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Introduction

De tout temps, I’Homme a cherché a maitriser la reproduction. Néanmoins, les avancées
médicales et 1égislatives dans ce domaine sont relativement récentes. Il a fallut attendre 1844
et la wvulcanisation du caoutchouc pour voir apparaitre les premiers préservatifs
« confortables » et les premiers diaphragmes. Les premiers stérilets ont été inventés en 1846 ;
le stérilet au cuivre n’est apparu qu’en 1970 et le stérilet hormonal en 1975. La pilule a été
découverte en 1960 aux USA. Elle a ét¢ autorisée en France dans un but contraceptif en 1967
(loi Neuwrith), et remboursée en 1974. L’implant a regu 1’autorisation de mise sur le marché

(AMM) en France en 2000, le patch contraceptif et I’anneau vaginal en 2004.

Concernant la contraception d’urgence, I’interruption volontaire de grossesse (IVG) a été
autorisée en 1975 (loi Veil) et remboursée en 1982. Le RU486 est autorisé depuis 1988. La
pilule du lendemain a obtenu I’AMM en 1999, sa délivrance sans ordonnance a été mise en
place en 2001 et, a partir de 2002, les mineures ont pu y avoir acces de facon gratuite et

anonyme (1,2).

Les méthodes contraceptives sont donc aujourd’hui multiples et largement utilisées en
France puisque 90,2% des femmes sexuellement actives, non stériles, sans désir de
procréation, utilisent régulierement un moyen contraceptif de fagon régulicre et 2,1% de fagon

irréguliere (3).

Malgré cela, 18 000 grossesses non désirées ont été constatées chez les mineures en 2010,
12 000 IVG ont été pratiquées aupres des 15-17 ans et 17 000 IVG chez les 17-19 ans en
2009. Plus de trois cent trente mille (332 382) boites de pilules du lendemain (Norlevo) ont
été délivrées en 2007, dont prés de 90% a des mineures ou déclarées comme telles. Ces

chiffres sont en augmentation réguliere (4,5).

Le recours a la contraception d’urgence n’est pas sans effet. La pilule du lendemain peut
entrainer des effets secondaires multiples et, méme correctement utilisée, son efficacité est
diminuée en fonction du délai entre sa prise et le dernier rapport sexuel (95% d’efficacité a
24h, 85% entre 24 et 48 h, et 58% entre 48h et 72h) (6). L’IVG peut étre responsable d’effets

secondaires graves, tant somatiques que psycho-affectifs (4,7).
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Ainsi, malgré I’évolution des techniques de contraception et leur large accessibilité en France,
la survenue de grossesses non désirées reste un probléme de santé publique. La planification

familiale fait partie d’une des actions de I’organisation mondiale de la sant¢ (OMS) (8).

Plusieurs ¢études soulignent par ailleurs les conséquences négatives de la maternité
adolescente (sortie du systeme éducatif, isolement social et familial, emplois sous-payés,

pauvreté, tendance a la dépression) (9).

Face a ce constat, les services publics francais ont mis 1’accent sur 1’éducation et la
prévention. L’information de la population en matiére d’éducation sexuelle est une obligation
depuis la loi Fontanet de 1973. Cette loi est régulierement revue et renforcée en vue d’une

meilleure efficacité (1996, 1998, 2001, 2003) (4).

La reproduction sexuée est au programme des cours de Sciences de la Vie et de la Terre
(SVT) a partir de la classe de quatrieme. Ce theme est réabordé réguliérement au cours de la
scolarité (10). La répétition des interventions pourrait favoriser 1’adhésion et 1’utilisation en

continu des méthodes contraceptives selon Goonewardene (11).



Contexte

Au cours de consultations aupres d’adolescents, j’ai été interpellé par leur méconnaissance de
la physiologie de la reproduction et des mécanismes de la contraception. Ce constat a été
partagé par plusieurs de mes confréres, et également souligné par I’Institut National de

Prévention et d’Education pour la Santé (INPES) (12).

Nous nous sommes donc posé les questions suivantes: les jeunes utilisateurs de contraceptifs
en font-il un usage optimal ? Quel est leur niveau de connaissances sur le mode de
fonctionnement des méthodes contraceptives ? Enfin, de fagon plus générale, quel est leur

niveau de connaissances sur la physiologie de la reproduction ?

Plusieurs études et theses ont déja cherché a évaluer le niveau moyen des connaissances des
adolescents sur la contraception, mais aucune ne s’est intéressée a leur niveau de
connaissance sur la physiologie de la reproduction. De plus, ces études présentaient un

recrutement disparate (13, 14, 15, 16).

L’objectif principal de notre étude était d’évaluer le niveau moyen des connaissances d’un
échantillon de jeunes de 14-20 ans sur la physiologie de la reproduction et sur le mode de
fonctionnement de la contraception, et d’observer comment variait ce niveau de connaissance
en fonction de différents parametres (age, sexe, activité¢ sexuelle, recours ou non a une

contraception d’urgence).

Les objectifs secondaires ¢étaient d’identifier un éventuel besoin d’informations
supplémentaires de la part des jeunes, d’évaluer la crédibilité que les jeunes accordaient aux
différentes sources d’informations disponibles, et d’apprécier leurs connaissances concernant

le lien entre contraception et transmission des infections sexuellement transmissibles (IST).



Méthodes

1) Profil de I’étude

Il s’agissait d’une étude observationnelle effectué¢e d’aott 2012 a avril 2013 a Villefranche
De Rouergue (Aveyron 12 200) en collaboration avec le cabinet médical des Docteurs Tresse
et Calmels, les lycées Savignac, Saint Joseph et Beauregard, le planning familial de

Villefranche de Rouergue et le service de gynécologie de 1’hdpital local La Chartreuse.

