ont déclaré n’avoir jamais réalisé de test 

de dépistage des IST au cours de leur vie.  
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La prévention passe également par l’information de l’importance du dépistage et des différents 

lieux où les personnes peuvent se faire dépister (46). Il existe un site internet « trouver un 

préservatif » ou « TUP », disponible également en application sur téléphone portable qui 

permet de géolocaliser les points de ventes des préservatifs et également les centres de dépistage 

les plus proches de chez soi (47). 

En France, la publicité du préservatif interdite jusqu’en 1987 (48), a vu un essor de campagnes 

de prévention dont l’objectif était de faire du préservatif un objet du quotidien banalisé et de 

consommation courante chez les jeunes, en particulier.  

Santé Publique France a lancé une campagne digitale pendant l’été 2018 (49), réactualisé en 

2019, pour promouvoir l’utilisation du préservatif « Un préservatif ça peut te sauver la vie. 

Gardes-en toujours sur toi » dont le but était toujours de faire du préservatif l’accessoire 

indispensable du quotidien. 

Ces vidéos pourraient être diffusées sur des écrans ou sur des affiches dans les salles d’attente 

des médecins, gynécologues, laboratoires…  

Nous sommes face à une génération connectée. Internet, les téléphones mobiles et les 

applications de rencontres sont devenus des instruments de recherches de rencontres 

amoureuses et sexuelles quotidiennes pour les jeunes. Ces outils facilitent les rencontres 

sexuelles occasionnelles., avec une multiplicité de partenaires et ainsi une majoration du risque 

d’IST. 

Le médecin généraliste joue un rôle primordial dans la diffusion de l’information et de la 

prévention auprès des jeunes adultes. Le médecin généraliste a un rôle fondamental dans la 

prévention, en particulier en prévention primaire. Il contribue à réduire le risque des maladies 

notamment des IST par l’information, la promotion et l’éducation de la santé.  

Les jeunes attendent souvent un avis éclairé de la part de leur médecin traitant, ils sont 

demandeurs d’informations mais ils préfèrent que le médecin prenne l’initiative d’en parler 

(50). 

On constate que dans notre étude,  chez les jeunes non-médecin, 46% utiliseraient le préservatif 

s’il était remboursé ; on peut supposer que cette population n’est pas au courant du 

remboursement actuel des préservatifs « EDEN » et « sortez couverts » (51). 
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En 2016, la consommation des préservatifs en France n'augmente toujours pas avec un ratio de 

1.5 préservatif consommé par an et par habitant ! Les Japonais sont toujours les plus gros 

consommateurs au Monde avec plus de 11 préservatifs utilisés par an et par personne... 

On peut ainsi se demander si la consommation des préservatifs en France va s’accroitre avec le 

remboursement par la sécurité sociale ; ou si les préservatifs ne devraient pas être en libre-

service. 

 

Les perspectives de recherche 
 

L’émergence du Chemsex ou « utilisation de drogues lors de rapport sexuel » est également un 

véritable enjeu de Santé Publique. Le Chemsex se développe dans de nombreuses villes en 

France et en Europe (Londres, Paris, Lyon). Cette pratique facilite la transmission des IST par 

l’oubli du port de préservatif et par des muqueuses fragilisées lors de l’emploi de ces drogues 

(52). Initialement connue dans le monde homosexuel, elle a tendance à se répandre chez les 

hétérosexuels. 

Il est ainsi nécessaire que les professionnels de santé soient informés afin de pouvoir identifier 

et repérer ces usagers pour les orienter dans des structures adéquates. En effet, outre le fait du 

risque d’IST, les personnes pratiquant le Chemsex ou « chemsexeurs » sont plus à risque de 

dépendance aux drogues, de rupture sociale, familiale ou sentimentale. Il existe également des 

risques sur la santé psychique. Des structures ont été mises en place via notamment les réseaux 

sociaux avec « groupe d’entraide sur Facebook », le numéro d’appel d’urgence « Chemsex » 

de AIDES, les antennes locales de AIDES, Drogues info service ou encore les centres 

d’addictologies (53). 

