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INTRODUCTION   

I. Infections Sexuellement Transmissibles : Généralités  

 Les IST sont des infections qui se transmettent lors d’un rapport sexuel. Ce terme est 

préféré au terme de Maladies Sexuellement Transmissibles car il prend en compte la prévalence 

élevée des formes asymptomatiques qui perpétuent la transmission(1).  

On retient huit agents pathogènes principaux, très hétérogènes par leurs natures, symptômes et 

traitements (Cf. Tableau 1).  Les IST les plus fréquentes sont l’herpès génital, les infections à 

HPV, les infections à Chlamydiae, à Neisseria gonocoque, à Treponema Pallidum et à 

Trichomonas Vaginalis(1).  

 

 Elles engagent rarement le pronostic vital (sauf : SIDA, cirrhose, cancer du col de 

l’utérus etc.) mais peuvent engager le pronostic fonctionnel (infertilité, IGH, phase secondaire 

et tertiaire de la Syphilis etc.). Différentes manifestations cliniques sont possibles : des 

ulcérations cutanéo muqueuses, une inflammation et /ou un écoulement (urétrite, cervicite, 

salpingite, prostatite, rectite) (Cf. Tableau 1). Une expression clinique extra génitale de la 

syphilis, «la Grande Simulatrice », se rencontre dans sa phase secondaire (roséole, syphilides, 

uvéite, rétinite, atteinte possible de tous les organes) et sa phase tertiaire. Cette particularité est 

également valable pour Neisseria gonorrhoeae et Chlamydiae trachomatis. D’une part, les 

conjonctivites, la péri-hépatite, principalement à Chlamydiae (Syndrome de Fitz-Hugh-Curtis) 

peuvent compléter le tableau clinique de ces deux bactéries. D’autre part, l’arthrite réactionnelle 

est spécifique de Chlamydiae trachomatis (appelé anciennement le Syndrome de Fiessinger-

Leroy-Reiter). L’arthrite septique et l’éruption pustuleuse sont spécifiques de Neisseria 

gonorrhoeae(1). 

 Le niveau de co-infection des IST est élevé(2). Une infection par une autre IST 

augmente le risque de transmission du VIH, d’autant plus en présence d’une ulcération.  Ainsi 

lors de la contraction d’une IST, le dépistage de toutes les IST chez le sujet concerné ainsi que 

chez ses partenaires doit être pratiqué. Des dépistages réguliers chez les « personnes à 

risques » : HSH, migrants d’Afrique Subsaharienne, population des départements français 

d’Amérique et des autres Caraïbes, usagers de drogues intraveineuses, population en situation 

de précarité, prostitué(e)s doivent être réalisés(1). La promotion du port du préservatif masculin 

ou féminin jusqu’à guérison est primordiale. Les différentes IST, leur classification, leurs signes 

cliniques ainsi que le diagnostic ou le dépistage sont résumés dans le Tableau 1. Ce dernier est 
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basé sur le Tableau des Principaux agents infectieux des IST publié en 2020 de Pilly E et al. 

tiré du Collège des universitaires de maladies infectieuses et tropicales. 

Pathologie Agent 
Infectieux 

Classification Tableau Dépistage / Diagnostic 

Syphilis Treponema 
Pallidum 

Bactérie Ulcération génitale 
superficielle, propre, 
indolore et indurée,  
Phase secondaire et 
tertiaire 
(exceptionnelle) 

Sérologie syphilitique :  
Test tréponémique et dosage 
du VDRL 

Gonococcie Neisseria 
gonorrhoeae 

Bactérie Écoulement, 
inflammation 
(urétrite, cervicite, 
rectite) 
Exceptionnelle 
Gonococcémie 

Prélèvement de 
l’écoulement (chez 
l’homme), écouvillonnage 
vaginal, premier jet urinaire 
(examen direct, culture et 
TAAN) 

Infection à Chlamydiae 
non-L  

Chlamydiae 
Trachomatis 
(Génotype  
K à D) 

Bactérie 
intracellulaire 

Portage 
asymptomatique, 
Écoulement, 
inflammation 
(urétrite, cervicite, 
rectite modérée) 

Prélèvement de 
l’écoulement (chez 
l’homme), écouvillonnage 
vaginal, premier jet urinaire 
(TAAN) 

Lymphogranulomatose 
vénérienne  

Chlamydiae 
Trachomatis 
de Génotype 
L1 à L3 

Bactérie 
intracellulaire 

Rectite aigue très 
symptomatique 

TAAN avec génotypage 
(centre spécialisé) 

Herpès génital HSV  Virus Ulcération TAAN (ulcération) 
Infection à 
Papillomavirus 
humain 