2) Le questionnaire

L’enquéte était basée sur un questionnaire anonyme et volontaire comportant 106 items dont
onze uniquement pour les filles. Il se déclinait comme suit :
Données démographiques : quatre questions.
Evaluation des connaissances :
e Vingt-sept questions concernant la physiologie de la reproduction
e Dix-sept questions concernant le fonctionnement des moyens de contraception et leurs
actions protectrices ou non vis-a-vis des IST
e Dix questions sur les sources d’information
e Deux questions concernant I’activité sexuelle
e Onze questions pour les filles sur I'utilisation ou non d’'un moyen contraceptif
e Six questions pour tous précisant la fagon d’utiliser les contraceptifs
e Vingt-six questions recherchant 1’existence de prise d’une pilule du lendemain,
d’antécédent d’IVG, ou de grossesse a terme non désirée
e Trois questions concernant les attentes des jeunes dans le domaine de la contraception
et de la physiologie de la reproduction
Une question ouverte sur la contraception, la physiologie de la reproduction, et les grossesses
non désirées.

Le questionnaire est disponible en annexe 1.

Nous nous sommes beaucoup interrogés sur la formulation du questionnaire. Quelles
questions poser ? Comment les formuler pour qu’elles soient intelligibles par tous ? Jusqu’ou

-7-



aller sans étre trop intrusif dans la vie sexuelle ? Il nous est apparu indispensable de nous

intéresser a 1’anatomie du corps humain. En effet, I’anatomie nous semblait mal connue des

jeunes, alors qu’elle est une base indispensable pour comprendre la reproduction et les

différents modes d’action des moyens contraceptifs.

Le questionnaire a d’abord été testé aupreés de cinq éléves de 15 a 17 ans, puis discuté et

reformulé en fonction de leurs remarques avec 1’aide de mon directeur de thése, le Docteur

Calmels.

3) Recueil des données

Ces questionnaires ont été diffusés :

Dans le cabinet médical des Docteurs Tresse et Calmels, remis par la secrétaire ou les
médecins et a remplir avant ou apres la consultation dans un endroit isolé¢ de la salle
d’attente (200 questionnaires).

Dans le service de consultation de gynécologie de 1’hopital local La Chartreuse (50
questionnaires).

Au planning familial, dans la salle d’attente ou lors d’entretiens avec 1’assistante
sociale ou la gynécologue (50 questionnaires).

Au lycée public Beauregard (lycée agricole et agroalimentaire), aprés accord avec
I’infirmier scolaire, lors d’une journée d’information sur les IST et la contraception.
Les questionnaires étaient laissés a la disponibilité des éléves (questionnaires
photocopiés par les soins de 1’établissement).

Au lycée privé Saint Joseph (lycée général, technologique et hotelier), apres accord
avec le proviseur et 1’équipe pédagogique, lors des cours de SVT (250 questionnaires).
Au lycée public Savignac (lycée général, technologique et professionnel), apres accord
du proviseur et du conseil pédagogique (composé des professeurs, de la conseillére
principale d’éducation (CPE), de I’infirmiere scolaire, des représentants des ¢€leves et
des représentants des parents d’éleves). Les questionnaires étaient remplis pendant un
cours, puis récupérés dans des enveloppes cachetées par les éléves (questionnaires

photocopiés par les soins de 1’établissement).



4) Criteres d’inclusion et d’exclusion

Les criteres d’inclusion étaient les femmes et les hommes de 14 a 20 ans.
Les criteres d’excusion étaient :
e [’age non conforme a la population cible,
e e refus de répondre au questionnaire,
e les classes ne pouvant pas répondre aux questionnaires pour des raisons d’emploi du
temps,
e les hommes ne sachant pas si leur partenaire avait pris la pilule du lendemain, fait une
IVG, ou est (ou avait été) enceinte,

e la prise de pilule du lendemain, les IVG et les grossesses pour cause de viol.

Le recours a la contraception d’urgence pour cause de rupture de préservatif n’a pas été retenu
comme critere d’exclusion car 1’efficacité contraceptive dépend de la qualité¢ de I’utilisation

(17, 18).

5) Classification de la population

La population a été repartie en sous-groupes en fonction du sexe (masculin / féminin), de
I’age («adolescent » de 14 a 16 ans inclus / «adulescent » de 17 a 20 ans inclus), du
caractere sexuellement actif ou non (GSA : Groupe Sexuellement Actif / GNSA : Groupe Non
Sexuellement Actif). Nous avons en outre défini deux groupes: celui déclarant une
«utilisation optimale des moyens de contraception » (les optimums) versus celui déclarant une
« utilisation non optimale des moyens de contraception » (les non optimums). Nous avons
défini comme « utilisation non optimale des moyens de contraception » le fait d’avoir déja eu
recours a une contraception d’urgence (pilule du lendemain ou IVG), et/ou d’avoir vécu une

situation de grossesse a terme non désirée.

6) Objectif principal




Les niveaux de connaissance de la physiologie de la reproduction et de la contraception ont
été évalués indépendamment par un score rapporté a 100 (en fonction du nombre de réponses
justes au questionnaire).

7) Objectifs secondaires

La crédibilité des sources d’information a été évaluée par un questionnaire a choix multiple.
Une source d’information était considérée comme « fortement crédible » si le participant
répondait « confiance importante ou absolue ».

Le besoin d’information a été évalué par trois questions a choix fermé.

8) Analyses statistiques

L’analyse des données a été réalisée avec un tableau Exel. Les formules utilisées ont été:
SOMME, PRODUIT, QUOTIENT, ECARTYPE, MEDIANE, TEST STUDENT. Les tests

statistiques utilisés étaient le Chi2 et le test de Student.
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Résultats

1) La population

1001 questionnaires ont été collectés.

237 questionnaires ont été exclus : 200 étaient incomplets pour répondre aux objectifs, trente-
cinq questionnaires dans lesquels les hommes ne savaient pas si leur(s) partenaire(s) avai(en)t
eu recours ou non a la contraception d’urgence, et deux questionnaires relataient des IVG

suite a un viol.

784 questionnaires ont été retenus et analysés : 431 issus du lycée Savignac, 221 du lycée
Saint Joseph, 65 du lycée Beauregard, 53 du cabinet de médecins généralistes, 7 du planning

familial, 7 du service de gynécologie.

La population comportait 471 femmes et 313 hommes agés de 14 a 20 ans. L’age moyen était
de 16 ans et 2 mois (487 personnes avaient 16 ans ou moins et 297 personnes avaient plus de
16 ans).