Un livret d’information à destination des professionnels et des intervenants de santé a été 

élaboré en septembre 2016 et a reçu le soutien financier de la Direction Générale de la Santé 

(54). 

La prophylaxie pré-exposition (55) est une nouvelle méthode de prévention qui propose un 

médicament contre l’infection par le VIH à une personne non infectée par le VIH. C’est un outil 

complémentaire de la stratégie de prévention de l’infection au VIH. La prévention du VIH 

repose sur le port du préservatif, le dépistage des IST, les conseils sur les pratiques sexuelles, 

les traitements médicamenteux, le risque de transmission ; c’est le concept de prévention 

combinée (56).  Mais l’utilisation de la PrEP est controversée.  
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En effet, des études ont montré que la PrEP entrainerait une augmentation des IST par la 

diminution de l’utilisation du préservatif, même si selon l’étude française « ANRS prévenir », 

l’efficacité contre le VIH est de 100% lorsque l’observance est respectée. (57) 

L’étude réalisée par le Pr MOLINA portant sur plus de 200 hommes ayant des relations 

sexuelles avec d’autres hommes a montré que la PrEP, associée à un traitement antibiotique par 

Doxycycline, réduisait le risque de contracter une infection à Chlamydia Trachomatis, syphilis, 

gonocoque. Mais aucune recommandation ne peut être déduite car l’efficacité à long terme de 

cette stratégie et l’impact sur la résistance aux antibiotiques doivent encore être évalués (58). 

Dans notre étude, 4% des participants ont pensé que la PrEP entrainerait l’arrêt du préservatif. 

Ce chiffre est probablement sous-estimé d’autant que la majorité des répondants « non-

médecins » déclaraient ne pas connaitre cette prophylaxie. 

Tous les freins énumérés, lors de l’étude qualitative initiale, ont été retrouvés et approuvés par 

les participants. 

D’après la revue systématique de la littérature, réalisée par Clémentine VIEBAN en 2019 sur 

les freins et leviers à l’usage du préservatif (59), d’autres freins ont été identifiés. 

L’influence des cultures et de la religion n’avaient pas pu être étudiées dans cette étude car elles 

n’apparaissaient pas dans la revue narrative initiale. Cette influence a été retrouvée ; il serait 

intéressant de savoir l’impact que cette influence a sur l’utilisation du préservatif. En effet, nous 

savons, que dans certaines religions, le rapport sexuel (interdit avant le mariage), a pour seul 

but la procréation ; c’est notamment le cas chez les catholiques et les musulmans. 

D’autres freins ont été retrouvés dans la littérature comme l’importance de la famille, 

l’éducation, les média ou encore la musique.  

En effet l’influence de la famille est souvent positive sur l’utilisation du préservatif, en 

particulier si le lien familial est fort. 

Les médias et les stars de la musique influent sur le rôle des genres et sur le comportement 

sexuel des jeunes.  

Cette étude pourrait également être le point de départ de futures études observationnelles.  En 

effet, le Chargé d’affaire de l’association réunionnaise pour la prévention des risques liés à la 

sexualité souhaitait participer au questionnaire. Cette étude permettrait également d’élaborer un 

plan d’action de prévention en Métropole et Outre-Mer. 
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Vaccination – les perspectives futures  
 

Des résultats encourageants ont été rapportés sur le développement d’un vaccin efficace contre 

Chlamydia Trachomatis. Les chercheurs ont réussi à induire une protection immunitaire contre 

l’infection dans un modèle d’infection de souris (60). Le vaccin a été administré par voie 

vaginale. 

Mais à l’heure actuelle, de nombreuses questions subsistent encore, tant sur le plan éthique que 

pratique telles que le nombre d’injection, la voie d’administration, la population cible... 
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Conclusion 
 

De nos jours, sexualité rime avec recherche de plaisir. Cependant, cette recherche du plaisir ne 

doit pas être au détriment de la santé mais dans un but de bien-être et de sexualité sécurité. 

