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M. ABBO Olivier Chirurgie infantile Mme ABRAVANEL Florence Bactériologie Virologie Hygiène

M. APOIL Pol Andre Immunologie Mme BASSET Céline Cytologie et histologie

Mme ARNAUD Catherine Epidémiologie Mme CAMARE Caroline Biochimie et biologie moléculaire

Mme BERTOLI Sarah Hématologie, transfusion M. CAMBUS Jean-Pierre Hématologie

M. BIETH Eric Génétique Mme CANTERO Anne-Valérie Biochimie

Mme CASPAR BAUGUIL Sylvie Nutrition Mme CARFAGNA Luana Pédiatrie

Mme CASSAGNE Myriam Ophtalmologie Mme CASSOL Emmanuelle Biophysique

Mme CASSAING Sophie Parasitologie M. CHASSAING Nicolas Génétique

M. CAVAIGNAC Etienne Chirurgie orthopédique et traumatologie M. CLAVEL Cyril Biologie Cellulaire

Mme CHANTALAT Elodie Anatomie Mme COLOMBAT Magali Anatomie et cytologie pathologiques

M. CONGY Nicolas Immunologie Mme CORRE Jill Hématologie

Mme COURBON Christine Pharmacologie M. DE BONNECAZE Guillaume Anatomie

Mme DAMASE Christine Pharmacologie M. DEDOUIT Fabrice Médecine Légale

Mme de GLISEZENSKY Isabelle Physiologie M. DEGBOE Yannick Rhumatologie

M. DUBOIS Damien Bactériologie Virologie Hygiène M. DELPLA Pierre-André Médecine Légale

Mme FILLAUX Judith Parasitologie M. DESPAS Fabien Pharmacologie

M. GANTET Pierre Biophysique M. EDOUARD Thomas Pédiatrie

Mme GENNERO Isabelle Biochimie Mme ESQUIROL Yolande Médecine du travail

Mme GENOUX Annelise Biochimie  et biologie moléculaire Mme EVRARD Solène Histologie, embryologie et cytologie

M. HAMDI Safouane Biochimie Mme FLOCH Pauline Bactériologie-Virologie

Mme HITZEL Anne Biophysique Mme GALINIER Anne Nutrition

M. IRIART Xavier Parasitologie et mycologie Mme GALLINI Adeline Epidémiologie

Mme JONCA Nathalie Biologie cellulaire M. GASQ David Physiologie

M. KIRZIN Sylvain Chirurgie générale M. GATIMEL Nicolas Médecine de la reproduction

Mme LAPEYRE-MESTRE Maryse Pharmacologie Mme GRARE Marion Bactériologie Virologie Hygiène

M. LHERMUSIER Thibault Cardiologie M. GUIBERT Nicolas Pneumologie

M. LHOMME Sébastien Bactériologie-virologie Mme GUILBEAU-FRUGIER Céline Anatomie Pathologique

Mme MONTASTIER Emilie Nutrition M. GUILLEMINAULT Laurent Pneumologie

Mme MOREAU Marion Physiologie Mme GUYONNET Sophie Nutrition

Mme NOGUEIRA M.L. Biologie Cellulaire M. HERIN Fabrice Médecine et santé au travail

Mme PERROT Aurore Hématologie Mme INGUENEAU Cécile Biochimie

M. PILLARD Fabien Physiologie M. LEPAGE Benoit Biostatistiques et Informatique médicale

Mme PUISSANT Bénédicte Immunologie Mme MAUPAS SCHWALM Françoise Biochimie

Mme RAYMOND Stéphanie Bactériologie Virologie Hygiène M. MOULIS Guillaume Médecine interne

Mme SABOURDY Frédérique Biochimie Mme NASR Nathalie Neurologie

Mme SAUNE Karine Bactériologie Virologie Mme QUELVEN Isabelle Biophysique et médecine nucléaire

M. TAFANI Jean-André Biophysique M. RIMAILHO Jacques Anatomie et Chirurgie Générale

M. TREINER Emmanuel Immunologie M. RONGIERES Michel Anatomie - Chirurgie orthopédique

Mme TRUDEL Stéphanie Biochimie Mme VALLET Marion Physiologie

Mme VAYSSE Charlotte Cancérologie M. VERGEZ François Hématologie

M. VIDAL Fabien Gynécologie obstétrique M. YRONDI Antoine PV\chiaWUie d¶adXOWeV

M.C.U. Médecine générale

M. BRILLAC Thierry M.C.U. Médecine générale

Mme DUPOUY Julie M. BISMUTH Michel

M.C.A. Médecine Générale

Mme FREYENS Anne M.C.A. Médecine Générale

M. CHICOULAA Bruno M. BIREBENT Jordan

Mme PUECH Marielle Mme BOURGEOIS Odile

Mme BOUSSIER Nathalie

Mme LATROUS Leila

M.C.U. - P.H

FACULTE DE MEDECINE TOULOUSE- RANGUEIL 
133, route de Narbonne - 31062 TOULOUSE cedex

M.C.U. - P.H.

FACULTE DE MEDECINE TOULOUSE-PURPAN 
37, allpeV JXleV GXeVde ±  31062 TRXlRXVe Cede[
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 Introduction 
 
1 Adolescence  
 

L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) décrit les adolescents comme étant des 
personnes âgées de 10 à 19 ans (1). En France, au 1er janvier 2020, les adolescents 
représentent 12,3% de la population générale (2).  C’est une période cruciale en termes de 
santé dans la vie d’une personne.  
 
L’adolescent subit de profonds changements à la fois physiques et psychologiques, qui vont le 
faire évoluer de l’enfant vers l’adulte, avec sa propre identité à la recherche d’indépendance. 
Le développement physique et psychique s’accompagne également d’une maturation sexuelle 
qui aboutit parfois à des relations intimes et/ou sexuelles, notamment pendant les années 
collège et lycée (3). 
 
En France, l’âge du premier rapport sexuel est stable depuis une dizaine d’années et s’élève à 
17,6 ans pour les filles et 17,0 ans pour les garçons, sans différence notable selon le milieu 
social, selon le baromètre santé de Santé Publique France paru en 2016 (4). De la même 
façon, selon une étude de 2014, la proportion d’élèves déclarant avoir eu des rapports sexuels 
en 4e et 3e reste modérée (respectivement 9,2 % et 18,2 %) et les rapports sexuels très 
précoces (avant 13 ans) restent rares (1,4 % des collégiens) (5). Parmi tous ces collégiens, 
10% ne se sont pas protégés lors de leur dernier rapport, et ce chiffre tend à augmenter depuis 
2006 (7%) (6). 
 
2 Infections Sexuellement Transmissibles  
 

Les années 2000 ont vu une recrudescence de la majorité des infections sexuellement 
transmissibles (IST) dans la plupart des pays occidentaux (7). 
Les IST, en ayant de profondes répercussions sur la santé sont un véritable fléau de santé 
publique. Décrites par l’OMS comme des infections se transmettant principalement lors des 
rapports sexuels, elles peuvent avoir des conséquences diverses : engager le pronostic vital, 
aboutir à une maladie chronique, réduire la fertilité future etc. (8). Il semble paradoxal que les 
IST puissent avoir autant de répercussions physiques alors même que certaines d’entre elles 
sont curables à l’aide d’antibiothérapies, qu’il existe des vaccins pour d’autres et que l’on 
dispose de moyens de prévention efficaces depuis longtemps.  
 

En France, différents dispositifs de surveillance épidémiologique existent, notamment 
pour la surveillance des IST bactériennes. On citera par exemple les réseaux sentinelles 
volontaires de cliniciens RésIST (pour la surveillance de la syphilis et de la gonococcie) et de 
laboratoires Rénago (pour la surveillance de la gonococcie et des résistances des gonocoques 
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aux antibiotiques) et Rénachla (pour la surveillance des infections à chlamydia trachomatis) 
(9).  Toutes ces données sont mises en commun au sein de Santé Public France, qui travaille 
également en collaboration avec le Centre National de Références (CNR) des IST 
bactériennes. Cependant, comme expliqué dans le rapport publié par le Conseil National du 
Sida et des hépatites virales (CNS) en 2017, l’absence de déclaration obligatoire des IST (hors 
VIH) conduit à une exhaustivité insuffisante des données. 

 
Ces dernières années, il a été observé une progression inquiétante de certaines IST, 

chez les jeunes adultes de 15 à 29 ans. Les jeunes âgés de 15 à 24 ans rendent compte 
d’environ 40% de la totalité des IST (VIH, syphilis, gonocoque et chlamydia) rapportées en 
2013-2014 en France. 
 
Nous détaillerons plus précisément quatre des infections sexuellement transmissibles ci-après.  

 
2.1 Chlamydia  
 

Due à la bactérie Chlamydia Trachomatis, elle se transmet lors des préliminaires et des 
rapports sexuels non protégés, et est l’un des agents les plus fréquemment impliqués dans les 
IST (10). La moitié des cas sont asymptomatiques et les infections à chlamydia passent 
souvent inaperçues. Le tableau typique d’une infection à chlamydia chez un homme est une 
urétrite après une incubation de 7 à 10 jours.  
Chez la femme, l’infection se traduit par une cervicite avec leucorrhées. L’évolution peut se 
faire vers une salpingite et exposer au risque de stérilité tubaire et de grossesse extra-utérine, 
ce qui justifie le dépistage systématique recommandé par la Haute Autorité de Santé chez les 
femmes jusqu’à 25 ans. Ce dépistage de l’infection à chlamydia est un élément clé de la 
réduction de la prévalence de la pathologie et du risque de complications à long terme (11).  
 
Diagnostic : prélèvement urétral ou cervical, ou analyse d’urines. 
Traitement : AZITHROMYCINE 1g en prise unique ou DOXYCYCLINE 100 mg 2 fois par 
jour pendant 7 jours.  
 

L’enquête LaboIST publiée en 2018 estime pour l’année 2016 à 267 097 le nombre 
d’infections à chlamydia en France. Ce chiffre augmentera de 9% en 2018, selon le Bulletin 
de Santé Publique France (10). Une prédominance existe chez les femmes (57/1000, contre 
18/1000 chez les hommes), et parmi ces femmes, la classe d’âge 15-24 ans représente la très 
grande majorité des cas (12). Selon le réseau Rénachla, les données montrent une 
multiplication par trois des cas d’infection à chlamydia chez les 15 ans et plus, de 2012 à 
2016.  
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2.2 Gonocoque  
 

Due à la bactérie Neisseria Gonorrhoeae, le gonocoque se transmet lors des 
préliminaires ou des rapports sexuels non protégés (13).  
Chez l’homme, le tableau se manifeste sous forme d’urétrite aiguë après une incubation de 2 à 
5 jours. Les complications sont essentiellement à type d’orchiépididymite ou de prostatite.  
Chez les femmes, 70% des infections à gonocoque sont asymptomatiques, et il est donc 
recommandé de se faire dépister systématiquement en cas de prise de risque.  
En cas de symptômes, on retrouvera un tableau de cervico-vaginite avec leucorrhées, souvent 
associé à une urétrite. Les complications sont, comme pour l’infection à chlamydia, la 
salpingite et le risque de stérilité tubaire et de grossesse extra-utérine.  
Des formes ano-rectales et pharyngées existent également chez les hommes et les femmes.  
Dans tous les cas, les conséquences à long terme peuvent être lourdes : douleurs pelviennes 
chroniques, augmentation du risque de contamination par le VIH par fragilisation des 
muqueuses, endocardites, méningites etc.  
 