335 personnes ¢€taient sexuellement actives (GSA) et 449 non sexuellement actives (GNSA).
L’age moyen du premier rapport était de 15 ans et un mois (15 ans et 3 mois pour les filles et
14 ans et 10 mois pour les gargons). L’age moyen considéré comme idéal pour un premier
rapport sexuel était de 16 ans (seules 213 personnes ont répondu a cette question, 1’Age moyen

de premier rapport sexuel €tait de 15 ans pour cette population).

Nous avons retrouvé chez 133 personnes (soit 17% de la population générale et presque 40%
du GSA) «une utilisation non optimale des moyens de contraception » (94 femmes et 39
hommes). Leur répartition était la suivante :
e 118 personnes (soit 35% du GSA) avaient déja eu recours (ou leur partenaire) a la
pilule du lendemain (81 femmes et 37 hommes),
e Cinq personnes avaient déja eu recours (ou leur partenaire) a I’'IlVG (quatre femmes et
un homme),

e Six femmes avaient déja eu recours a la fois a la pilule du lendemain et a ’'IVG,
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e Une femme a déclaré avoir eu recours a la pilule du lendemain, a ’IVG, et avoir subi
une grossesse non désirée,
e Trois personnes ont déclaré avoir vécu une situation de grossesse non désirée (une

femme et deux hommes).

Les raisons ayant conduit a une « utilisation non optimales de la contraception » étaient les
suivantes :
e Pour la pilule du lendemain: rupture du préservatif (46 personnes), oubli de
contraception (34 personnes), absence de contraception (29 personnes), plus de sireté
(20 personnes),
e Pour 'IVG : oubli de contraception (cinq personnes), absence de contraception (trois
personnes),
e Pour les grossesses a terme non désirées: absence de contraception (quatre

personnes).

2) Objectif principal

a) Evaluation des connaissances sur la physiologie de la reproduction

Le score moyen obtenu par les participants concernant leurs connaissances sur la physiologie
de la reproduction était de 63 réponses justes sur 100 (écart type 22).

On observait un score statistiquement meilleur dans le GSA par rapport au GNSA (65 vs 60 ;
Student, p<0,05).

Les scores sont par ailleurs apparus identiques entre les différents sous-groupes analysés. Les

résultats sont détaillés dans le tableau 1.

Nous avions retenus quatre items pour illustrer ce niveau de connaissance de la physiologie de
la reproduction : le lieu de la fécondation, le lieu de la fabrication des spermatozoides, la
durée moyenne d’un cycle menstruel et la période de 1’ovulation.

Nous avons retrouvé pour ces items respectivement 49%, 46%, 68% et 59% de réponses
justes (Tableau 2).

L’analyse en sous-groupes en utilisant le test du Chi 2 retrouvait une proportion

statistiquement plus élevée de femmes que d’hommes ayant répondu juste aux items « lieu de
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la fécondation, durée moyenne d’un cycle menstruel et période de I’ovulation ». Pour I’item
« lieu de fabrication des spermatozoides », I’inverse était observé.

Davantage d’adulescents que d’adolescents étaient capables de définir la période d’ovulation
(63% vs 56% chi 2, p<0,05).

Le GNSA semblait avoir une meilleure connaissance du lieu de la fécondation et du lieu de la
fabrication des spermatozoides que le GSA (respectivement 53% vs 43% Chi 2, p<0,05 et
49% vs 41% Chi 2, P<0,05).

b) Evaluation des connaissances sur le fonctionnement de la contraception

Le score moyen obtenu par les participants concernant leurs connaissances du fonctionnement
de la contraception était de 29 réponses justes sur 100 (écart type 13, médiane 29). On
observait un score statistiquement meilleur dans le groupe féminin versus masculin (30 vs 28 ;
Student, p<0,05), et dans le groupe adulescents versus adolescents (31 vs 28 ; Student,
p<0,05). Les résultats en sous-groupes n’ont pas révélé d’autres différences significatives. Ils

sont détaillés dans le tableau 1.

3) Objectifs secondaires

a) Connaissances concernant le lien entre contraception et transmission des IST

Parmi la population générale, 121 personnes sur 784 (soit 15%), dont 10% de la population
sexuellement active (33 personnes sur 335), ont répondu que les stérilets, I’implant, le patch,
I’anneau ou la pilule protégeaient des IST.
En particulier :

e 28 personnes pensent que la pilule protege des IST (dont 9 dans le GSA)

e 38 personnes pensent que le patch et/ou ’anneau protégent des IST (dont 10 dans le

GSA)
e 34 personnes pensent que I’implant protege des IST (dont 6 dans le GSA)
e 15 personnes pensent que le stérilet hormonal protége des IST (dont 6 dans le GSA)

e 21 personnes pensent que le stérilet non hormonal protége des IST (dont 6 dans le

GSA)
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Dans la population générale, 139 personnes (18%) n’ont pas répondu que le préservatif
protégeait des IST, dont 44 personnes (13%) dans le GSA.
Dans la population générale, 600 personnes (76%) pensent que le préservatif est le seul

moyen contraceptif qui proteége des IST, dont 275 personnes (82%) dans le GSA.

b) Crédibilité accordée aux diverses sources d’information

Les principales sources d’informations considérées comme fortement crédibles (« confiance
importante ou absolue ») étaient la famille en premier lieu (pour 65% de la population
générale), suivie par le médecin traitant (63%), I’école (61%), et les gynécologues (57%). Peu
de personnes considéraient la télévision et internet comme des sources d’information fiables

(respectivement 15 et 13 % de la population générale).

On observe de fagon statistiquement significative que :

Davantage de femmes que d’hommes semblent faire confiance aux différentes sources
d’information listées (excepté pour les médecins scolaires, internet et la télévision).
Davantage d’adolescents que d’adulescents font confiance a leur famille et a 1’école. On
observe I’inverse pour le planning familial.

Davantage de personnes sexuellement actives accordent une grande confiance a 1’école
contrairement a celles non sexuellement actives. On observe I’inverse pour le planning
familial, les gynécologues et les pharmaciens.