Le concept de prévention combinée a été introduit et repose sur trois grandes stratégies qui sont 

l’utilisation de préservatif, la promotion du dépistage et les avancées des traitements (tel que la 

PrEP). L’utilisation de la PrEP dans la lutte contre le VIH est en constante augmentation en 

France. C’est une « révolution » pour la prévention du VIH chez les personnes à haut risque de 

contracter le VIH. Mais il est nécessaire de rappeler que la PrEP ne remplace pas le préservatif. 

Dans ce travail, nous avons étudié le port du préservatif lors de rapport sexuel occasionnel chez 

les jeunes adultes âgés de 19 à 30 ans, et nous avons constaté que 58% des participants ne se 

protègent pas systématiquement. 

Cette étude confirme que le port du préservatif chez les jeunes adultes âgés de 19 à 30 ans reste 

encore insuffisant. La barrière pratique du coût pourra être palliée par l’information du 

remboursement des préservatifs qui doit être divulguée auprès des patients avec une proposition 

de prescription. On a constaté que la consommation d’alcool et/ou de drogues était un frein au 

port du préservatif, en particulier dans la population « médecine ». Pourtant ce groupe a toutes 

les informations accessibles sur les dangers d’une consommation abusive et sur l’absence de 

préservatif. 

Devant la recrudescence de ces chiffres alarmants concernant les IST, nous nous devons de 

redoubler de vigilance et de renouveler la promotion du dépistage lors des consultations. 

La connaissance de ces freins au port du préservatif est très importante car elle pourra être 

utilisée en consultation auprès des jeunes adultes pour les guider et les informer des moyens 

possibles à disposition afin de pallier ces freins. 
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Annexes     
 

Annexe 1 : le questionnaire 

  

Quels sont les freins à l'usage du préservatif lors d'un rapport sexuel 

occasionnel ? 

Bonjour,  

Dans le cadre de ma thèse de médecine générale, je vous propose ce QCM de 16 questions qui 

ne dure pas plus de 4 minutes ! Vous avez entre 19 et 30 ans, participez à ce questionnaire. 

Ce questionnaire porte sur les freins à l'utilisation du préservatif lors d'un rapport sexuel 

occasionnel. 

Le questionnaire est totalement ANONYME ! 

En vous remerciant pour le temps que vous y consacrerez et pour votre participation. 

 

Pour rappel :  

Les rapports sexuels comprennent tout rapport sexuel vaginal, anal, oral.  

Un rapport sexuel occasionnel peut être défini comme tout rapport sexuel avec quelqu'un avec 

qui vous n'entretenez pas une relation suivie. 

Les IST ou Infections Sexuellement Transmissibles comprennent les infections à Chlamydia, 

Gonocoque, Mycoplasme, Trichomonas, Syphilis, VIH, Hépatite B, Hépatite C, 

Lymphogranulomatose vénérienne, condylome à Papillomavirus. 

1. Quel est votre âge ? 

2. Quel est votre sexe ? 

a. Homme 

b. Femme 

3. Quelle est votre profession ?  

a. Etudiant (hors étudiant en médecine) 

b. Etudiant en médecine ou jeune médecin (externe, interne, jeune médecin…) 

c. Jeune actif (non-médecin) 
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4. Lors d’un rapport sexuel occasionnel, utilisez-vus systématiquement des préservatifs ?* 

a. Oui 

b. Non 

c. J’ai déjà eu un rapport sexuel occasionnel sans préservatif 

Quels sont les freins à l’usage du préservatif lors d’un rapport sexuel occasionnel ? 

5. Est-ce une barrière pratique ? 

a. Accès/procuration difficile 

b. Coût  

c. Technique d’utilisation  

d. Non, ce n’est pas une barrière pratique  

6. Est-ce une barrière physique ?  

a. Diminution des sensations de plaisir 

b. Diminution ou perte de l’érection  

c. Inconfort et douleur  

d. Allergie au latex 

e. Non, ce n’est pas une barrière physique  

7. Est-ce une barrière de jugement ? 

a. Excitation trop importante et oubli du préservatif  

b. Contexte de consommation d’alcool, drogues… 

c. Vulnérabilité émotionnelle (maladie mentale) 

d. Non, ce n’est pas une barrière de jugement 

8. Est-ce une barrière interactionnelle ? 

a. Altération de la qualité du rapport sexuel - « casse l’ambiance » 

b. Refus du partenaire 

c. Nature de la relation – « le/la partenaire est un(e) ami(e) » 

d. Influence des amis/ groupe – « mes amis n’en mettent pas alors je fais comme 

eux »  

e. Image négative du préservatif  

f. Partenaire inconnu(e) – situation d’anonymat 

g. Non, ce n’est pas une barrière interactionnelle 
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9. Est-ce des barrières individuelles ?  