Diagnostic : prélèvement urétral ou cervical, ou analyse d’urines. 
Traitement : CEFTRIAXONE IV/IM 500 mg en injection unique, ou AZITHROMYCINE en 
cas d’allergie.  
 

L’enquête LaboIST estime à 49 628 le nombre d’infections à gonocoque pour l’année 
2016, et les 20-29 ans sont les plus concernés chez les hommes, avec un âge médian de 25 ans 
chez les hommes hétérosexuels, et de 22 ans chez les femmes hétérosexuelles (12)(14). Selon 
le réseau RésIST, on remarque une progression de + 32% des cas de gonocoque entre 2015 et 
2016 (14), et de + 53% des cas entre 2016 et 2018 (13). La fréquence de ces infections est 
plus élevée chez les hommes (expliquée notamment par la prévalence chez les hommes ayant 
des rapports sexuels avec les hommes).  
 
2.3 Syphilis  
 

Due à la bactérie Treponema Pallidum, la syphilis représente un véritable enjeu 
sanitaire. Elle se transmet lors des préliminaires et des rapports sexuels non protégés.  
 
La syphilis précoce évolue en 3 phases successives (15):  

- Phase primaire : chancre indolore, environ 20 jours après le contact.  
- Phase secondaire : éruptions cutanéo-muqueuses souvent associées à des adénopathies 

qui durent quelques jours à quelques semaines, et qui apparaissent 6 à 16 semaines 
après la contamination. D’autres atteintes d’organes peuvent être observées (système 
nerveux, système cardio-vasculaire etc.). 

- Phase latente précoce : stade clinique silencieux de moins d’un an.  
 



 17 

La syphilis tardive (> un an) existe sous forme de phase latente tardive, ou de phase tertiaire 
(exceptionnelle) qui présente des troubles neurologiques, cardio-vasculaires et psychiatriques 
notamment.  
 
Diagnostic : sérologie.  
Traitement : BENZATHINE-PENICILLINE G IM 2,4 MUI en une injection unique si 
syphilis précoce, et en trois injections si syphilis tardive, ou DOXYCYCLINE 100 mg 2 fois 
par jour pendant 14 jours.  
 

Le nombre de syphilis diagnostiquées semble, entre 2016 et 2018, selon le réseau 
RésIST se stabiliser, après de nombreuses années de hausse entre 2004 et 2015. Chez les 
hommes (hétérosexuels et/ou ayant des rapports sexuels avec des hommes), les 20-49 ans sont 
les plus touchés (7). 79% des personnes diagnostiquées pour une syphilis récente en 2018 
étaient des hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes et environ 1/3 des patients 
diagnostiqués étaient co-infectés par le VIH (15).  
 
2.4 Papillomavirus  
 

L’infection à papillomavirus (ou HPV) à tropisme génital a généralement lieu au début 
de la vie sexuelle. Dans son rapport publié en 2016, le CNS rapporte que les infections à HPV 
représentent l’IST la plus fréquente. En effet, le papillomavirus contamine 70% des hommes 
et des femmes sexuellement actifs (16). 
L’HPV est responsable, entre autres, de condylomes, de cancers de col de l’utérus (3000 
nouveaux cas par an, 1000 décès/an) et d’autres cancers chez la femme et l’homme (anus, 
oropharyngés, verge etc.) (16). Cependant, dans 70 à 90% des cas, l’infection à HPV est 
souvent asymptomatique et transitoire et aboutit à une clairance virale (17).  
 
Il existe de nombreux génotypes d’HPV, dont les plus oncogènes sont les HPV 16, 18, 31, 33, 
45, 52 et 58 responsables de 90% des cancers du col de l’utérus, tandis que les types 6 et 11 
sont particulièrement à risque de condylomes (18). 
En France, trois vaccins contre le papillomavirus existent pour les femmes. Ceux-ci sont 
d’autant plus efficaces qu’ils sont réalisés avant les premiers rapports sexuels, c’est-à-dire 
entre 11 et 14 ans chez les jeunes, avec un rattrapage possible jusqu’à 19 ans (19). 
Actuellement, il est possible de vacciner également les hommes ayant des rapports sexuels 
avec les hommes jusqu’à l’âge de 26 ans. Les recommandations vaccinales devraient évoluer 
dans les années à venir.  
En France, la couverture vaccinale est très mauvaise. On estime que moins d’une adolescente 
sur cinq était correctement vaccinée en 2017 (17).  
Parallèlement, un dépistage secondaire est réalisé à l’aide du frottis cervico-utérin tous les 3 
ans chez les femmes de plus de 25 ans.  
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3 Éducation à la sexualité en France  
 

Dans le cadre de sa mission éducative, l’école a une responsabilité vis-à-vis de la santé 
des élèves et de la préparation à la vie adulte.  
L’adolescence étant une période charnière de la vie, il semble primordial d’aborder les 
changements observés, de répondre aux divers questionnements et de donner aux jeunes des 
informations compréhensibles. D’autant plus que les jeunes sont particulièrement à risque de 
développer des pathologies comme les IST, réel fléau de santé publique et qu’ils représentent 
la population idéale en matière de prévention de ces infections.  
 
3.1 Définition 

 
Dans son rapport sur l’éducation à la sexualité en 2016, le Haut Conseil à l’Égalité 

entre les femmes et les hommes (HCE) décrit l’éducation à la sexualité comme « une manière 
d’aborder l’enseignement de la sexualité et des relations interpersonnelles qui soit fondée sur 
l’égalité des sexes et des sexualités, adaptée à l’âge, basée sur des informations scientifiques, 
sans jugement de valeur ». Celle-ci « vise, à partir de la parole des jeunes, à les doter des 
connaissances, compétences et savoir-être dont ils et elles ont besoin pour une vie sexuelle et 
affective épanouie » (20). L’éducation à la sexualité consiste donc à informer sur la sexualité 
et à transmettre aux jeunes notamment un certain nombre de valeurs et de recommandations.  

 
3.2 D’un point de vue législatif  

 
L’éducation à la sexualité, devient obligatoire en France avec la circulaire du 

Ministère de l’Éducation Nationale du 19 novembre 1998 (21) qui prévoit un enseignement 
de deux heures minimum par an en priorité aux classes de 4ème et 3ème.  

 
L’éducation à la sexualité est inscrite dans le Code de l’Éducation pour la première 

fois depuis la loi du 4 juillet 2001 (articles L. 121-1 et L.312-16), relative à l’interruption 
volontaire de grossesse et à la contraception : « une information et une éducation à la 
sexualité sont dispensées dans les écoles, les collèges et les lycées à raison d’au moins trois 
séances annuelles et par groupes d’âges homogènes » (22).  

Le 13 avril 2016 la loi du 4 juillet 2001 est complétée par les dispositions suivantes : 
« ces séances présentent une version égalitaire des relations entre les femmes et les hommes. 
Elles contribuent à l’apprentissage du respect dû au corps humain » (23).  

 
Plus concrètement, le bulletin officiel de l’Éducation Nationale du 13 septembre 2018 

propose diverses pistes quant à l’éducation à la sexualité (24). Celle-ci doit être adaptée à 
l’âge des enfants, c’est-à-dire « sans dimension sexuelle stricto sensu à l’école élémentaire », 
et complétée « à l’adolescence, par une compréhension de la sexualité et des comportements 
sexuels dans le respect de l’autre ».  
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L’éducation à la sexualité est articulée autour de trois axes :  
- le champ biologique (anatomie, reproduction et contraception, prévention des IST), 
- le champ psycho-émotionnel (estime de soi, relations interpersonnelles, émotions et 

sentiments etc.), 
- le champ juridique et social (droits et devoirs, mésusage des outils numériques, 

violences sexuelles et sexistes, égalité homme-femme etc.).  
 

Dans tous les cas, les séances peuvent être animées par des partenaires extérieurs ou 
par les professeurs de l’établissement, mais il faudra s’assurer que les intervenants soient 
formés, conformément à l’article L.121-1 du Code de l’éducation : « Les écoles, les collèges 
et les lycées assurent […] une obligation de sensibilisation des personnels enseignants aux 
violences sexistes et sexuelles et à la formation au respect du non-consentement » (25). 
  

Les Comités Académiques d’Éducation à la Santé et à la Citoyenneté (CAESC) et 
Départementaux (CDESC) assurent la conduite et le suivi de la politique d’éducation à la 
sexualité et peuvent faire émerger des priorités, selon les besoins d’un territoire.  

 
3.3 Que se passe-t-il vraiment ?  

 
Le rapport publié le 13 juin 2016 par l’HCE à propos de l’éducation à la sexualité 

(20), quinze ans après la loi du 4 juillet 2001, est formel : l’application de l’obligation légale 
d’assurer l’éducation à la sexualité demeure trop inégale selon les territoires et encore trop 
parcellaire. En effet, 25 % des écoles déclaraient n’avoir mis en place aucune action en 
matière d’éducation à la sexualité, les personnels de l’Éducation Nationale demeuraient très 
peu formés à l’éducation à la sexualité, et celle-ci était encore trop concentrée sur les sciences 
et pas assez transversale. Par ailleurs, le manque de moyens financiers et de disponibilité du 
personnel étaient perçus comme les principaux freins à la mise en œuvre de l’éducation à la 
sexualité. Le HCE appelait « les pouvoirs publics à bâtir une véritable politique 
interministérielle d’éducation à la sexualité, suivie, évaluée et dotée des moyens adéquats, en 
lien avec les associations et acteur.ice.s de terrain ».  

Parallèlement, en 2017, l’ « Avis suivi des recommandations sur la prévention et la 
prise en charge des IST chez les adolescents et les jeunes adultes », publié par le CNS, fait le 
même constat (16).  

 
Plusieurs recommandations étaient faites par le CNS et l’HCE pour élaborer de 

manière urgente un plan national d’action. Il était proposé de définir la lutte contre les IST 
chez les jeunes comme une priorité de santé publique, en renforçant la politique 
interministérielle d’éducation à la sexualité, et en affirmant le rôle de pilote des agences 
régionales de santé (ARS) au niveau régional pour tenter d’uniformiser les pratiques.  
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4 Discussion et objectifs 
 

En conclusion, bien que l’éducation à la sexualité apparaisse comme un droit pour 
chaque individu en France, et une obligation légale pour les établissements scolaires depuis de 
nombreuses années, celle-ci ne semble être que partiellement dispensée et de façon inégale 
sur le territoire, et les jeunes se retrouvent pénalisés. Les adolescents représentent la 
population la plus touchée par les infections sexuellement transmissibles et cela pourrait 
s’expliquer par le manque de connaissances et d’informations délivrées au cours de leur 
cursus scolaire.  Nous avons décidé de tester leurs connaissances sur quatre IST spécifiques 
peu connues et en recrudescence.  
 

Cette étude a pour objectif principal de dresser l’état des lieux des connaissances 
actuelles des adolescents à propos des infections sexuellement transmissibles en termes de 
transmission, de symptomatologie, de diagnostic, de traitement et de prévention.  