HPV Virus Portage 
asymptomatique  
Condylome 
Lésions 
précancéreuses 
Carcinomes  

Clinique + Dépistage 
systématique des lésions 
précancéreuses avec frottis 
cervico-vaginaux et au 
niveau de la muqueuse ano-
rectale chez les personnes à 
risque 
(HSH et femme VIH+ ayant 
eu une dysplasie cervicale) 

Infection à VIH VIH Virus Primo-infection : 
fièvre, syndrome 
grippal, poly 
adénopathies ; 
éruption etc. Phase 
chronique : prurigo, 
zona, AEG, 
candidose buccale 
récidivante etc. puis  
Immunodéficience 
acquise : SIDA 

Sérologie 
(mise en évidence 
d’anticorps anti VIH et 
antigène anti-P24) 
Confirmation par un 
Western-blot (réaction 
immuno-enzymatique de la 
présence d’anticorps dirigés 
contre les protéines du VIH) 

Infection à VHB VHB Virus 
hépatotrope 

Asymptomatique, 
Hépatite Aigue  
Hépatite chronique 
Cirrhose  
CHC  

Sérologie (Antigène antiHbs 
et IgM anti Hbc) 

Trichomonose Trichomonas 
vaginalis 

Protozoaire Vaginite, cervicite.. Prélèvement par 
écouvillonnage vaginal et 
premier jet urinaire pour 
examen direct et TAAN 

Tableau 1 : Principaux agents infectieux des IST, leurs tableaux cliniques, et leurs diagnostics ou dépistages 
biologiques. 
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 Le VIH et l’infection aiguë symptomatique par l’Hépatite B sont des maladies à 

déclaration obligatoire(3). Les données concernant les découvertes de séropositivité VIH sont 

issues à la fois des données de la déclaration obligatoire et du nombre de sérologies confirmées 

positives recueillies auprès de l’ensemble des laboratoires de biologie médicale (Labo VIH) 

(2).  

 

 A l’heure actuelle, la surveillance épidémiologique des IST repose sur plusieurs réseaux 

sentinelles volontaires de cliniciens : RésIST (pour la syphilis et les gonococcies) et de 

laboratoires : RénaGo (pour les gonococcies) ; RénaChla (pour Chlamydiae) et un réseau de 

laboratoires (pour les infections ano-rectales à Chlamydiae) coordonné par le Centre National 

de Référence (CNR) des infections à Chlamydiae (4) . Le CNR effectue le génotypage des 

souches de Chlamydiae (Souches L : LGV ou non L)(4) . 

Cette surveillance ne permet donc pas une estimation directe et exhaustive de leur prévalence 

mais mesure plutôt des tendances et possibles évolutions. 

II.   Augmentation des IST  

 Depuis le début du XXème siècle, nous assistons à une augmentation des IST, devenues 

un problème de Santé Publique en France.  

 L’incidence de la syphilis et du gonocoque est globalement en augmentation, et ce de 

manière plus marquée chez les HSH(1). La lymphogranulomatose vénérienne (Chlamydiae 

Trachomatis génotype L) est en augmentation chez les HSH (4). Le Chlamydiae Trachomatis 

(génotype D à K), sous forme de cervicite et d’urétrite, est en augmentation dans la population 

générale, son incidence a été multipliée par 3 entre 2012 et 2016 (267 097 cas diagnostiqués en 

2016), en particulier les cervicites des femmes de moins de 25 ans (deux tiers des cas rapportés 

concernent des femmes de 15 à 24 ans)(5). Les infections à Gonocoque (49 628 cas 

diagnostiqués en 2016) touchent plus les hommes que les femmes et deux tiers de ces infections 

touchent les jeunes de moins de 25 ans (5). 

Cette augmentation peut être expliquée par un plus grand recours au dépistage mais aussi par 

un nombre de partenaires plus important couplé à une utilisation non systématique du 

préservatif (5).  
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 La France est un pays de faible prévalence de l'hépatite B, C et du VIH(1).Près de 6200 

personnes ont découvert leur séropositivité VIH en 2018, 29 % des découvertes se font au stade 

SIDA (< 200 CD4/mm3) (2).  

 Parmi ces personnes, 56 % ont été contaminées par rapports hétérosexuels, 40 % lors de 

rapports sexuels entre hommes et 2 % par injection intraveineuse de drogues (2). On constate 

une diminution significative par rapport à 2017 (-7%) après plusieurs années de stabilité (2). 

Cela reste à confirmer avec une année de recul supplémentaire. Par classe d’âge, 13 % des 

personnes ayant découvert leur séropositivité ont moins de 25 ans (2).  