a. Je ne préfère pas en mettre 

b. Je ne l’ai jamais mis lors des rapports et je ne changerai pas d’avis  

c. Je ne me soucie pas du risque de contracter le VIH ou une IST  

d. J’ai eu de nombreuses expériences sexuelles et j’ai confiance en moi 

e. Non, ce n’est pas une barrière individuelle 

10. Dans quel(s) cas acceptez-vous un rapport sexuel occasionnel non protégé ?  

a. Partenaire peu susceptible d’avoir le VIH ou une IST 

b. Mes tests d’IST sont négatifs  

c. Les actes sexuels réalisés sont à faibles risques pour contracter le VIH ou des 

IST  

d. VIH et IST sont des maladies curables (=dont on peut guérir) 

e. Un des partenaires prend une autre contraception (pilule, implant…) 

f. La partenaire féminine est enceinte 

g. Je souhaite une grossesse 

h. J’ai toujours des rapports occasionnels protégés 

11. Parmi les freins que vous avez cochés, lequel pour vous est le plus important ? 

Dans quelles situations êtes-vous amenés à utiliser un préservatif lors d’un rapport sexuel 

occasionnel ? 

12. Lors de rapports sexuels occasionnels, pourquoi avez-vous utilisé un préservatif ? 

a. Prévention contre le VIH et les IST 

b. Mauvaise expérience personnelle suite à un rapport sexuel non protégé 

c. Aucune préoccupation pendant le rapport sexuel 

d. Multiples partenaires en toute sécurité 

e. Obligation de mon/ma partenaire à utiliser un préservatif 

f. Responsabilité pour ma sécurité et celle de mon/ma partenaire 

g. Prévention contre les grossesses non désirées  

h. Je maitrise ma paternité 

i. J’envisage une relation à long terme alors je préfère me protéger pour le moment 

j. Je n’utilise pas de préservatif  

13. Parmi les situations que vous avez cochées, laquelle est pour vous la plus importante ? 
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14. Si le préservatif était remboursé par la sécurité sociale, l’utiliseriez-vous plus souvent ? 

a. Oui 

b. Non 

15. Connaissez-vous la prophylaxie pré-exposition ?  

a. Oui  

b. Non 

16. Pensez-vous que l’usage de la prophylaxie pré-exposition vous ferait arrêter le 

préservatif ? 

a. Oui  

b. Non 

c. Je ne sais pas  

Si vous avez des remarques, n’hésitez pas à m’en faire part !  

Merci pour votre participation ! 
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Annexe 2 : Analyse en sous-groupes  
 

Tableau 1 : Caractéristiques de la population en sous-groupe de l’étude 

 Groupe 
« étudiant » 

n = 158 

Groupe 
« jeunes 
actifs » 
n = 187 

 
p 

Moyenne d’âge (ans) 21.7 26.6  

Sexe : 
- Homme 
- Femme 

 

 
35 (22.2%) 

123 (77.8%) 

 
73 (39%) 

114 (61%) 

 
0.00075 

Utilisation systématique du préservatif : 
- Oui 
- Non 
- J’ai déjà eu des rapports non protégés 

 
69 (43.7%) 
30 (19%) 

59 (37.3%) 

 
73 (39%) 

29 (15.5%) 
85 (45.5%) 

 
0.38 
0.39 
0.13 

 

 