Secondairement nous essayerons d’évaluer la provenance de ces connaissances afin de 
réfléchir à la mise en place de mesures préventives efficaces et à l’adaptation des 
enseignements scolaires.  
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 Matériel et méthodes 
1 Type d’étude 

L’étude présentée est une étude observationnelle, descriptive, transversale, 
multicentrique dont les résultats furent obtenus à l’aide d’auto-questionnaires anonymes. 

2 Population cible  

Cette étude s’est intéressée aux adolescents des classes de troisième et de terminale, 
scolarisés dans différents établissements de l’Aveyron.  

Ces établissements furent sélectionnés à la suite d’une réunion avec l’ensemble du 
personnel de la médecine scolaire de l’Aveyron (médecins et infirmières scolaires) à la 
Direction des Services Départementaux de l’Éducation Nationale (DSDEN) de Rodez, le 
14 octobre 2019. L’objectif étant d’avoir un échantillon représentatif mêlant des 
établissements publics et privés, urbains et ruraux, généraux, technologiques et 
professionnels. Seuls trois établissements ont refusé de participer à l’étude (collège Fabre, 
collège Jean Moulin et lycée François d’Estaing).  

Au total, 718 questionnaires ont été distribués dans 31 classes. 

*REP : réseau d’enseignement prioritaire  
*SEGPA : section d’enseignement général et professionnel adapté 

La grande majorité des jeunes interrogés étant mineurs, l’accord préalable d’un représentant 
de l’autorité parentale fut indispensable pour pouvoir inclure leurs réponses dans l’étude. 

Etablissements Ville Type Nombre de classes Spécialité Effectif
Ramadier Decazeville (REP) Public 3 générales 84

Jean Jaurès Cransac (REP) Public 2 générales 40

/ Mur de Barrez Public 1 générale 21

Saint Matthieu Laguiole Privé 1 générale 28

Louis Querbes Rodez Privé 1 prépa-pro 13

3 générales 80

1 prépa-pro 13

1 SEGPA 3 282

1 générale 19

1 technologique 30

1 professionnelle 25

4 générales 109

1 technologique 7

3 professionnelles 74

2 technologiques 48

2 professionnelles 43

1 générale 31

2 technologiques 50 436

31

Onet-le-Château Public

PublicDecazeville

Lycée - Terminales

La Découverte

La Roque

Public

Public

Ferdinand Foch Rodez Public

Collège - 3èmes

Jean Jaurès Saint Affrique

Jean Jaurès Saint Affrique
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3 Diffusion du questionnaire 

La validation officielle de l’étude par la Directrice Académique des Services de 
l’Éducation Nationale de l’Aveyron (DASEN), le 7 novembre 2019, a permis de diffuser 
l’information par e-mail aux différents chefs d’établissement sélectionnés le 25 novembre 
2019 par la DSDEN. Cet e-mail était accompagné du courrier rédigé afin de leur présenter 
l’étude, du questionnaire à distribuer ainsi que du courrier à faire passer aux parents d’élèves 
(cf. annexe).   

Par la suite, nous avons contacté par téléphone les différents chefs d’établissements 
afin de recueillir (ou non) leur accord, et de mettre en place le système de distribution des 
questionnaires. Dans la majorité des cas, nous étions mis en relation directement avec 
l’infirmière scolaire pour organiser avec elle le système de recueil, sauf dans deux 
établissements, où le professeur de SVT (sciences de la vie et de la terre) s’est lui-même 
chargé de la distribution. Les questionnaires ont été distribués entre les mois de décembre 
2019 et février 2020. Enfin, après avoir récupéré les questionnaires remplis, il était distribué 
aux adolescents une « fiche récap’ » (cf. annexe) comportant les réponses aux différentes 
questions, ainsi que des explications afin de leur permettre de retenir les informations 
importantes. Dans certains établissements, les professeurs ou infirmières scolaires en ont 
profité pour ouvrir le débat avec les élèves et leur fournir des informations supplémentaires.  

4 Questionnaire 

Un questionnaire (cf. annexe) anonyme de 25 questions fermées a été rédigé, puis testé 
auprès d’adolescents. Le questionnaire a également été relu par un professeur de SVT et 
plusieurs médecins scolaires afin de revoir la tournure des questions, et pour résoudre au 
mieux les problèmes de compréhension quant au vocabulaire médical utilisé. Il fallait en 
moyenne 10 minutes pour y répondre.  

Le questionnaire comportait quatre parties :  

- Première partie : épidémiologie, comportant 7 questions,  
- Deuxième partie : 7 questions générales sur les Infections Sexuellement 

Transmissibles, 
- Troisième partie : 4 questions spécifiques aux infections suivantes : chlamydia, 

gonocoque, syphilis et papillomavirus,  
- Quatrième partie : 7 questions « Vrai ou Faux » plus générales. 

5  Analyse des résultats 

L’analyse a été effectuée avec le logiciel Microsoft ® Excel pour Mac et avec l’aide du site 
http://biostatgv.fr pour les calculs de Chi2 et de Fischer.   
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 Résultats 
1 Caractéristiques de la population étudiée 
1.1 Présentation sociodémographique : sexe, âge, classe et scolarité  
Nous avons pu valider 718 questionnaires. Le taux de remplissage des questionnaires était de 
97.7%.  
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1.2 Sexualité, contraception et utilisation du préservatif 
 
1.2.1 Rapport sexuel  
 
Pour cette question : 3 réponses manquantes (0,4%) 
 
Au total, 34,7 % des répondants avaient 
déjà eu un rapport sexuel (n=248), la 
moyenne d’âge de ces adolescents était 
de 17 ans, et 53,6% étaient des garçons 
(n=133).  
 
Parmi les troisièmes : 9,6% (n=27) 
avaient déjà eu des rapports sexuels, 
dont 70% de garçons (n=19) et l’âge 
moyen était de 15 ans.  
 
Parmi les terminales : 51% (n=221) 
avaient déjà eu des rapports, dont 52 % 
de garçons (n=114) et l’âge moyen était 
de 17 ans.  
 
1.2.2 Utilisation du préservatif 
 
Au total, 80,6 % (n=200) des adolescents 
ayant déjà eu un rapport sexuel utilisent 
un préservatif, dont 47% de filles (n=94), 
13% (n=32) n’en ont pas utilisé, dont 
56% de filles (n=18), et 6,4% (n=16) ont 
coché les deux réponses « oui » et 
« non », alors interprété comme une 
utilisation non systématique du 
préservatif.  
 
Parmi les troisièmes ayant déjà eu un 
rapport (n=27) : 77,8% (n=21) utilisaient 
toujours un préservatif, 7,4% (n=2) 
l’utilisaient de manière non systématique, 
et 14,8% (n=4) ne l’utilisaient jamais.  
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Parmi les terminales ayant déjà eu un ou des rapport(s) sexuel(s) (n=221) : 81% (n=179) 
utilisaient toujours un préservatif, 6,3% (n=14) l’utilisaient de manière non systématique, et 
12,7% (n=28) ne l’utilisaient jamais. 
 
1.2.3 Contraception  
 
Au total, 22,1% (n=159) des 
adolescents avait un moyen de 
contraception, dont 59% de filles 
(n=94).  
 
Parmi les filles qui ont un moyen 
de contraception (n=94) : 10% 
(n=9) citent le préservatif, 87% 
(n=82) prennent la pilule, 2% 
(n=2) citent l’implant et 1% (n=1) 
le stérilet. 
 
1.3 Information et connaissances des IST  
 
1.3.1 Sentiment d’information 
 
Pour cette question : 2 réponses manquantes (0,3%) 
 
Au total, 20% (n=144) des 
adolescents se sentent tout à fait bien 
informés à propos des IST, 62% 
(n=444) se sentent plutôt bien 
informés, 16% (n=112) se sentent 
plutôt mal informés, et 2% (n=16) ne 
se sentent pas du tout informés.  
 
 
Par souci de clarté, pour la suite des 
analyses, il a été décidé de regrouper 
les effectifs en deux catégories : bien 
informés (« tout à fait » et « plutôt 
bien ») et mal informés (« plutôt 
mal » et « pas du tout »).  
Ainsi, 82% (n=588) des adolescents 
se sentaient bien informés à propos des IST.  
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1.3.2 Interventions sur l’éducation à la sexualité  
 
Pour cette question : 7 réponses manquantes (0,9%) 
 
Au total, 82,8% (n=589) des adolescents déclarent avoir déjà bénéficié d’interventions sur 
l’éducation à la sexualité, pendant 4,28 heures en moyenne.  
 
Parmi les troisièmes, 63,8% déclaraient avoir déjà eu ces interventions, avec un nombre 
d’heures total moyen de 2,81. 
Parmi les terminales, 93,8% déclaraient avoir déjà eu ces interventions, avec un nombre 
d’heures total moyen de 4,9.  
 
1.3.3 Origine des connaissances  
 
Pour cette question : 14 réponses manquantes (1,9%) 
 

 
 
D’une manière générale, les adolescents interrogés ont acquis leurs connaissances à l’école ou 
au CDI pour 62,3% (n=439), avec leurs amis pour 44,7% (n=315), sur internet pour 39% 
(n=275), avec leurs parents pour 36% (n=254), avec l’infirmière scolaire pour 25,9% (n=183), 
à la télévision pour 25,4% (n=179), avec leur médecin traitant pour 16,7 % (n=118), d’une 
autre manière pour 9,8% (n=69) : 44 élèvent citent les interventions d’éducation à la sexualité, 
9 élèves citent les cours de SVT, un élève cite le dépistage des IST, un élève cite une 
association, 7 citent une consultation en gynécologie ou par une sage-femme, et 3 citent le 
centre d’éducation et de planification familiale (CPEF) ; avec leurs frères et sœurs pour 9,6% 
(n=68), et dans les livres/magasines pour 8,6% (n=61). 
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1.3.4 Lien sentiment d’information/origine de l’information  
 

 
 
1.3.5 Savent-ils à qui s’adresser ?  
 
Pour cette question : 10 réponses manquantes (1,4%) 
 
97% des adolescents savent que l’infirmière scolaire peut répondre à leurs interrogations sur 
la sexualité (n=689), et que leur médecin généraliste peut les conseiller et les guider (n=686).  
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2 Connaissances sur les IST en général  
2.1 Citer les IST  
 
Pour cette question : 11 réponses manquantes (1,5%) 
 
2.1.1 Résultats  
 

 
 
 
Pour cette question, un indice composite a été créé de manière arbitraire pour simplifier les 
analyses :  

- Une « bonne réponse » était considérée si l’adolescent avait deux erreurs ou moins à la 
question,  

- Une « mauvaise réponse » était considérée au-delà de deux erreurs.  
 
Ainsi, 13% (n=92) des adolescents avaient une bonne réponse. 
 
2.1.2 Comparaison selon le sexe et la classe 
 
Parmi les bonnes réponses, 54% étaient des filles (n=50) et 24% étaient en 3ème (n=22).  
 