 

 Cette baisse de l’incidence pourrait être expliquée principalement par l’effet TASP 

(« Treatment as prevention ») et pour les HSH, de façon plus récente par l’effet de la PrEP 

(traitement pré-exposition) (2). Le TASP consiste à traiter rapidement les personnes 

séropositives, dans le but de diminuer largement leur charge virale et ainsi la transmission du 

VIH (1). La PrEP est une utilisation préventive des traitements antirétroviraux chez des 

personnes non infectées par le VIH afin de réduire le risque de contamination lors d’expositions 

sexuelles(1). Depuis mars 2017, elle bénéficie d’une AMM en France. 

Le traitement post-exposition vise à réduire le risque d’infection par le VIH après un rapport à 

risque significatif et appartient à ces stratégies de prévention(1). 

 

  La vaccination et le dépistage font aussi partie des moyens de lutte contre les IST.  La 

vaccination contre l’Hépatite B est devenue obligatoire pour les nourrissons depuis 2018. La 

vaccination contre le HPV, initialement recommandée aux jeunes filles entre 11 et 14 ans avec 

un rattrapage jusqu’à 19 ans révolus, a été élargie aux HSH jusqu’à 26 ans et aux 

immunodéprimés des deux sexes. Les nouvelles recommandations prévoient un élargissement 

de la vaccination des garçons entre 11 et 14 ans applicable à partir de janvier 2021(6).  

L’éducation, les conseils, le recours au dépistage en cas d’exposition répétée, et les signes 

d’alerte devant mener à consulter font partie intégrante de la prévention des IST(1). 

 

 Pour l’OMS et la HAS le seul rempart contre les IST c’est le préservatif. 

III. L’adolescent et l’adulte jeune 

 L’OMS considère que « l ’adolescence est la période de croissance et de 

développement humain qui se situe entre l’enfance et l’âge adulte, entre les âges de 10 et 

19 ans. Elle représente une période de transition critique dans la vie et se caractérise par 
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un rythme important de croissance et de changements (…) l’apparition de la puberté 

marquant le passage de l’enfance à l’adolescence. (7)»  

 L’adolescence marque le début des échanges affectifs et amoureux et l’âge des 

premiers rapports sexuels (17 ans) n’a pas véritablement changé ces dernières années (8).  

Les caractéristiques physiques, cognitives et psychosociales (développement pubertaire et 

sexuel rapide, sensation d’invulnérabilité, égocentrisme) des adolescents les rendent plus 

vulnérables à la contraction d’une IST(9). 

 Il n’existe pas de définition officielle de l'âge de la jeunesse. La plupart des travaux 

scientifiques s’accordent à considérer les "jeunes" comme les personnes âgées de 15 à 24 ans 

(10). C’est aussi la définition des Nations Unies et l'intervalle le plus utilisé par l'INSEE. 

L’expression « jeunes adultes » désigne en général les plus de 18 ans qui vivent seuls. Elle peut 

être étendue dans certaines études jusqu’à 29 ans.  

 

IV.  Le préservatif  

1. L’histoire du préservatif, tirée du livre de Fontanel B, Wolfromm D. Petite Histoire du 
Préservatif, Stock, Paris 2009(11) 
 

 L’Homme a depuis toujours essayé de contrôler les naissances, avec différents moyens :  

des mixtures à base d’herbes, des objets à type de tampons ou éponges placés au fond du vagin, 

des lavements vaginaux après les rapports sexuels. 

 Le préservatif a probablement existé depuis très longtemps, les premières traces écrites 

remontent à l’époque Gréco Romaine où il a été fabriqué à partir du caecum du mouton et dont 

il reste peu de traces matérielles. En effet, les préservatifs sont fragiles et résistent mal au temps. 

Pendant longtemps ce fut un objet rare et clandestin, la contraception ayant été interdite et punie. 

Depuis le début du XVIème siècle, le terme « préservatifs » est employé indistinctement pour 

l’homme et pour la femme. Le verbe « préserver » est tiré du latin « Servare » : faire attention 

à, et est accolé au préfixe « prae » qui signifie avant.  Il prend donc le sens de « mettre à l’abri 

ou sauver d’une chose néfaste, d’un mal ». Il désigne alors un dispositif qui permet d’éviter une 

maladie vénérienne.  

 

 A l’époque des grandes découvertes, les marins de Christophe Colomb ne ramèneront 

pas seulement des galions chargés d’or et d’épices mais aussi, un mal terrifiant : la syphilis, 
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nommé également « mal français » par les italiens, ou « mal de Gènes » au-delà des Alpes. 