Les résultats sont détaillés dans le tableau 3.

c) Existe-t-il un besoin d’information ?

63% de la population reconnait qu’une meilleure connaissance de la physiologie de la
reproduction permettrait une meilleure maitrise des moyens de contraception.

30% souhaitent plus d’informations sur ce domaine et 44% souhaitent plus d’informations
sur la contraception.

Les analyses en sous-groupes sont détaillées dans le tableau 4.

Les femmes, les adolescents, le GNSA et les « optimums » pensent de facon statistiquement
significative qu’une meilleure connaissance de la physiologie de la reproduction les aiderait a
mieux maitriser les moyens de contraception. Les femmes sont plus demandeuses

d’information sur la physiologie de la reproduction et le fonctionnement des moyens de
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contraception que les hommes (35%vs 24% Chi2, p<0,05 et 51% vs 34% Chi2, p<0,05). Les
adolescents sont plus en demande d’information sur la physiologie de la reproduction que les

adulescents (33% vs 26% Chi2, p<0,05). Les résultats sont détaillés dans le tableau 4.
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Discussion

1) La population

Dans cette ¢tude, nous avons observé une utilisation non optimale des moyens de
contraception chez 40% du GSA. Ce chiffre est important. En effet, nous avons choisi
d’inclure les prises de pilules du lendemain dans la définition « utilisation non optimale des
moyens de contraception ». Cette définition est discutable, 16% des « non optimums » ayant
déclaré avoir utilisé la pilule du lendemain pour plus de sécurité, sans qu’il y ait eu une
véritable erreur dans 1’utilisation de leur contraceptif habituel. Ce chiffre de 40% est donc
surestimé. Si 1’on regarde uniquement les IVG et grossesses a terme non désirées, elles ne

concernent plus que 5% environ du GSA.

L’age moyen du premier rapport sexuel dans notre étude est de 15 ans et 3 mois pour les filles
et 14 ans et 10 mois pour les gar¢ons. Ce chiffre différe des moyennes nationales qui sont de
17,2 ans pour les gargons et de 17,6 pour les filles (19). Deux éléments de réponse peuvent
étre apportés : notre moyenne provient d’un échantillon restreint, notre population d’étude
étant relativement jeune et non sexuellement active pour la majorité. On peut également
évoquer un biais déclaratif par pudeur ou vantardise. Il est intéressant de noter la différence
existant entre I’age effectif et 1’age considéré comme « idéal » pour le premier rapport sexuel

dans notre étude (15 et 16 ans respectivement).

Les femmes sont plus représentées que les hommes dans notre étude (471 contre 313). Ceci
témoigne d’un biais de recrutement li€ au caractére volontaire de la participation, avec
probablement un intérét plus marqué chez les femmes pour la thématique abordée

(contraception et reproduction).
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2) Objectif principal

a) Evaluation des connaissances sur la physiologie de la reproduction

Nous avons observé un niveau de connaissance de la physiologie de la reproduction
relativement moyen (note de 63 sur 100). La médiane correspond a la moyenne, et 1’écart

type est important (22).

L’age ne semble pas influencer le niveau de connaissance. Notre population était composée
de jeunes d’ages différents certes, mais ayant tous passés 14 ans, soit I’age auquel débute
I’enseignement d’éducation sexuelle a I’école. La répétition des interventions sur la
reproduction humaine en milieu scolaire ne semble pas augmenter le niveau de connaissance,

les plus jeunes semblant en savoir autant que leurs ainés sur ce sujet.

Nous n’avons pas observé de différence de niveau de connaissances de la physiologie de la
reproduction entre les « optimums » et les « non optimums ». Ceci nous invite a chercher
d’autres causes qu’une méconnaissance de la physiologie de la reproduction pour expliquer

les erreurs dans 1’utilisation de la contraception.

Concernant les quatre items retenus pour illustrer la connaissance de la physiologie de la
reproduction, on retrouve un faible niveau de connaissance concernant le lieu de la
fécondation et le lieu de la fabrication des spermatozoides (scores de 49 sur 100 et de 46 sur
100 respectivement). La durée du cycle et la date d’ovulation semblent mieux connues (scores
de 68 sur 100 et de 59 sur 100 respectivement).

Les femmes semblent avoir un meilleur niveau de connaissance que les hommes concernant le
lieu de la fécondation, la durée du cycle et le moment de ’ovulation. Les hommes, eux,
connaissent mieux le lieu de fabrication des spermatozoides. Ceci nous semble cohérent,
chaque sexe s’intéressant en premier lieu au fonctionnement de son propre corps et
connaissant moins bien la physiologie du sexe opposé. Malgré ces différences, le niveau de

connaissance moyen apparait identique dans les deux sexes.

Les adulescents semblent mieux connaitre la date de I’ovulation que les adolescents. Est-ce le

fruit de I’expérience personnelle ?
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On peut s’interroger sur la qualité et/ou les modalités de transmission des connaissances dans
ce domaine. Les manuels scolaires sont-ils adaptés ? Comment transmettre ces informations
dans cette période conflictuelle qu’est 1’adolescence? L’enseignement en cours de SVT et le

recours a des intervenants extérieurs sont actuellement préconisés (4).

b) Evaluation des connaissances sur le fonctionnement de la contraception

Le niveau de connaissance du fonctionnement de la contraception apparait faible dans notre
population (score moyen de 29 sur 100), avec une médiane a 29 et un écart type de 13.

Les adulescents semblent avoir une meilleure connaissance du fonctionnement des moyens de
contraception que les adolescents (score de 31 sur 100 vs 28 sur 100, test de Student p<0,05).
Le sexe et I’expérience sexuelle ne semblent pas modifier les résultats. En particulier, nous
n’avons pas observé une meilleure connaissance du fonctionnement de la contraception chez
les « optimums » par rapport aux « non optimums », ce qui peut paraitre surprenant mais
illustre bien la non concordance entre les connaissances théoriques acquises et la « vraie vie »,

en particulier en ce qui concerne la sexualité.