  Bonne réponse   
  N %  

Sexe Filles (n=370) 50 14 p = 0,7 
Garçons (n=337) 42 12 

Classe 3ème (n=274) 22 8 p < 0,01 
Terminale (n=433) 70 16 
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2.1.3 Comparaison selon le sentiment d’information 
 

 Bonne réponse Mauvaise réponse  
 N % N %  

p = 0,9 Bien informés (n=584) 76 13 508 87 
Mal informés (n=122) 16 13 106 87 

 
 
2.1.4 Comparaison selon l’origine de l’information  
 

 Bonne réponse Mauvaise réponse  
 N % N %  

 
 

p < 0,01 

Médecin traitant (n=117) 16 14 101 86 
Amis (n=312) 38 12 274 88 

Famille (n=322) 83 26 239 74 
École/CDI (n=431) 60 14 371 86 

Médias (n=448) 68 15 380 85 
IDE scolaire (n=183) 23 13 160 87 

Livres (n=61) 11 18 50 82 
 
 
2.1.5 Comparaison selon la contraception chez les filles  
 

  Bonne réponse Mauvaise réponse  
  N % N %  

 
p = 0,3 

Contraception Pilule, Implant, 
DIU (n=85) 

14 16 71 84 

Préservatif (n=9) 2 22 7 78 
 Aucune (n=276) 34 12 242 88 
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2.2 Méthodes de transmission 
 
Pour cette question : 5 réponses manquantes (0,7%) 
 
2.2.1 Résultats 
 

 
 
Pour cette question, un indice composite a été créé de manière arbitraire pour simplifier les 
analyses :  

- Une « bonne réponse » était considérée si l’adolescent avait une erreur ou moins à la 
question,  

- Une « mauvaise réponse » était considérée au-delà d’une erreur.  
 
Ainsi, 18,5% (n=132) des adolescents avaient une bonne réponse.  
 
2.2.2 Comparaison selon le sexe et la classe 
 
Parmi les bonnes réponses, 48% étaient des filles (n=64) et 29% étaient en 3ème (n=39).  
 

  Bonne réponse   
  N %  

Sexe Filles (n=372) 64 17 p = 0,3 
Garçons (n=341) 68 20 

Classe 3ème (n=279) 39 14 p < 0,05 
Terminale (n=434) 93 21 

 
 
2.2.3 Comparaison selon le sentiment d’information  
 

 Bonne réponse  Mauvaise réponse   
 N % N %  

 
p < 0,01 Bien informés (n=585) 122 21 463 79 

Mal informés (n=127) 10 8 117 92 
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2.2.4 Comparaison selon l’origine de l’information  
 

 Bonne réponse Mauvaise réponse  
 N % N %  

 
 
 

p < 0,01 
 

Médecin traitant (n=118) 21 18 97 82 
Amis (n=314) 66 21 248 79 

Famille (n=322) 109 34 213 66 
Ecole/CDI (n=411) 60 15 351 85 

Médias (n=453) 89 20 364 80 
IDE scolaire (n=183) 39 21 144 79 

Livres (n=61) 9 15 52 85 
 
 
2.2.5 Comparaison selon le rapport sexuel/ protégé ou pas  
 

  Bonne réponse  Mauvaise réponse   
  N % N %  

Rapport 
sexuel 

Oui (n=248) 56 23 192 77 p < 0,05 
Non (n=463) 76 16 387 84 

 
 
 

  Bonne réponse Mauvaise réponse   
  N % N %  

Préservatif Oui (n=200) 46 23 154 77 p = 0,1 
Non (n=32) 4 12 28 88 

 Parfois (n=16) 6 37 10 63  
 

 
2.2.6 Peut-on avoir plusieurs IST en même temps ?  
 
Pour cette question : 10 réponses manquantes (1,4%) 
 
82% (n=581) des adolescents savaient qu’il était possible d’avoir plusieurs IST en même 
temps, 13% (n=93) pensaient qu’il était impossible d’avoir plusieurs IST, et 5% (n=34) ne 
savaient pas (vrai ET faux cochés), sans différence significative entre les filles et les garçons 
(p = 0,3). En revanche, les terminales savaient mieux que les 3èmes(92% contre 77%,p < 0,01).   
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2.3 Symptômes 
 
Pour cette question : 67 réponses manquantes (9,3%) 
 
2.3.1 Résultats 
 

 
 
Pour cette question, un indice composite a été créé de manière arbitraire pour simplifier les 
analyses :  

- Une « bonne réponse » était considérée si l’adolescent avait une erreur ou moins à la 
question,  

- Une « mauvaise réponse » était considérée au-delà d’une erreur.  
 
Ainsi, 10,1% (n=66) des adolescents avaient une bonne réponse.  
 
2.3.2 Comparaison selon le sexe et la classe 
 
Parmi les bonnes réponses, 47% étaient des filles (n=31) et 27% étaient en 3ème (n=18). 
 

  Bonne réponse  
  N %  

Sexe Filles (n=353) 31 9 p = 0,2 
Garçons (n=298) 35 12 

Classe 3ème (n=256) 18 7 p < 0,05 
Terminale (n=397) 48 12 

 
 
2.3.3 Comparaison selon le sentiment d’information 
 

 Bonne réponse  Mauvaise réponse  
 N % N %  

Bien informés (n=538) 62 12 476 88  
p < 0,01 Mal informés (n=112) 4 4 108 96 
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2.3.4 Comparaison selon l’origine de l’information 
 

 Bonne réponse Mauvaise réponse  
 N % N %  

 
 
 
 

p < 0,01 

Médecin traitant (n=110) 13 12 97 88 
Amis (n=291) 32 11 259 89 

Famille (n=300) 79 26 221 74 
Ecole/CDI (n=401) 42 10 359 90 

Médias (n=422) 52 12 370 88 
IDE scolaire (n=167) 26 16 141 84 

Livres (n=58) 12 21 46 79 
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2.4 Diagnostic 
 
Pour cette question : 17 réponses manquantes (2,4%) 
 
2.4.1 Résultats 
 

 
 
Pour cette question, un indice composite a été créé de manière arbitraire pour simplifier les 
analyses :  

- Une « bonne réponse » était considérée si l’adolescent avait une erreur ou moins à la 
question,  

- Une « mauvaise réponse » était considérée au-delà d’une erreur.  
 
Ainsi, 73,7% (n=517) des adolescents avaient une bonne réponse. 
 
2.4.2 Comparaison selon le sexe et la classe 
 
Parmi les bonnes réponses, 55% étaient des filles (n=285) et 40% étaient en 3ème (n=205). 
 

  Bonne réponse   
  N %  

Sexe Filles (n=370) 285 76 p < 0,05 
Garçons (n=331) 232 70 

Classe 3ème (n=277) 205 74 p = 0,9 
Terminale (424) 312 74 

 
 
2.4.3 Comparaison selon le sentiment d’information  
 

  Bonne réponse Mauvaise réponse  
  N % N %  

Sentiment 
d’information 

Bien informés (n=573) 416 73 157 27  
p = 0,2 Mal informés (n=126) 99 78 27 22 
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2.4.4 Comparaison selon l’origine de l’information  
 

 Bonne réponse Mauvaise réponse  
 N % N %  

 
 

p < 0,05 

Médecin traitant (n=117) 86 74 31 26 
Amis (n=306) 232 76 74 24 

Famille (n=319) 207 65 112 35 
Ecole/CDI (n=428) 323 75 105 25 

Médias (n=441) 331 75 110 25 
IDE scolaire (n=179) 126 70 53 30 

Livres (n=59) 46 78 13 22 
 
 
2.4.5 Comment se faire dépister ?  
 
Pour cette question : 10 réponses manquantes (1,4%) 
 
83% (n=588) des adolescents savaient que le dépistage est gratuit pour les mineurs et ne 
nécessite pas l’accord des parents, 13% (n=95) pensaient le contraire, et 4% (n=25) ne 
savaient pas (vrai ET faux cochés), sans différence significative entre les filles et les garçons 
(p = 0,7). 
Cependant les terminales semblent plus au courant du dépistage chez les mineurs que les 
3èmes : 90% (n=373) des terminales ont coché « vrai » contre 81% des 3èmes (n=215)(p < 0,01).  
 
 

  



 36 

2.5 Moyens de prévention 
 
Pour cette question : 23 réponses manquantes (3,2%) 
 
2.5.1 Résultats 
 

 
 
Pour cette question, un indice composite a été créé de manière arbitraire pour simplifier les 
analyses :  

- Une « bonne réponse » était considérée si l’adolescent avait une erreur ou moins à la 
question,  

- Une « mauvaise réponse » était considérée au-delà d’une erreur.  
 
Ainsi, 46,2% (n=321) des adolescents avaient une bonne réponse. 
 
2.5.2 Comparaison selon le sexe et la classe 
 
Parmi les bonnes réponses, 60% étaient des filles (n=192) et 32% étaient en 3ème (n=104). 
 

  Bonne réponse  
  N %  

Sexe Filles (n=368) 192 60 p < 0,01 
Garçons (n=327) 129 40 

Classe 3ème (n=272) 104 32 p < 0,01 
Terminale (n=423) 217 68 

 
 
2.5.3 Comparaison selon le sentiment d’information 
 

  Bonne réponse Mauvaise 
réponse 

 

  N % N %  
Sentiment 

d’information 
Bien informés (n=569) 272 48 297 52 p = 0,09 
Mal informés (n=124) 49 39 75 61 
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2.5.4 Comparaison selon l’origine de l’information  
 

 Bonne réponse Mauvaise réponse  
 N % N %  

 
 
 

p < 0,01 

Médecin traitant (n=117) 51 44 66 56 
Amis (n=304) 143 47 161 53 

Famille (n=317) 151 48 166 52 
Ecole/CDI (n=513) 294 57 219 43 

Médias (n=441) 206 47 235 53 
IDE scolaire (n=178) 79 44 99 56 

Livres (n=59) 38 64 21 36 
 
2.5.5 Comparaison selon le rapport sexuel  
 

  Bonne réponse Mauvaise réponse  
  N % N %  

Rapport 
sexuel 

Oui (n=241) 127 53 114 47 p < 0,05 
Non (n=451) 193 43 258 57 

 
 
2.5.6 Comparaison selon la contraception chez les filles 
 

  Bonne réponse Mauvaise 
réponse 

 

  N % N %  
Contraception Pilule, Implant, 

DIU (n=84) 
52 62 32 38  

p = 0,09 
Préservatif (n=9) 5 55 4 45 

 Aucune (n=275) 135 49 140 51  
 
 
2.5.7 Utilisation itérative du préservatif 
 
Pour cette question : 10 réponses manquantes (1,4%) 
 
98% (n=696) des adolescents savaient qu’un préservatif ne s’utilise pas plusieurs fois.  
Parmi les 12 pensant l’inverse, 10 étaient des garçons et 7 étaient en 3ème. 
 
2.5.8 Le premier rapport est-il à risque ? 
 
Pour cette question : 10 réponses manquantes (1,4%) 
 
98,6% (n=698) des adolescents savaient que même le premier rapport est à risque d’IST. 
Parmi les 10 pensant l’inverse, 8 étaient des garçons, et 5 étaient en 3ème. 
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2.5.9 Gratuité des préservatifs pour les mineurs 
 
Pour cette question : 10 réponses manquantes (1,4%) 
 
83% (n=586) des adolescents savaient que les préservatifs sont gratuits pour les mineurs au 
CPEF, 14% (n=108) pensaient le contraire, et 3% (n=19) ne savaient pas (vrai ET faux 
cochés). Les filles étaient plus au courant que les garçons (92% contre 77%, p < 0,01) et les 
terminales savaient mieux que les 3èmes (90% contre 77%, p < 0,01).  
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3 IST plus spécifiques 
3.1 Chlamydia 
 
29% (n=212) des jeunes avaient déjà entendu parler de la chlamydia, sans différence entre les 
filles et les garçons (p = 0,07), mais les terminales connaissaient mieux que les 3èmes (36% 
contre 20%, p < 0,01). 
 