Tableau 2 : Résultats concernant les barrières pratiques 

 Groupe 
« étudiants » 

n = 158 

Groupe « jeunes 
actifs » 
n = 187 

 
p 

Accès/procuration difficile 22 (13.9%) 16 (8.6%) 0.11 

Coût 37 (23.4%) 14 (7.5%) 3.27 10-5 

Technique d’utilisation  23 (14.6%) 23 (12.3%) 0.54 

Non, ce n’est pas une barrière pratique 105 (66.5%) 152 (81.3%) 0.0016 

 

Tableau 3 : Résultats concernant les barrières physiques 

 Groupe 
« étudiants » 

n = 158 

Groupe « jeunes 
actifs » 
n = 187 

 
p 

Diminution de la sensation de plaisir 91 (57.6%) 121 (64.7%) 0.18 

Diminution ou perte de l’érection 39 (24.7%) 49 (26.2%) 0.75 

Inconfort et/ou douleur 35 (22.2%) 34 (18.2%) 0.36 

Allergie au latex 12 (7.6%) 15 (8%) 0.88 

Non, ce n’est pas une barrière physique 52 (32.9%) 51 (37.3%) 0.25 
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Tableau 4 : Résultats concernant les barrières de jugement 

 Groupe 
« étudiants » 

n= 158 

Groupe 
« jeunes actifs » 

n = 187 

 
p 

Excitation trop importante et oubli du préservatif 54 (34.2%) 71 (38%) 0.47 

Consommation d’alcool et/ou de drogues 29 (18.4%) 41 (21.9%) 0.41 

Vulnérabilité émotionnelle (maladie mentale) 0 (0%) 5 (2.7%) 0.065 

Non, ce n’est pas une barrière de jugement 97 (61.4%) 101 (54%) 0.17 

 

Tableau 5 : Résultats concernant les barrières interactionnelles 

 Groupe 
« étudiants 

» 
n= 158 

Groupe « 
jeunes actifs 

» 
n = 187 

 
p 

Altération de la qualité du rapport sexuel 64 (40.5%) 90 (48.1%) 0.16 

Refus du partenaire 20 (12.7%) 19 (10.2%) 0.47 

Nature de la relation, le/la partenaire est un(e) ami(e) 21 (13.3%) 43 (23%) 0.02 

Influence des amis / du groupe 1 (0.6%) 0 (0%) 0.46 

Image négative du préservatif 3 (1.9%) 6 (3.2%) 0.52 

Partenaire inconnu(e) 6 (3.8%) 10 (5.4%) 0.50 

Non, ce n'est pas une barrière interactionnelle 77 (48.7%) 71 (38%) 0.044 

 

Tableau 6 : Résultats concernant les barrières individuelles 

 Groupe 
« étudiants 

» 
n= 158 

Groupe 
« jeunes actifs 

» 
n = 187 

 
p 

Je préfère ne pas en mettre 15 (9.5%) 21 (11.2%) 0.60 

Je ne l'ai jamais mis et je ne changerai pas 
 

0 (0%) 1 (0.5%) 1 

Je ne me soucie pas du risque d'IST 0 (0%) 4 (2.1%) 0.13 

J'ai eu de nombreuses expériences et j'ai confiance en moi 3 (1.9%) 7 (3.7%) 0.35 

Non, ce n'est pas une barrière individuelle 141 (89.2%) 161 (86.1%) 0.13 
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Tableau 7 : Résultats concernant les situations d’acceptation de rapports non protégés 

 Groupe 
« étudiants » 

n= 158 

Groupe 
« jeunes actifs » 

n = 187 

 
p 

Partenaire peu susceptible avoir des IST 64 (40.5%) 84 (44.9%) 0.41 

Mes tests IST négatifs 57 (36.1%) 60 (32.1%) 0.44 

Actes sexuels à faibles risques 25 (15.8%) 23 (12.3%) 0.35 

VIH et autres IST sont curables 1 (0.6%) 2 (1.1%) 1 

Autre contraception 49 (31%) 46 (24.6%) 0.18 

Partenaire féminine enceinte 1 (0.6%) 2 (1.1%) 1 

Souhait de grossesse 8 (5.1%) 6 (3.2%) 0.38 

J'ai toujours des rapports protégés 66 (41.7%) 80 (42.8%) 0.85 

 