3) Objectifs secondaires

a) Connaissances concernant le lien entre contraception et transmission des IST

La méconnaissance du fonctionnement des moyens de contraception peut avoir des
conséquences autres que reproductives. En effet, 18% des personnes interrogées (dont 13% du
GSA) pensent qu’il existe d’autres moyens de contraception que le préservatif pour protéger
des IST. Ce chiffre nous parait important au vu du nombre de campagnes d’information. 76 %
de la population interrogée (dont 82% du GSA) considére a raison que le préservatif est le
seul moyen de contraception protégeant des IST. Le role du préservatif comme contraceptif et
moyen de lutte contre la transmission des IST ne semble donc intégré que par trois quarts de

notre population. Un travail d’information reste probablement a faire.
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b) Crédibilité accordée aux diverses sources d’information

La famille apparait comme la source d’information la plus crédible dans notre étude (65% de
la population). Elle est suivie par le médecin traitant (63%) puis 1’école (61%). Les
gynécologues arrivent en quatriéme position (57%).

Concernant la famille et 1’école, ces sources d’information sont souvent citées dans
différentes études (13, 14, 15, 16).

Dans notre cas, la famille a été définie au sens large. Il peut s’agir des parents, mais aussi de
la fratrie, cousins-cousines, oncles-tantes, voire grands-parents.

Le role attribué au médecin traitant dans 1’éducation sexuelle est mal défini. Le généraliste
peut étre considéré comme un interlocuteur privilégié de par ses connaissances sur le sujet,
mais la crainte d’une rupture du secret médical, I’absence de gratuité des consultations, la
nécessité de la carte vitale (des parents) et la peur du jugement peuvent é&tre des freins a son

recours (13, 14, 15, 16).

A T’heure d’internet, il est intéressant de remarquer que cette source d’information n’est
considérée comme crédible que par 15% de notre population, juste devant la télévision
(13%).

Le médecin scolaire, la pharmacie, et le planning familial sont peu cités comme sources
d’information crédibles (respectivement par 43%, 40% et 32% de la population). Ces
personnes ressources ne sont peut-étre pas suffisamment identifiées par la population. Les
médecins scolaires sont en effet de moins en moins présents dans les établissements et
remplacés par des infirmicres dans le meilleur des cas. Les pharmacies proposent certes une
information lors de la délivrance de la pilule du lendemain, mais les personnes intéressées
sont probablement peu réceptives dans ces situations anxiogénes. La disponibilité¢ du
personnel médical compétent au sein du planning familial n’est pas toujours en adéquation
avec I’emploi du temps des jeunes (par exemple, dans notre étude, la gynécologue du
planning familial de Villefranche de Rouergue ne travaillait pas le mercredi aprés midi).

Les amis sont considérés comme source d’information crédible par 30% des interrogés.
Chacun ayant probablement conscience des limites de ses propres connaissances et de celles
de ses ami(e)s.

Comparativement aux hommes, les femmes semblent privilégier la famille, le médecin
traitant, les gynécologues, le pharmacien, le planning familial et les amis. Les hommes, eux,

semblent faire davantage confiance a internet.

-19-



Les adolescents se réferent plus volontiers a la famille et a ’école que leurs ainés, alors que
les adulescents font davantage appel au planning familial.
L’¢école apparait comme une source d’information plus crédible pour le GNSA que pour le

GSA. On observe I’inverse pour les gynécologues, les pharmaciens et le planning familial.

Ces observations peuvent nous aider a cibler les sources d’information pour les différentes
sous-populations.

A noter toutefois que cette partie du questionnaire a pu €tre source de confusion pour
certains ; il semble en effet peu probable que 39% des hommes de 14 a 20 ans aient recu une

information de la part de gynécologues.

c) Existe-t-il un désir d’information ?

Une majorité des personnes interrogées pense qu’une meilleure connaissance de la
physiologie de la reproduction permettrait de mieux maitriser la contraception (61%).

Cette demande émane en majorit¢ des femmes, des adolescents, du GNSA et des
« optimums ».

Seule une minorité¢ (30%) souhaiterait plus d’informations sur ce sujet, notamment les
femmes et les adolescents.

Concernant la contraception, un besoin d’information supplémentaire est ressenti par 44% des
personnes interrogées. Les femmes semblent plus intéressées que les hommes (51% vs 34%,

Chi2 p<0,05), ce qui souligne encore leur intérét plus marqué pour ce sujet.

4) Points forts de I’étude

Cette étude posséde une unité¢ de lieu (Villefranche de Rouergue) avec un hopital local
comportant un service de gynécologie obstétrique et une antenne du service du planning
familial. Nous souhaitions en effet étudier la population d’un bassin de santé rural de la fagon
la plus large possible. Pour cela, nous avons recruté au sein d’établissements scolaires variés
(publics et privés, généraux et professionnels), en cabinet de ville, a I’hopital et au planning
familial. Ce mode de recrutement nous a permis de cibler tant les populations scolarisées que
déscolarisées, celles ayant un acces aisé aux soins ou non.

Le taux de participation a notre étude a été relativement satisfaisant (1001 questionnaires

récoltés sur une population de 13 000 habitants environ).
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Différents acteurs médico-sociaux ont participé a cette étude (Education Nationale, hopital,
planning familial, cabinet médical de ville). Cette démarche entreprise aupres des éleves était
en totale adéquation avec les objectifs de I’Education Nationale, le bilan présenté aupres des
équipes leur permettant de percevoir des adaptations en vue de I’amélioration de la

transmission des connaissances.

5) Limites de notre étude

La distribution des questionnaires au sein des établissements scolaires a été laissée aux soins
de I’équipe pédagogique. Certaines classes n’ont pas été interrogées. Nous avons essay¢ de
limiter ce biais de recrutement par la distribution de questionnaires dans les cabinets

médicaux, au planning familial et a 1’hopital local.

Le nombre de questionnaires que nous avons di exclure a été important, prés d’un quart
d’entre eux, principalement en raison de questionnaires incomplets. Les personnes sondées
ont-elles pris I’étude au sérieux ? Etaient-elles prétes a livrer des informations sur leur vie
sexuelle ? Le questionnaire était-t-il suffisamment clair ? Les questions était-elles jugées non

pertinentes ?