 Vrai Faux Réponses 
manquantes 

 N % N %  
Jamais responsable d’infertilité 35 21 129 79 48 

Traitement rapide et efficace 104 60 69 40 39 
Transmission asymptomatique 157 87 23 13 32 

Un vaccin existe 70 42 95 58 47 
Le préservatif protège 172 91 16 9 24 

 
*En gras : les bonnes réponses 
 
 
3.2 Gonocoque 
 
7,5% (n=54) des jeunes avaient déjà entendu parler du gonocoque, sans différence entre les 
filles et les garçons (p = 0,8) ou entre les 3èmes et les terminales (p = 0,07). 
 

 Vrai Faux Réponses 
manquantes 

 N % N %  
Traitement rapide et efficace 16 35 29 65 9 

Ne touche que les hommes 29 62 18 38 7 
Douleurs du testicule 39 87 6 13 9 

Évolution vers le décès 15 37 26 63 13 
Le préservatif protège 37 84 7 16 10 

 
*En gras : les bonnes réponses 
 
 
3.3 Syphilis 
 
41% (n=291) des jeunes avaient déjà entendu parler de la syphilis, sans différence entre les 
filles et les garçons (p = 0,8), mais les terminales connaissaient mieux que les 3èmes (53% 
contre 21%, p < 0,01).  
 
 
 
 
 



 40 

 Vrai Faux Réponses 
manquantes 

 N % N %  
Peut passer inaperçue 219 90 23 10 49 

Pathologie très rare 79 33 157 67 55 
Plaie non douloureuse 117 63 69 37 105 

Traitement efficace 104 52 97 48 90 
Complications graves 144 73 54 27 93 

 
*En gras : les bonnes réponses 
 
 
3.4 HPV 
 
40% (n=285) des jeunes avaient déjà entendu parler du papillomavirus. 
Les filles connaissaient mieux : 63% contre 14% pour les garçons (p < 0,01). 
Les terminales connaissaient mieux : 47% contre 28% pour les 3èmes (p < 0,01).   
 

 Vrai Faux Réponses 
manquantes 

 N % N %  
Responsable de cancer du col et de 

condylomes 
248 96 11 4 26 

Un vaccin efficace existe 215 85 39 15 31 
Le préservatif protège 158 65 84 35 43 

C’est une pathologie féminine stricte 168 69 77 31 40 
70% des femmes seront en contact avec 123 56 98 44 64 

 
*En gras : les bonnes réponses 
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 Discussion 
1 Population étudiée  
 
Le nombre de questionnaires recueillis était très satisfaisant (718) avec un taux de 
remplissage évalué à presque 98%.   
 
1.1 Caractéristiques de la population 
 
A propos de l’échantillon choisi pour cette étude, plusieurs choses sont à relever : 

 
- Répartition filles / garçons : en France, au 1er janvier 2020, les adolescentes de 15 à 19 

ans représentaient 49% de la totalité de cette tranche d’âge. Ici, elles représentent 52% 
de la population étudiée (26). 

 
- Répartition privé / public : très peu d’établissements privés ont répondu favorablement 

à notre demande de participation à l’étude. Ainsi, les comparaisons entre 
établissements privés et publics n’ont donc pu être réalisées. Pour un établissement, il 
s’agissait d’un problème d’organisation. Nous n’avons pas eu d’autres justifications 
(manque de temps ? désintérêt quant au sujet de l’étude ? inquiétude vis-à-vis des 
réactions des parents d’élèves ?).  

 
- Choix des établissements : les établissements participants ont été choisis de manière 

arbitraire lors d’une réunion avec les médecins scolaires de l’Aveyron, selon leur 
localisation, leur diversité et la probabilité d’un retour positif. Il n’y a donc pas eu de 
randomisation initiale. 
 

- Cette étude ne prend pas en compte les jeunes déscolarisés qui représentaient tout de 
même 3,2% des 13-15 ans, 5,5% des 16-17 ans et 27% des 18-19 ans en 2017 (27).   
 

- La question de l’orientation sexuelle n’a volontairement pas été posée, après avis 
auprès des médecins scolaires : ce sujet est trop ambigu pour les adolescents qui 
peuvent encore se poser des questions quant à leur orientation et les réponses 
pourraient ne pas être définitives.  

 
1.2 Sexualité des adolescents 
 

La proportion de jeunes ayant déjà eu un rapport sexuel était respectée ici par rapport à 
la moyenne : les terminales ont, pour la majorité (51%), déjà eu des rapports sexuels alors que 
ce taux est bien moindre en 3ème, et les garçons ont tendance à avoir des rapports sexuels plus 
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précocement (ils représentent 70% des 3èmes ayant eu des rapports sexuels). En 2014, la 
proportion de 3ème ayant déjà eu des rapports sexuels était évaluée à 18,2% (5) ; dans notre 
étude ce taux s’élève à 9,6%, les élèves ayant été interrogés pendant leur deuxième trimestre 
scolaire et pas en fin d’année scolaire comme dans l’étude en question.  
Ici, la moyenne d’âge de ceux ayant déjà eu un rapport est de 17 ans, tout comme la moyenne 
d’âge du premier rapport des garçons en France (4).  
 

A propos du préservatif, un adolescent sur cinq n’en utilise pas du tout ou pas 
systématiquement, ceci peut être mis en relation avec les chiffres similaires retrouvés à propos 
de la gratuité des préservatifs : un adolescent sur cinq ne sait pas qu’ils sont gratuits et 
disponibles dans les centres de planification.  
 

Il semblerait également que les filles soient plus nombreuses à ne « jamais » utiliser de 
préservatif, pourtant elles sont significativement plus nombreuses à être bien informées à 
propos des moyens de contraception, dont le préservatif. On peut évoquer ici un éventuel 
problème comportemental, avec la difficulté à refuser un rapport sexuel et/ou à imposer le 
port du préservatif au garçon.  
 
1.3 Information à propos des IST 
 

La grande majorité des adolescents se sentent « bien informés » (82%), peu importe 
l’âge ou le sexe. Cette information peut paraître rassurante mais il est important de la mettre 
en relation avec leurs connaissances réelles : ceux qui se sentent bien informés savent-ils 
vraiment mieux que les autres ?  
 

D’une manière générale, le milieu scolaire semble être le plus propice à l’acquisition 
des connaissances des adolescents : 62% d’entre eux le citent. Cela accentue le fait que 
l’école est le lieu privilégié en matière de prévention auprès de cette population à risque.  
Les amis et Internet arrivent ensuite avec des taux respectifs de 45% et 39%. La pertinence 
des informations données par leur biais est peu contrôlable : savent-ils faire la différence entre 
les infos et les intox ? Savent-ils rechercher des informations cohérentes et sur les bons sites ?  
Internet s’avère être un moyen idéal pour toucher le plus grand nombre de jeunes à condition 
de leur apprendre à faire des recherches sérieuses pour éviter les « fausses connaissances ».  
Les parents semblent également être une source importante auprès des jeunes : il ne semble 
pas y avoir de tabou familial, mais il faudrait s’assurer de la véracité des informations qui 
leurs sont délivrées.  
Étonnement, les professionnels de santé (infirmière scolaire et médecin traitant) ne sont que 
rarement cités (respectivement 26% et 17%), alors que les jeunes savent qu’ils peuvent les 
guider et les conseiller (cf 1.3.5). Le manque de confiance, la honte d’en parler avec un 
professionnel ou la sensation d’être suffisamment informé peuvent-ils expliquer ces chiffres ? 
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Nous pouvons proposer que la démarche soit faite dans l’autre sens : les professionnels de 
santé pourraient ouvrir systématiquement le débat avec leurs jeunes patients, sans attendre des 
questions de leur part dans un premier temps.  
 

En comparant le sentiment d’information des jeunes avec l’origine de l’information, 
les adolescents ayant été informés par un professionnel de santé, se sentent mieux informés 
que les autres (seuil de significativité respecté). En revanche, ceux ayant recueilli les 
informations dans les médias (Internet et télévision) se sentent moins bien informés. Ces 
résultats renforcent l’idée que les informations retrouvées sur Internet n’apparaissent pas 
comme fiables pour les adolescents, en comparaison aux professionnels de santé.  
 

82,8% des jeunes interrogés déclarent avoir bénéficié d’interventions sur l’éducation à 
la sexualité, dont une grande majorité de terminales. Cela signifie que près d’un adolescent 
sur cinq n’en a jamais eu ou ne s’en souvient pas. Les établissements n’ont-ils vraiment rien 
mis en place pour respecter la loi ? Alors comment faire pour assurer ces interventions à la 
totalité des adolescents français ?  
Le nombre d’heure total moyen rapporté dans les questionnaires était cohérent : 2,81 heures 
en 3ème et 4,9 heures en terminale. Cependant ces chiffres semblent bien éloignés des trois 
séances annuelles obligatoires au collège et au lycée.  
Nous pouvons donc conclure ici que l’application des interventions d’éducation à la sexualité 
demeurent encore trop insuffisante et parcellaire, comme le rapportait l’HCE en 2016 (20).  
 
2 Résultats principaux : que savent-ils ?  
 
Toutes les réponses manquantes ont été prises en compte dans les calculs.  
 
2.1 Citer les IST 
 

Les connaissances sont faibles : seuls 13% des adolescents ont une réponse correcte à 
cette question (avec le calcul de l’indice composite). Il n’y a pas de différence entre ceux qui 
se sentent bien informés et les autres. L’information reçue n’est donc visiblement pas 
suffisante ou peu fiable.  
Sans surprise, le VIH est l’IST la plus connue des adolescents : ils sont 97% à le citer (3% des 
jeunes n’y pensent donc pas). Le VIH est l’IST la plus redoutée et la plus connue de la 
majorité de la population.  
En deuxième place, on retrouve la chlamydia (47%), la syphilis (46%) et le papillomavirus 
(45%), moins d’un adolescent sur deux y pense. On peut supposer ici que la chlamydia et 
l’HPV sont évoqués par les professionnels de santé dans le contexte du dépistage, du vaccin 
ou d’une prescription de contraception ce qui pourrait expliquer leur position dans le 
classement. Cependant, aucune différence n’a été relevée entre les filles ayant une 
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contraception sur ordonnance (pilule, DIU, implant) et les autres : les IST sont-elles donc 
vraiment abordées au cours de ces consultations ?  
 

La mycose vaginale est une erreur fréquente : 37,5% des adolescents la classent 
comme étant une IST.  
 

Enfin, les oubliés : l’hépatite B, l’herpès et le gonocoque qui ne sont considérés 
comme des IST que par 25% des jeunes. La vaccination contre l’hépatite B au cours du jeune 
âge restreint probablement le dialogue ultérieur et l’absence de recommandations officielles 
ou de vaccination possible concernant l’herpès ou le gonocoque pourrait expliquer cette 
méconnaissance. 
 