 

Tableau 8 : Résultats concernant le frein le plus important 

 Groupe 
« étudiants » 

n= 158 

Groupe « jeunes 
actifs » 
n = 187 

 
p 

Barrière physique 42 (26.6%) 52 (27.8%) 0.80 

Barrière interactionnelle 27 (17.1%) 33 (17.6%) 0.89 

Barrière de jugement 12 (7.6%) 15 (8%) 0.88 

Risque minimisé 11 (7%) 9 (4.8%) 0.39 

Barrière pratique 8 (5.1%) 2 (1.1%) 0.048 

Barrière individuelle 1 (0.6%) 2 (1.1%) 1 

Aucun frein 4 (2.5%) 3 (1.6%) 0.71 

Réponse non valide  1 (0.6%) 2 (1.1%) 1 

Sans réponse 52 (32.9%) 69 (36.9%) 0.44 
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Tableau 9 : Résultats concernant les leviers à l’usage du préservatif 

 Groupe 
« étudiants 

» 
n= 158 

Groupe « 
jeunes actifs » 

n = 187 

 
p 

Prévention VIH et autres IST 141 (89.2%) 156 (83.4%) 0.12 

Responsabilité pour ma sécurité et celle du partenaire 122 (77.2%) 133 (71.1%) 0.20 

Prévention grossesse non planifiée 109 (69%) 97 (51.9%) 0.0012 

Multiples partenaires 37 (23.4%) 55 (29.4%) 0.21 

Relation à long terme envisagée 22 (13.9%) 33 (17.7%) 0.35 

Obligation du partenaire 23 (14.6%) 32 (17.1%) 0.52 

Maitrise de la paternité 13 (8.2%) 26 (13.9%) 0.097 

Aucune préoccupation pendant le rapport 11 (6.9%) 30 (16%) 0.009 

Mauvaise expérience personnelle 14 (8.9%) 19 (10.2%) 0.68 

Je n'utilise pas de préservatif 5 (3.2%) 8 (4.3%) 0.59 

 

Tableau 10 : Résultats concernant le levier le plus important 

 Groupe 
« étudiants 

» 
n= 158 

Groupe « 
jeunes actifs » 

n = 187 

 
p 

Prévention VIH et autres IST 70 (44.3%) 80 (42.8%) 0.78 

Responsabilité pour ma sécurité et celle du partenaire 21 (13.3%) 28 (15%) 0.66 

Prévention grossesse non désirée 19 (12%) 14 (7.5%) 0.15 

Multiples partenaires 0 (0%) 2 (1.1%) 0.50 

Obligation du partenaire 0 (0%) 1 (0.5%) 1 

Maitrise de la paternité 0 (0%) 1 (0.5%) 1 

Relation à long terme envisagée 1 (0.6%) 0 (0%) 0.46 

Mauvaise expérience personnelle 1 (0.6%) 1 (0.5%) 1 

Aucune préoccupation pendant le rapport 0 (0%) 0 (0%) 1 

Sans réponse 46 (29.2%) 60 (32.1%) 0.55 
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Tableau 11 : Connaissances sur le remboursement du préservatif et sur la PreP 

 Groupe 
« étudiants » 

n= 158 

Groupe 
« jeunes actifs » 

n = 187 

 
p 

Remboursement du préservatif et utilisation : 
- Oui 
- Non 

 
92 (58.2%) 
66 (41.8%) 

 
69 (36.9%) 
118 (63.1%) 

7.6 -5 

Connaissance de la Prophylaxie pré-exposition : 
- Oui 
- Non 

 
15 (9.5%) 

143 (90.5%) 

 
35 (18.7%) 
152 (81.3%) 

0.015 

PrEP et arrêt du préservatif : 
- Oui 
- Non 
- Je ne sais pas 
- Sans réponse 

 
2 (1.2%) 

14 (8.9%) 
126 (79.8%) 
16 (10.1%) 

 
6 (3.2%) 

38 (20.3%) 
138 (73.8%) 

5 (2.7%) 

 
0.30 

0.003 
0.19 

0.0039 
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