Outre le biais déclaratif inhérent aux études basées sur des questionnaires, nous retenons
principalement deux biais :

e Chez les «non optimums», le niveau de connaissance évalu¢é au moment du
questionnaire peut étre différent de celui qu’ils avaient au moment ou I’incident s’est
produit, leurs connaissances ayant pu évoluer dans ce laps de temps. Ceci participe
vraisemblablement au fait que nous n’avons pas observé de corrélation entre un niveau
de connaissance faible et des erreurs de contraception.

e Le questionnaire a pu étre mal compris et entrainer ainsi des erreurs dans les résultats,
comme mentionné plus haut. Les questions portant sur les moyens contraceptifs
utilisés, leurs risques d’oubli, les raisons de prise de contraception par les jeunes filles
et le prescripteur de la contraception semblent avoir été trés mal comprises et les
réponses ininterprétables. Nous avons donc décidé d’ignorer les réponses a ces

questions pour cette étude.
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Par ailleurs, les chiffres ont pu étre majorés involontairement du fait de doublons, la
probabilité d’avoir interrogé des couples étant forte. En outre, la multiplicité des partenaires a
pu ¢également surestimer les chiffres observés, certaines personnes pouvant déclarer les
erreurs de leur(s) ex-partenaire(s). On sait par exemple qu’en 2005, 34,9% des 15-19 ans ont
déclaré plus de deux partenaires sur les 12 derniers mois (20) et en 1997, 12 % des gargons et

5% des filles entre 15 et 18 ans ont eu cinq partenaires ou plus (21).
Enfin, il est regrettable que nous ayons omis de poser la question suivante : « Pensez-vous

qu’une meilleure connaissance du fonctionnement de la contraception vous aiderait & mieux

maitriser les moyens de contraception ? ».
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Conclusion

Avec une utilisation non optimale des moyens de contraception observée chez prés de 40%
des personnes sexuellement actives, un niveau de connaissance de la physiologie de la
reproduction relativement moyen, et un niveau de connaissance faible du fonctionnement de

la contraception, le constat de cette étude est assez préoccupant.

Nous avons identifié certaines populations plus demandeuses d’information que d’autres,
certaines sources d’information plus crédibles que d’autres. Mais globalement, il ne semble

pas exister de réelle demande d’informations supplémentaires de la part des jeunes interrogés.

De plus, nous n’avons pas observé de différences de niveau de connaissances entre le groupe

des « optimums » et le groupe des « non optimums ».

Il se pose non seulement la question du transfert de connaissances, mais aussi celle du
transfert de compétences. Face a ce constat, il est licite de se demander si les jeunes sont

réellement réceptifs aux diverses actions de prévention menées.

Les Pays Bas ont un taux d’IVG chez les jeunes moiti¢ moindre qu’en France. Ils proposent
une semaine d’information sur la sexualité dés I’age de quatre ans. A contrario, le Royaume
Uni prone I’abstinence et observe un taux d’IVG chez les jeunes presque deux fois plus élevé
qu’en France (4). L’éducation des pré-adolescents et des enfants pourrait é&tre une piste

intéressante de réflexion.

D’un point de vue pratique, lors des consultations médicales dédiées a la prescription d’une
contraception, il nous semble important d’évaluer au préalable le niveau de connaissance des
jeunes femmes en matiere de contraception, conformément aux recommandations de la Haute
Autorité de Santé (22), car il existe une réelle différence entre notre perception de leur savoir

et leurs connaissances réelles sur ce sujet.
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Pour informer les jeunes sur les différents moyens contraceptifs, en limiter les utilisations non
optimales, et obtenir leur adhésion, il nous semble indispensable que les bases de la
physiologie et de I’anatomie soient, sinon intégrées, au moins comprises (23).

La famille étant citée comme la source d’information la plus crédible pour les jeunes, ne
faudrait-il pas encourager son role éducatif dans ce domaine en développant par exemple des
groupes de parole et d’échanges avec des professionnels afin d’actualiser leurs connaissances
dans ce domaine (notamment dans les diverses méthodes contraceptives disponibles) et les

aider a mieux aborder cette thématique avec leurs proches adolescents.

La place du médecin généraliste reste a définir: rdéle informatif, préventif, ou

curatif (prescription de pilule du lendemain et IVG) ?
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Tableaux et Annexes

Tableau 1 : Evaluation des connaissances sur la physiologie de la reproduction et sur la

contraception
Moyenne des notes Ecart Moyenne des notes Ecart
rapportée a 100 sur la type rapportée a 100 sur la type
connaissance de la connaissance de la
physiologie de la contraception
reproduction
Population 63 22 29 13
totale
Hommes / 63 /63 23/22 28 /30 13/12
Femmes (p>0,05) (p>0,05)
Adolescents / 63 /63 22/23 28/31 12/ 14
Adulescents (p>0,05) (p<0,05)
GNSA / 65/ 60 21/23 29 /30 12/13
GSA (p<0,05) (p>0,05)
Optimums/ 60/ 60 23 /24 29 /30 14/12
non (p>0,05) (p>0,05)
optimums

GNSA : groupe non sexuellement actif.

GSA : groupe sexuellement actif.

Optimums: GSA avec utilisation optimale des moyens de contraception.

Non optimums : GSA avec utilisation non optimale des moyens de contraception.

Les résultats statistiquement significatifs avec le test de Student figurent en gras (p<0,05).
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Tableau 2 : Pourcentage de la population ayant répondu juste aux questions concernant le lieu
de la fécondation, le lieu de la production des spermatozoides, la durée moyenne d’un cycle

menstruel, et la date de I’ovulation

Pourcentage de la population ayant répondu juste aux questions ci-
dessous
Lieu de la Lieu de la Durée Période de
fécondation fabrication des moyenne d’un | ’ovulation au
spermatozoides cycle féminin | cours du cycle
Population totale 49 46 68 59
Hommes / 44/52 51/43 61/74 48/66
Femmes (p<0,05) (p<0,05) (p<0,05) (p<0,05)
Adolescents / 49/48 47/45 67/70 56/63
Adulescents (p>0,05) (p>0,05) (p>0,05) (p<0,05)
GNSA / GSA 53/43 49/41 71/65 59/59
(p<0,05) (p<0,05) (p>0,05) (p>0,05)
Optimums /non 45/40 39/44 65/67 57/62
optimums (p>0,05) (p>0,05) (p>0,05) (p>0,05)

GNSA : groupe non sexuellement actif.