De plus, l’information la plus fiable semble venir de la famille (parents ou fratrie). 
C’est peut-être la raison pour laquelle le gonocoque, l’herpès, et l’hépatite B ne sont que 
rarement cités : trop peu formés, les parents ne peuvent transmettre à leurs adolescents que les 
informations qu’ils connaissent eux-mêmes. A l’inverse, la chlamydia et l’HPV sont peut-être 
plus abordés grâce aux recommandations officielles existantes.  
 

D’une manière générale, il n’y a pas de différence entre les filles et les garçons pour 
cette question, mais les terminales ont de meilleurs taux de réponse que les 3èmes :  on peut 
supposer que lors des interventions sur l’éducation à la sexualité, les IST sont abordées et au 
moins citées.  
 
2.2 Modes de transmission 
 

De la même manière, les connaissances sont faibles : seuls 18,5% des adolescents ont 
une bonne réponse à cette question. Les terminales savaient mieux (93% contre 39%), ce qui 
laisse à penser que les modes de transmission sont probablement évoqués en intervention, 
et/ou que les jeunes ont tendance à se renseigner davantage quand ils ont des rapports sexuels. 
En effet, il a été montré que les adolescents ayant déjà eu un rapport sexuel avaient de 
meilleurs taux de bonne réponse (23% contre 16%).  
  

Ici, le contact avec la salive est tout de même cité par 32% des adolescents, 
pourcentage non négligeable du fait de la gravité de l’erreur. Par ailleurs, le contact avec la 
peau n’est que très peu évoqué, et c’est pourtant un moyen de transmission de l’HPV.  
 

Comme pour les IST à citer, la famille semble être le lieu privilégié de recueil 
d’information fiable : 34% des adolescents qui ont recours à leur famille ont une bonne 
réponse, contre 18% pour le médecin traitant par exemple.  
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2.3 Symptômes 
 

9,3% des adolescents n’ont pas répondu à cette question : est-ce par manque de 
connaissance ou par absence de contact préalable avec ces pathologies ?  
Seuls 10,1% avaient une bonne réponse, preuve que les symptômes possibles des IST sont 
mal connus des jeunes.  
Les symptômes génitaux sont facilement attribués au IST, cependant, les symptômes plus 
généraux n’y sont que rarement rapportés.  
Encore une fois, les terminales savent mieux que les 3ème et le sentiment d’information 
n’influence pas les bonnes réponses, preuve que les jeunes se sentent trop souvent bien 
informés à tort.  
 

Ici encore, la famille semble être source de bonnes réponses, suivie de près par les 
livres. Le médecin traitant est encore très peu responsable de taux de bonnes réponses. 

 
2.4 Diagnostic des IST 
 

A propos des IST en général, les méthodes diagnostiques sont les mieux connues : 
73,7% des jeunes interrogés font une erreur ou moins à cette question. La prise de sang leur 
semble évidente, puis les analyses d’urines mais le prélèvement génital n’est cité que par 57% 
d’entre eux.  
Le prélèvement de salive est tout de même cité par 20% d’entre eux, en écho aux 32% qui 
pensaient que la salive était un mode de transmission des IST.  
 

Les terminales n’ont pas plus de connaissances que les 3èmes : peut-être que les 
méthodes diagnostiques sont peu évoquées au cours des interventions, privilégiant les modes 
de transmission ou les moyens de prévention par exemple.  
 

A l’inverse des autres questions, ici la famille informe le moins bien.  Les meilleures 
réponses semblent provenir des livres ou des amis, mais surtout du médecin traitant. On peut 
supposer que les méthodes diagnostiques, de par leur caractère plus médical sont enseignées 
par les professionnels de santé. 
Par ailleurs, 17% des adolescents ne savent pas que le dépistage est gratuit pour les mineurs et 
ne nécessite pas l’accord des parents, et parmi ceux qui le savaient, les terminales étaient 
majoritaires. Il n’y donc pas suffisamment d’informations transmises à ce propos dans les 
établissements scolaires ou par les professionnels de santé : il semble primordial que les 
jeunes, à défaut de savoir comment se fait le dépistage, sachent où et comment se faire 
dépister. La question de l’accord des parents est également importante à préciser : l’anonymat 
peut faciliter le recours au dépistage chez les jeunes.  
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2.5 Moyens de prévention  
 

Cette question est probablement la plus importante de l’étude, et moins d’un 
adolescent sur deux y répond correctement.  
Le préservatif est cité par la grande majorité des adolescents (97%) et ils savent presque tous 
(98%) qu’un préservatif ne s’utilise qu’une fois. 83% savent qu’ils sont gratuits pour les 
mineurs. Tout comme le dépistage chez les mineurs, il semble fondamental de les informer à 
ce propos pour maximiser la prévention des IST.  
  

Plus alarmant, la pilule est considérée comme étant un moyen de prévention des IST 
par 35% des jeunes, et elle est même citée avant les vaccins. Le DIU, lui, se retrouve presque 
au même classement que le vaccin. Malheureusement, ces idées reçues sont anciennes et 
perdurent. Nous pouvons supposer qu’il existe un réel manque d’explication lors de la 
prescription de ces moyens de contraception. En effet, on se rend compte à cette question une 
fois de plus que les médecins et les infirmières informent le moins bien : seuls 44% des élèves 
recueillant l’information auprès d’eux ont une bonne réponse. De plus, il est montré que le 
moyen de contraception des filles n’influe pas sur leurs connaissances en matière de 
prévention : preuve que ces consultations spécifiques survolent ce problème…  
Si les filles pensent que leur pilule les protège des IST, elles n’utiliseront pas de préservatif : 
on a en effet montré qu’elles étaient plus nombreuses à ne « jamais » en utiliser.  
 

D’une manière plus générale en matière de prévention, les garçons sont quand même 
moins renseignés (40% de bonnes réponses contre 60% pour les filles) : parmi ceux qui 
pensent qu’un préservatif peut s’utiliser plusieurs fois et ceux qui pensent que le premier 
rapport sexuel n’est pas à risque, la grande majorité sont des garçons.  
 
2.6 A propos des quatre IST spécifiques  
 
Sans surprise, ces IST sont peu et mal connues des jeunes.  
 

La syphilis semble être la mieux connue : 41% des jeunes en ont déjà entendu parler. 
Cependant, près de la moitié (48%) pensent qu’il n’y pas de traitement efficace. On notera 
également que 105 jeunes sur les 291 ayant entendu parler de la syphilis n’ont pas répondu à 
la proposition « plaie génitale douloureuse » : la symptomatologie de la syphilis semble 
inconnue des jeunes.  
 

Arrive ensuite l’HPV : 40% des jeunes en ont déjà entendu parler, avec une majorité 
de filles. On peut supposer ici que le vaccin, connu par 85% d’entre eux, permet d’ouvrir la 
discussion des filles avec les professionnels de santé ce qui aboutit à une meilleure 
connaissance de la pathologie. Cependant, ils sont tout de même 69% à penser que l’HPV ne 
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touche que les filles, et 85% à penser que le préservatif protège. Les connaissances sont donc 
fragiles.  
 

La chlamydia reste trop peu connue : 29% en ont déjà entendu parler, mais dans 
l’ensemble les réponses aux questions plus spécifiques sont bonnes.  
 

Le gonocoque est inconnu : seul 7,5% des jeunes en ont entendu parler. En opposition 
aux 25% qui l’avaient coché à la question 10 « citer les IST », nous supposons que les 7,5% 
d’ici ont eu plus de renseignements précis à propos de la maladie, et ne savaient pas 
seulement la retrouver dans une liste. Malheureusement, les connaissances qu’ils ont sont 
erronées : 62% pensent que le gonocoque ne touche que les hommes et presque autant pensent 
que cette pathologie évolue toujours vers le décès.  
 
3 Limites de l’étude 
 

Les indices composites calculés ont permis de simplifier les analyses mais une partie 
des données a aussi été perdue ainsi. Il serait intéressant de reprendre ces analyses sans indice, 
avec chacun des éléments de réponse.  
 
Biais de sélection : de par l’absence de randomisation notamment lors de la sélection des 
établissements.  
 
Biais de mesure : certaines questions auraient pu être « affinées » pour être plus adaptées à la 
problématique, et il est probable que certains jeunes aient perdu leur concentration au fur et à 
mesure du questionnaire, les réponses ne sont donc probablement pas entièrement 
représentatives de ce qu’ils savent vraiment. De plus, c’est un sujet sensible, qui peut générer 
une certaine gêne chez eux, bien que les questionnaires soient anonymes, et ils ont pu 
répondre à certaines questions en fonction de « ce qui était attendu » et non pas ce qu’ils 
pensaient vraiment.  
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4 Que peut-on proposer pour améliorer la prévention chez les jeunes ? 
 
Milieu scolaire : s’assurer de la mise en place des interventions d’éducation à la sexualité, par 
des professionnels formés, et les uniformiser : il faudrait instaurer un programme obligatoire, 
et organiser ces séances de la même façon dans tous les établissements. Nous avons vu que 
les jeunes ont tendance à rechercher les informations sur Internet, il faudrait donc rendre ces 
interventions ludiques et se servir par exemple de sites Internet fiables (comme le site 
onsexprime.fr (28)) que les jeunes pourraient reconsulter chez eux.  
 
Milieu familial : il serait intéressant de former également les parents à ces problématiques, par 
le biais du médecin par exemple, ou du milieu scolaire à travers des courriers explicatifs, ou 
des « fiches pratiques » pour leur rappeler l’importance de la prévention, et les notions de 
base qu’ils devraient avoir pour aider leurs enfants.   
 
Milieu médical : le médecin traitant notamment se retrouve au centre de ces problématiques 
par son rôle primordial dans la prévention quelle qu’elle soit. La consultation de l’adolescent 
est particulière, et mérite toute l’attention des médecins. La consultation spéciale de 
« contraception et prévention » devrait être étendue à tous les adolescents, pas seulement les 
filles. De plus, le contenu de cette consultation devrait être précisé et approfondi pour 
permettre la délivrance d’informations complètes, et compréhensibles par les jeunes.  
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 Annexes 
 
Annexe 1 : Questionnaire distribué aux adolescents  
 

 

Questionnaire de thèse : Infections Sexuellement Transmissibles et 
Adolescents 

 
 
Bonjour ! Je m’appelle Marie et je suis interne en médecine générale à la faculté de Toulouse 

(c’est-à-dire en dernière année d’études). Je réalise ma thèse sur les connaissances qu’ont les 
adolescents de 3ème et de terminale à propos des Infections Sexuellement Transmissibles. Ce 
questionnaire est anonyme. 
Merci pour les quelques minutes que tu m’accorderas en répondant à ces questions ! J 
Nous te distribuerons une « fiche récap’ » à la fin pour que tu puisses garder en mémoire les 
informations importantes. 
 

1) Sexe :  
 
� fille  � garçon 

 
2) Age : ………………….  

 
3) As-tu un moyen de contraception actuellement ?  * 

 
� oui   : lequel ? …………………………………….    
� non 

 
* Pour rappel, un moyen de contraception permet d’éviter une grossesse. 
  