GSA : groupe sexuellement actif.

Optimums: GSA avec utilisation optimale des moyens de contraception.

Non optimums : GSA avec utilisation non optimale des moyens de contraception.

Les résultats statistiquement significatifs avec le test du Chi2 figurent en gras (p<0,05).
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Tableau 3 : Sources d’information considérées comme fiables (« confiance importante ou absolue ») par la population totale puis par sous-

groupes

Pourcentage de la population considérant la source d’information comme fortement crédible

famille | Médecin école gynécologue | Médecin pharmacien | Planning Amis internet | télévision
traitant scolaire familial

Population totale 65 63 61 57 43 40 32 30 15 13
Hommes / 59/69 55/69 63 /59 39/69 43/43 36/43 23/38 23/36 | 22/10 13/13
Femmes (p<0,05) | (p<0,05) | (p>0,05) | (p<0,05) (p>0,05) (p<0,05) (p<0,05) | (p<0,05) | (p<0,05) | (p>0,05)
Adolescents / 68 /61 63/ 64 65/ 54 56 /60 42 /44 40/ 41 27140 29/33 | 15/15 12/15
Adulescents (p<0,05) | (p>0,05) | (p<0,05)| (p>0,05) (p>0,05) (p>0,05) (p<0,05) | (p>0,05) | (p>0,05) | (p>0,05)
GNSA / GSA 68 /61 63 /63 69 /50 53/63 43 /44 37145 24 /43 29/34 | 15/15 13/13

(p>0,05) | (p>0,05) | (p<0,05) | (p<0,05) | (p>0,05) | (p<0,05) | (p<0,05) | (p>0,05) | (p>0,05) | (p>0.05)
Optimums /non | 62/61 64 /63 51/47 60/ 67 42 /46 44 /45 40/ 48 33/34 | 16/13 12/15
optimums (p>0,05) | (p>0,05) | (p>0,05) (p>0,05) (p>0,05) (p>0,05) (p>0,05) | (p>0,05) | (p>0,05) | (p>0,05)

GNSA : groupe non sexuellement actif.

contraception.

GSA : groupe sexuellement actif.

Non optimums : GSA avec utilisation non optimale des moyens de contraception.

Les résultats statistiquement significatifs avec le test du Chi 2 figurent en gras (p<0,05).
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Tableau 4 : Existe-t-il une demande d’information ?

Pourcentage de la population ayant répondu « oui » aux questions ci-

dessous

Pensez-vous qu’une

meilleure connaissance de la

physiologie de la
reproduction vous aiderait a
mieux maitriser les moyens

de contraception?

Désirez-vous plus
d’information sur la
physiologie de la

reproduction ?

Désirez-vous plus
d’information sur
les moyens de

contraception ?

Population 61 30 44
totale
Hommes / 60/ 62 24 /35 34/51
Femmes (p<0,05) (p<0,05) (p<0,05)
Adolescents / 66 / 54 33/26 46 /42
Adulescents (p<0,05) (p<0,05) (p>0,05)
GNSA /GSA 65/ 56 30/31 46 /42
(<0,05) (>0.05) (50,05
Optimums / 61/49 31/33 39/47
non optimums (p<0,05) (p>0,05) (p>0,05)

GNSA : groupe non sexuellement actif.

GSA : groupe sexuellement actif.

Optimums: GSA avec utilisation optimale des moyens de contraception.

Non optimums : GSA avec utilisation non optimale des moyens de contraception.

Les résultats statistiquement significatifs avec le test du chi 2 figurent en gras (p<0,05).
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Annexe 1 : Questionnaire

Afin de mieux cerner les difficultés liées a la contraception merci de répondre a ce questionnaire
anonyme.

Age: ... SeXe : ivveeriieeee e
Pensez-vous connaitre le fonctionnement de la reproduction ? Oui / Non
Sur les schémas ci dessous indiquez les numéros correspondant aux différents organes :

NB : plusieurs numéros peuvent se situer sur la méme fléche et certaines fléches peuvent ne pas avoir
de numéro.

1 wvulve

2 utérus

3 ovaires

4 vagin

5 trompes

0 6 le lieu de la fécondation

7 le licu de fabrication des ovules
?/ / ! indiquez avec une fléche annotée
V/ / 8 letrajet de ’ovule

9 le trajet des spermatozoides

penis
testicule
vessie

o o o .

prostate
e le lieu de fabrication des
spermatozoides

indiquez avec une fléche annotée
f e trajet des spermatozoides

Quelle est la durée moyenne d’un cycle féminin ? (Période entre le premier jour des régles et le
premier jour des régles suivantes)

7 jours 14 jours 21 jours 28 jours 35 jours autre, précisez :
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A quel moment un rapport sexuel a-t-il le plus de chances d’aboutir a une grossesse ? (En comptant a
partir du premier jour des régles).

7° jour 14° jour 21%our 28° jour 35° jour autre, précisez :

Selon vous, les phrases suivantes sont-elles vraies (V) ou fausses (F) chez les garcons et chez les filles.

Phrases Filles gargons

La puberté marque le début des capacités de reproduction.
Si vrai précisez un age approximatif.

Les capacités de reproduction s’arrétent un jour.
Si vrai précisez un dge approximatif.

La reproduction est sous dépendance hormonale.

Voici une liste de moyens de contraception et de mécanismes d’action. Reliez d’un trait ce qui vous
semble juste. (Plusieurs réponses possibles pour chaque case)

Stérilet Empéche la rencontre des spermatozoides avec
hormonal o} o} I’ovule.
Stérilet non Empéche I’embryon de se fixer dans 1’utérus
hormonal K K
Patch / Empéche la production de I’ovule.
anneau a a
Implant =
Agit de fagon hormonale.
Pilule ol o}
Préservatif o o Protége des MST

D’ou tenez-vous les informations et quelle confiance y accordez-vous ?