4) Classe :  
 
� 3ème  
� terminale  

 
5) Nom et ville de ton collège ou lycée : ……………………………………………………………..  

 
6) As-tu déjà eu un/des rapport/s sexuel/s ? 

 
 � oui   

� non  
 

6bis) Si tu as déjà eu des rapports sexuels, as-tu utilisé un préservatif? 
 

� oui    � non 
 

7) As-tu déjà eu des interventions sur l’éducation à la sexualité au collège ou au lycée ?  
 
� oui, nombre d’heures au total environ : ………………………………………….. 
� non 
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8) Te sens-tu assez informé en termes d’Infections Sexuellement Transmissibles (IST) :  

 
� oui tout à fait, 
� plutôt oui, 
� plutôt non, 
� pas du tout. 

 
9) D’une manière générale, comment as-tu acquis tes connaissances à propos des Infections 

Sexuellement Transmissibles (plusieurs réponses possibles) : 
 
� par ton médecin traitant,  
� avec tes amis,  
� avec tes parents,  
� avec tes frères et sœurs,  
� à l’école/ au CDI,   

� sur internet,  
� dans les livres/magazines,  
� par l’infirmière scolaire,  
� à la télévision,  
� autre : ……………………………………

  
 

10) Parmi la liste suivante, laquelle/lesquelles sont des Infections Sexuellement 
Transmissibles (plusieurs réponses possibles) :  

 
� VIH/SIDA,  
� chlamydia,  
� gonocoque,  
� herpès,  
� tuberculose,  
� hépatite B,  
� HPV = papillomavirus,  

� mononucléose,  
� infection urinaire,  
� mycose vaginale,  
� tétanos,  
� morpions, 
� syphilis.

 
11) Parmi la liste suivante, cite les différentes méthodes de transmission des Infections Sexuellement 

Transmissibles (plusieurs réponses possibles) :  
 
� par la salive,  
� en se touchant sur la peau,  
� lors d’un rapport sexuel,  
� lors d’un simple contact avec les 
organes génitaux, 

� à la piscine, 
� par contact avec du sang, 
� dans la sueur.

 
12) D’une manière générale, quels symptômes peuvent faire penser à une Infection Sexuellement 

Transmissible (plusieurs réponses possibles) :  
 
� fièvre,  
� douleur génitale,  
� brûlures en urinant,  
� plaies sur les organes génitaux,  

� écoulement au niveau des organes 
génitaux, 
� douleurs abdominales,  
� maux de tête.
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13) Selon toi, quel/s moyen/s est/sont à notre disposition pour diagnostiquer une Infection 
Sexuellement Transmissible (plusieurs réponses possibles) : 
 
� prise de sang,  
� prélèvement au niveau des organes 
génitaux,  
� radiographie,  

� analyse d’urine, 
� prélèvement de salive,  
� prélèvement de cheveux. 

 
14) Parmi la liste suivante, cite les moyens de prévention qui existent pour toutes ou certaines 

Infections Sexuellement Transmissibles (plusieurs réponses possibles) :  
 
� préservatif,  
� abstinence sexuelle (ne pas avoir de 
rapports ou de contacts sexuels),  
� pilule,  

� vaccin,  
� stérilet,  
� circoncision,  
� pilule du lendemain. 

 
15) A propos du chlamydia :  

 
15a) As-tu déjà entendu parler du chlamydia ? :   � oui   � non 

Si non : passe à la question 16 
Si oui : passe à la question 15b 

 
 15b) Le chlamydia n’est jamais responsable d’infertilité :  � vrai  � faux 

15c) Il existe un traitement rapide et efficace :   � vrai  � faux 
15d) On peut le transmettre à son partenaire même  
si l’on n’a aucun symptôme :      � vrai  � faux 
15e) Il existe un vaccin contre le chlamydia :   � vrai  � faux 
15f) Le préservatif protège du chlamydia :    � vrai  � faux 

 
16) A propos du gonocoque :  

 
16a) As-tu déjà entendu parler du gonocoque ? :   � oui   � non 

Si non : passe à la question 17 
Si oui : passe à la question 16b 

 
16b) Il existe un traitement rapide et efficace :   � vrai  � faux 
16c) Le gonocoque ne touche que les hommes :   � vrai  � faux 
16d) Il peut être responsable de douleurs du testicule :  � vrai  � faux 
16e) En général, l’évolution en est le décès :   � vrai  � faux 
16f) Le préservatif protège du gonocoque :    � vrai  � faux 

 
17) A propos de la syphilis :  

 
17a) As-tu déjà entendu parler de la syphilis ? :   � oui   � non 

Si non : passe à la question 18 
Si oui : passe à la question 17b 

 
17b) La syphilis peut passer inaperçue et  
se révéler plusieurs années plus tard :    � vrai  � faux 
17c) La syphilis est une pathologie très rare  
voire inexistante de nos jours :     � vrai  � faux 
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17d) Le premier signe de la syphilis est une plaie  
non douloureuse sur les organes génitaux :     � vrai  � faux 
17e) Il existe un traitement efficace contre la syphilis :  � vrai  � faux 
17f) La syphilis peut aboutir à des complications  
neurologiques/ cérébrales graves :     � vrai  � faux 
 

18) A propos du papillomavirus (= HPV):  
 
18a) As-tu déjà entendu parler du papillomavirus ? :  � oui   � non 

Si non : passe à la question 19 
Si oui : passe à la question 18b 

 
18b) Il est responsable, entre autres, de cancers du col  
de l’utérus, et de condylomes (verrues génitales) :    � vrai  � faux 
18c) Il existe un vaccin efficace contre l’HPV :  � vrai  � faux 
18d) Le préservatif protège de l’HPV :    � vrai  � faux 
18e) Seules les femmes sont touchées par les  
pathologies dont l’HPV est responsable :    � vrai  � faux 
18f) Environ 70% des femmes vont être en  
contact avec un HPV au cours de leur vie :    � vrai  � faux 

 
 

19) On peut avoir plusieurs Infections Sexuellement Transmissibles en même temps :  
� Vrai  � Faux 

 
20) Un préservatif peut s’utiliser plusieurs fois : 

� Vrai  � Faux 
 

21) Lors du premier rapport, même non protégé, on ne risque rien :  
� Vrai  � Faux 

 
22) Le dépistage des IST est gratuit et ne nécessite pas l’accord des parents pour les mineurs : 

� Vrai  � Faux 
 

23) Les préservatifs et autres moyens de contraception sont gratuits pour les mineurs au planning 
familial :  
� Vrai  � Faux 

 
24) L’infirmière scolaire peut répondre à certaines de tes questions sur la sexualité : 

� Vrai  � Faux 
 

25) Ton médecin généraliste peut te conseiller et t’aider concernant les Infections Sexuellement 
Transmissibles : 
� Vrai  � Faux 
 
 

Merci beaucoup pour ton attention ! N’oublie pas de récupérer la « fiche récap’ » pour avoir les 
bonnes réponses.  
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Annexe 2 : « Fiche récap’ » distribuée après le remplissage des questionnaires 
 

 

Fiche Récap’ 
Réponses aux questions et explications 

 
X Qu’est-ce qu’une IST ?  

 
C’est une Infection Sexuellement Transmissible, c’est-à-dire qu’elle se transmet 
principalement lors d’un rapport sexuel. Il en existe plusieurs. La majorité d’entre elles se 
soigne facilement, mais si elles ne sont pas traitées elles peuvent entrainer de graves 
complications pour la santé. C’est pourquoi il est très important de les connaitre, et de 
savoir comment s’en protéger.  
 

X Parmi la liste suivante, laquelle/lesquelles sont des Infections Sexuellement 
Transmissibles :  

 
R VIH/SIDA,  
R chlamydia,  
R gonocoque,  
R herpès,  
�    tuberculose,  
R hépatite B,  
R HPV/papillomavirus,  

�    mononucléose,  
�    infection urinaire,  
�    mycose vaginale,  
�    tétanos,  
�    morpions, 
R syphilis.

 
Et il en existe encore d’autres : mycoplasmes, trichonomase etc. 

 
X Parmi la liste suivante, cite les différentes méthodes de transmission des IST :  

 
�    par la salive,  
R en se touchant sur la peau,  
R lors d’un rapport sexuel,  
R lors d’un simple contact avec 

les organes génitaux, 

�    à la piscine, 
R par contact avec du sang, 
�    dans la sueur. 

 
X D’une manière générale, quels symptômes peuvent faire penser à une IST :  

 
R fièvre,  
R douleur génitale,  
R brûlures en urinant,  
R plaies sur les organes génitaux,  

R écoulement au niveau des 
organes génitaux, 

R douleurs abdominales,  
� maux de tête. 

 
X Selon toi, quel/s moyen/s est/sont à notre disposition pour diagnostiquer une IST : 

 
R prise de sang,  
R prélèvement au niveau des 

organes génitaux,  
� radiographie,  

R analyse d’urine, 
� prélèvement de salive,  
� prélèvement de cheveux. 
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X Parmi la liste suivante, cite les moyens de prévention qui existent pour toutes ou 

certaines IST:  
 
R préservatif,  
R abstinence sexuelle (ne pas 

avoir de contacts sexuels),  
� pilule,  
R vaccin,  

� stérilet,  
� circoncision,  
� pilule d’urgence (ou du 
lendemain). 

 
Le moyen le plus efficace pour lutter contre les infections sexuellement transmissibles est le 
préservatif, à utiliser lors de chaque rapport sexuel.  
ATTENTION : la pilule, le stérilet, ou l’implant sont des moyens de contraception, c’est-à-dire 
qu’ils permettent d’éviter une grossesse mais ils ne protègent pas contre les infections.  
 

X A propos du chlamydia :  
 
Quels signes ? le plus souvent aucun signe ! sinon, brûlures/ écoulement jaune au niveau 
des organes génitaux, fièvre, douleur au ventre.  
Le chlamydia touche les hommes et les femmes.   
Diagnostic : par prélèvement au niveau de l’écoulement chez les femmes (à l’aide d’un 
coton tige), ou analyse d’urines pour les hommes.  
Complications si on ne traite pas le chlamydia : risque de stérilité (impossibilité d’avoir des 
enfants), ou risque d’atteinte du bébé à naître si la mère est infectée.  
Traitement efficace : antibiotiques. 
Prévention : PRESERVATIF systématique lors des rapports sexuels.  
 

X A propos du gonocoque : que l’on peut appeler vulgairement « chaude-pisse ». 
 
Quels signes ? brûlures/ écoulement jaune au niveau des organes génitaux, fièvre, douleur 
au ventre.  
Le gonocoque touche les hommes et les femmes.   
Diagnostic : par prélèvement au niveau de l’écoulement chez les hommes et les femmes (à 
l’aide d’un coton tige), ou analyse d’urines pour les hommes.  
Complications si on ne traite pas le gonocoque : risque de stérilité (impossibilité d’avoir des 
enfants) ou risque d’infection des articulations.  
Traitement efficace : antibiotiques. 
Prévention : PRESERVATIF systématique lors des rapports sexuels.  
 

X A propos de la syphilis :  
 
Quels signes ? petite plaie indolore sur les parties génitales, boutons ou plaques rouges qui 
ne grattent pas sur la peau.   
La syphilis touche les hommes et les femmes.   
Diagnostic : par prise de sang.   
Complications si on ne traite pas la syphilis : risque d’atteinte du cerveau, des nerfs, du 
cœur et des yeux, et risque d’atteinte du bébé à naître si la mère est infectée.  



 58 

 
  

Traitement efficace : antibiotiques. 
Prévention : PRESERVATIF systématique lors des rapports sexuels.  
  

X A propos du papillomavirus (= HPV) :  
 
Quels signes ? petites verrues génitales (appelées « condylomes ») sur les organes génitaux 
ou l’anus.  
Diagnostic : par un examen médical, ou par un frottis au niveau du col de l’utérus ches les 
femmes (examen que l’on ne fait pas avant l’âge de 25 ans).  
Complications si on ne dépiste pas le papillomavirus : risque de cancer du col de l’utérus 
chez la femme (mais aussi, plus rarement, risque de cancer du pénis ou de l’anus chez les 
hommes).  
Traitement efficace : traitement local des verrues, ou prise en charge du cancer s’il est 
diagnostiqué.  
Prévention : VACCINATION des jeunes filles de 14 à 19 ans, et des hommes homosexuels 
jusqu’à l’âge de 26 ans (bientôt, il sera conseillé de vacciner tous les hommes).  
  
 

X On peut avoir plusieurs IST en même temps : VRAI, une infection ne protège pas des 
autres.  

 
X Un préservatif peut s’utiliser plusieurs fois : FAUX, surtout pas, il ne serait plus 

efficace ! 
 

X Lors du premier rapport, même non protégé, on ne risque rien : FAUX 
 

X Le dépistage des IST est gratuit et ne nécessite pas l’accord des parents pour les 
mineurs : VRAI, et les parents ne sont pas prévenus si le mineur (< 18 ans) ne veut 
pas les informer.  

 
X Les préservatifs et autres moyens de contraception sont gratuits pour les mineurs au 

planning familial : VRAI, ils sont également disponibles à l’infirmerie des lycées.  
 

X L’infirmière scolaire peut répondre à certaines de tes questions sur la sexualité : 
VRAI, et elle doit garder le secret, c’est à dire qu’elle n’en parlera pas aux parents.  

 
X Ton médecin généraliste peut te conseiller et t’aider concernant les IST : VRAI.  
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Annexe 3 :   Courrier de la DSDEN aux chefs d’établissements 
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Annexe 4 : Courrier d’information aux chefs d’établissements 
 

 

Toulouse, le 13 octobre 2019 

 

Cher(e)s Directeurs/rices d’Établissements,  

 

Dans le cadre de ma thèse pour le doctorat de médecine générale, je souhaite 
mener une enquête auprès des adolescents en classes de 3ème et de terminale afin 
d’étudier leurs connaissances en matière d’Infections Sexuellement Transmissibles (IST), 
et plus particulièrement à propos de la syphilis, le papillomavirus, le gonocoque et le 
chlamydia.  

Compte tenu de l’évolution croissante de certaines de ces pathologies et de la mise en place 
d’interventions sur l’éducation à la sexualité obligatoires depuis la loi du 4 juillet 2001, qui 
représentent en théorie 3 séances annuelles de la 6 ème à la terminale, c’est un sujet au 
cœur de l’actualité et qui représente un réel enjeu de santé publique. De plus, des cours 
portant sur la reproduction, la sexualité humaine et le monde microbien sont au Bulletin 
Officiel de l’éducation nationale pour le cycle 4 ainsi que pour toutes les classes du lycée.  

Pour la prévention de ces infections, les adolescents sont la population cible, car 
malheureusement les plus touchés par ces pathologies, et il me semble crucial de débuter 
des actions d’information et de prévention le plus tôt possible.  

Pour mener à bien cette étude, je suis accompagnée de ma directrice de thèse, le Dr Aline 
Jossillet, médecin scolaire dans votre département.   

Afin de réaliser une enquête descriptive, prospective et quantitative nous avons élaboré un 
questionnaire s’adressant à la population collégienne et lycéenne, que vous trouverez en 
pièce jointe. Notre objectif principal est d’évaluer les connaissances des jeunes en matières 
d’IST, les objectifs secondaires étant d’évaluer d’où leur proviennent ces connaissances, 
qu’elles soient vraies ou fausses, et d’étudier l’impact des interventions sur l’éducation à la 
sexualité.  

L’enquête est strictement anonyme.  

Pour garantir les meilleures conditions de passation du questionnaire, ainsi que les 
meilleures garanties de fiabilité des réponses, nous avons choisi de nous adresser aux 
professeurs de SVT ainsi qu’aux médecins et infirmières scolaires. Nous avons en effet pensé 
que le thème pouvait les intéresser ainsi qu’à leurs élèves dans le cadre de leur 
enseignement. Nous leur proposerons de passer le questionnaire dans le cadre d'un cours 
ou d’une séance de TP, ou lors d’interventions par le médecin ou l’infirmière scolaire, selon 
les disponibilités de chacun. Le remplissage du questionnaire prend XXXXXX minutes. A la fin 
de la séance, nous distribuerons une « fiche pratique » contenant les réponses et les 
explications pour chacune des questions. 
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Afin de mener à bien notre enquête, il nous est nécessaire de recueillir les autorisations 
écrites des directeurs d’établissements, ainsi que les autorisations des parents des élèves 
mineurs. C’est la raison pour laquelle je vous sollicite aujourd’hui. Vous trouverez 
également en pièce jointe un document à remplir, si vous acceptez que votre établissement 
participe à cette étude.  

En cas d’autorisation de votre part, nous nous mettrons en relation avec les professeurs de 
SVT ainsi que les infirmières/ médecins scolaires pour organiser la distribution des 
questionnaires.  

Nous restons à votre disposition pour toute information complémentaire et espérons que 
vous serez convaincu de l’utilité de notre étude,  

Marie Tison, interne en 5e semestre de médecine générale à l’Université Paul Sabatier de 
Toulouse 
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Annexe 5 : Courrier de la DSDEN aux parents d’élèves 
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Annexe 6 : Courrier d’information aux parents d’élèves et recueil du consentement 
 

 
 
  

Toulouse, le 13 novembre 2019, 
 
 
 

Madame, Monsieur, 
 
    Interne en neuvième année en médecine générale à la faculté de Toulouse, et dans le 
cadre de mon travail de thèse pour le doctorat, je mène une enquête auprès des 
adolescents de 3ème et de terminale afin d'étudier leurs connaissances sur les « Infections 
Sexuellement Transmissibles ».  
 
Ce travail de recherche est important, car les adolescents sont actuellement les plus touchés 
par ces maladies et il est nécessaire d'évaluer l'impact des actions de prévention sur cette 
population cible que sont les jeunes, d'autant plus que ces pathologies sont au programme 
scolaire du collège et du lycée.  
 
Un questionnaire, validé par la Direction des Services de l’Éducation nationale (DSDEN) de 
l'Aveyron, après expertise du Dr GAUTHIER, conseillère technique médecin, sera proposé 
aux élèves sur le temps de classe, en présence de l'infirmière de l'établissement, Mme XXX 
(ou du professeur de SVT).  
 
Cette enquête est strictement anonyme.  
 
Si vous ne souhaitez pas que votre enfant y soit associé, je vous remercie de bien vouloir 
vous mettre en relation avec XXXXX (l’infirmière scolaire ou le CPE) directement.  
 
Je vous remercie de l’intérêt que vous porterez à mon projet et vous prie d'agréer, madame, 
monsieur l'expression de mes sincères salutations.  
 

 
Marie TISON 

Interne en Médecine Générale  
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Résumé : État des lieux des connaissances des adolescents à propos des infections sexuellement 

transmissibles : transmission, symptomatologie, diagnostic, traitement et prévention 
 

Introduction: La prévalence des infections sexuellement transmissibles est en augmentation chez les 
adolescents. Pourtant, des interventions d’éducation à la sexualité sont prévues et encadrées par la loi 
depuis une vingtaine d’années, dans le but de prévenir les conduites à risque et d’instruire les jeunes. 
Objectifs: Dresser l’état des lieux des connaissances actuelles des adolescents à propos des infections 
sexuellement transmissibles et évaluer la provenance de ces connaissances afin de réfléchir à la mise 
en place de mesures préventives efficaces. Matériel et Méthode: Il s’agit d’une étude 
observationnelle, descriptive, multicentrique dont les résultats furent obtenus à l’aide d’auto-
questionnaires anonymes distribués dans certains établissements scolaires aveyronnais après 
autorisations des chefs d’établissements et des parents d’élèves mineurs, et après avis de la directrice 
académique des services de l’éducation nationale départementale et des médecins scolaires. Résultats: 
Sept cent dix-huit questionnaires ont été analysés. Les connaissances des adolescents sont médiocres à 
propos des méthodes de transmission, de la symptomatologie et des moyens de prévention des IST. 
Les méthodes diagnostiques semblent mieux connues. Aussi, la chlamydia, le gonocoque, la syphilis 
et le papillomavirus sont très mal connus (moins d’un jeune sur deux les évoque). Enfin, les milieux 
scolaire et familial sont les sources privilégiées par les jeunes dans l’élaboration de leurs 
connaissances, et les professionnels de santé ne sont que rarement sollicités. Discussion: Une 
uniformisation des pratiques est indispensable pour une prévention efficace chez cette population à 
risque : la consultation de l’adolescent chez le médecin généraliste mérite d’être mieux encadrée et les 
thèmes à aborder lors des interventions d’éducation à la sexualité devraient être précisés. Tous les 
protagonistes de la vie des jeunes doivent être associés dans cette attitude préventive : milieu familial, 
scolaire et médical. 

 
Abstract : State of the knowledge of adolescents about sexually transmitted diseases: 

transmission, symptoms, diagnosis, treatment and prevention 
 

Introduction: The prevalence of sexually transmitted diseases is increasing among adolescents, even 
though sexuality education interventions are planned and regulated by law since more than twenty 
years. The purpose of these interventions is to prevent dangerous behaviors and to educate young 
people. Purpose: Study the state of knowledge of adolescents about sexually transmitted diseases and 
evaluate the origin of this knowledge in order to think about new effective preventive measures. 
Method: This is an observational, descriptive, multicenter study, for which the results were obtained 
using anonymous questionnaires distributed in multiple schools from Aveyron, France. The 
headmasters’ autorisation was mandatory, as were the minors parents’. The opinion of the 
departmental academic director of national education services and of school doctors had been 
obtained. Results: Seven hundred and eighteen questionnaires were analysed. Adolescents’ knowledge 
about STD’s transmission, symptoms and prevention is poor. Diagnostic methods seem better known. 
Very little is known about Chlamydiae, Gonorrhea, Syphilis and HPV (less than one adolescent out of 
two mentions them). Finally, school and family seem to be the most preferred sources for young 
people developing their knowledge, whereas health professionals are rarely requested. Discussion: It 
seems important to standardize our practices for effective prevention in this at-risk population: the 
GP’s adolescent’s consultation must be better supervised and the themes to discuss during sexuality 
education interventions should be specified. All the everyday actors of the adolescents’ life should be 
involved in this preventive attitude: family, school, and health professionals.  

 
Mots-Clés : IST, adolescents, prévention, médecin généraliste. Key words : STD, adolescents, 
prevention, general practitioner. 
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