Aucune Confiance Confiance Confiance Confiance
confiance faible modérée importante absolue
Télévision
Internet
Famille
Amis

Cours a I’école
A quel age ?

Meédecin scolaire

Médecin généraliste

gynécologue

pharmacien

Planning familial

Autre, précisez
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Avez-vous déja eu des rapports sexuels: oui / non

sioui a quel age :...

Quel est selon vous le meilleur age pour le premier rapport sexuel ? ...t

Pour les filles : (entourez la ou les réponses justes)

Age des premiéres régles :
Avez-vous un moyen de contraception :

Si oui, pour quelle raison :

Pour tous :

Acné

Contraception

ouli / non

Douleurs de régles
Autre précisez : ........cooevennn.
Qui vous a prescrit cette contraception :

Meédecin traitant
Planning familial
Meédecin scolaire
Gynécologue
Autre précisez @ .......oovvnvennnnn..

Utilisez-vous un moyen de contraception ? Si oui, précisez lequel et a quelle fréquence. (Placez une
croix dans la case correspondante.)

toujours

Souvent assez
souvent

Rarement

jamais

Oublis
possibles

Pilule

Patch / anneau

Préservatif

Préservatif et
pilule

Implant

Stérilet

Autre, précisez :

Avez-vous déja pris (ou votre copine) la pilule du lendemain ?

* NSP : Ne Sait Pas

=>Si oui: Combien de fois ? ...............

A quel age? ........

Pourquoi ?

Oubli de contraception
Absence de contraception
Préservatif cassé

Plus de stireté

Autre précisez : .................

OUI / NON / NSP*

Avez-vous changé de pratique suite a cet/ces épisode(s) ?
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Avez-vous déja pratiqué (ou votre copine) une IVG ? OUI / NON / NSP

=>Si oui : Combien de fois ? ....................
Aquelage? ...............
Pourquoi ? Oubli de contraception
Absence de contraception
Préservatif cassé
AUtre préciSez @ ..o.vvvvvviiiiiiniininnn
Avez-vous changé de pratique suite a cet/ces épisode(s) ? OUI / NON
Avez-vous déja été enceinte (ou votre copine)? OUI / NON / NSP
=>Si oui : Combien de fois ? ..................e.
Aquelage? ...............
Pourquoi ? Désir de grossesse

Oubli de contraception
Absence de contraception
Préservatif cassé
AUtre précCiSez @ ...ovvvviininiiniannnnn,
Avez-vous changé de pratique suite a cet/ces épisode(s) ? OUI / NON

Pensez-vous que la connaissance du fonctionnement de la reproduction vous aiderait a mieux
maitriser les moyens de contraception ? OUI / NON

Souhaiteriez-vous avoir plus d’information sur le fonctionnement de la reproduction ? O/ N

Souhaiteriez-vous avoir plus d’information sur les moyens de contraception ? O/ N

Qu’est ce qui vous semble indispensable pour une meilleure maitrise de la reproduction ?

Merci de vos réponses
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JOURDAIN Bertrand

Evaluation of knowledge level about reproductive physiology in young people aged
between 14 and 20 years old
Observational study in Villefranche De Rouergue

Toulouse, December 102013

Abstract:

Background: Despite information campaigns, the use of emergency contraception is a high and
stable level in France. Some studies have evaluated the young people knowledge about
contraception, but no the knowledge of reproductive physiology.

Objective: Determine the knowledge level about reproductive physiology and contraception in young
people aged between 14 and 20 years old.

Methods: Observational study conducted from a voluntary and anonymous questionnaire assessing
the knowledge level of 14-20 years (score of 100), distributed in Villefranche de Rouergue in three
schools, family planning, in the gynecology department of the local hospital and in a general
practitioner center. We also sought to know the credibility given to different sources of information, and
whether there was a need for information.

Results: The average level of knowledge about the physiology of reproduction is 63 out of 100, that of
contraception 29 of 100. The school, the family and the doctors seem to be the most credible sources
of information. Less than half of respondents expressed a desire for additional information on these
topics.

Conclusion: Knowledge of 14-20 years is quite low. It seems important to continue information
campaigns.

Key-words: Reproductive physiology, adolescence, knowledge, contraception.



JOURDAIN Bertrand

Evaluation du niveau de connaissance de la physiologie de la reproduction
chez les 14-20 ans
Etude observationnelle a Villefranche De Rouergue

Toulouse, le 10 décembre 2013

Résumé

Contexte : Malgré les campagnes d’informations, le recours a la contraception d’'urgence est a un
niveau élevé et stable en France. De nombreuses études ont évalué les connaissances des jeunes en
matiére de contraception, mais aucunes les connaissances sur la physiologie de la reproduction.
Objectif : Déterminer le niveau de connaissance des jeunes de 14 a 20 ans sur la physiologie de la
reproduction et les moyens contraceptifs.

Méthode : Etude observationnelle menée a partir d’'un questionnaire anonyme et volontaire évaluant
le niveau de connaissance des 14-20 ans (score sur 100), distribué a Villefranche de Rouergue dans
trois établissements scolaires, au planning familial, dans le service de gynécologie du CH local et
dans un cabinet de ville. Nous avons cherché en outre a connaitre la crédibilité accordée aux
différentes sources d’informations, et s’il existait ou non un besoin d’information.

Résultats : Le niveau moyen de connaissance sur la physiologie de la reproduction est de 63 sur
100, celui sur le fonctionnement des moyens de contraception de 29 sur 100. L’école, la famille et les
médecins apparaissent comme les sources d’informations les plus crédibles. Moins de la moitié des
personnes sondées expriment un désir d'information supplémentaire sur ces sujets.

Conclusion : Les connaissances des 14-20 ans de notre échantillon sont moyennes. Il semble

important de poursuivre les campagnes d’information a ce sujet.
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