Quelques générations plus tard, un célèbre chirurgien et anatomiste italien, Gabriel Fallopio 

décrit le préservatif (un petit fourreau de linge fin trempé dans une préparation avec des herbes 

astringentes) et son mode d’emploi pour lutter contre la « carrie française ».  

 

 Un siècle plus tard en 1717, le préservatif (« condom ») apparaît de nouveau dans un 

texte écrit par l’anglais Daniel Turner. « French letters » en Angleterre ou « redingotes 

anglaises » en France, confectionnées à partir de l’intestin d’agneau, sont des équivalents. Des 

demoiselles soufflant dans des ballons de baudruches en font la publicité. Les anglais vendent 

des condoms dans leurs boutiques spécialisées dès 1740 et des commandes de « capotes 

anglaises » leur parviennent de toute l’Europe. Pendant ce temps en France, leur fabrication et 

utilisation sont prohibées. Ainsi ils se glissent de manière clandestine entre les articles 

d’hygiène et les bandages à l’enseigne La Maison Du Gros Milan à Paris. 

  

 A partir du XIXème siècle, un procédé de fabrication à base de caoutchouc vulcanisé le 

rend plus résistant mais aussi plus souple.  

 

 Dès le début du XXème siècle, on donne à l’objet un nom bien officiel : le « préservatif 

antiseptique ». En 1920 une loi interdit la diffusion de tous les produits qui empêchent l’accès 

des spermatozoïdes au col utérin (pessaires, capuchons utérins, éponges de sûreté, houppettes 

de fils de soie…). Cependant la vente des préservatifs sans publicité reste autorisée.  

 

 Dans les années 1930, une découverte technologique majeure a lieu : le trempage dans 

du latex liquide rend le préservatif encore plus souple et plus fin. 

 

 Dans les années 1950, l’équipe d’un biologiste et chercheur américain, Grégory Pincus, 

met au point un contraceptif oral, la « pilule », responsable d’une véritable révolution dans le 

domaine de la sexualité. En dépit de cette découverte le préservatif continue de se vendre en 

France (55 millions en 1977). Pour 5 % des femmes il reste la méthode contraceptive principale.  

La Loi Neuwirth en 1967 autorise la contraception sans publicité dans un cadre strictement 

médical. 

 

 La fin des années 1980 marque le début de l’épidémie du SIDA. Le préservatif revient 

en force avec différentes campagnes d’information ciblant le jeune public, sa publicité est ainsi 
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autorisée depuis 1987. Cette même année de nombreux distributeurs sont installés dans les 

campus universitaires, les campings, les hôtels, les discothèques, les rues, etc. Il devient ainsi 

un produit de grande consommation avec des prix très variables.  Dans les années 1990, on 

commence à l’accessoiriser, ajouter des arômes vanille ou fraise, le distribuer gratuitement dans 

différents festivals, mais son prix demeure élevé. En 1994 l’opération « le préservatif à un 

franc » lancée par certains fabricants est un immense succès. Une grande partie de la population 

jeune l’utilise.  

 

 Depuis la fin des années 1990, et suite à l’efficacité des antirétroviraux sur la réplication 

du VIH, l’utilisation du préservatif diminue. Ses fabricants, très inventifs pour relancer les 

ventes, vont créer des préservatifs en polyuréthane (moins irritants et non allergisants), des 

articles fantaisie (à double spirale, de forme anatomique avec des renflements…). Ils vont aussi 

sponsoriser des émissions télévisées, organiser des distributions gratuites et des promotions 

comme la boîte de cinq préservatifs vendue à un euro. 

  Les buralistes sont également autorisés à vendre des préservatifs. Les distributeurs de 

préservatifs sont obligatoires dans les lycées depuis 2003. 

 

 Le préservatif féminin « femidom » apparaît réellement en France en 1997, son prix est 

élevé (9 euros la boite de 3) (12) et son utilisation n’est pas toujours commode même si sa mise 

en place est complétement contrôlée par les femmes. Il peine à trouver son public en France.  

 
2. Le préservatif aujourd’hui  

 

 Environ 11 milliards de préservatifs sont vendus dans le monde en 2007. 

 Le Gouvernement Français en fait la promotion en juillet 2018 sur le site 

onsexprime.fr(13) : plusieurs vidéos montrent de manière ludique l’utilisation du préservatif. 

Ainsi il est décrit comme l’accessoire indispensable de l’été : « Un préservatif, ça peut te 

sauver, gardes-en toujours sur toi ».  

 

 Aujourd’hui, le préservatif reste un moyen de contraception et de protection contre les 

IST. Son Indice de Pearl (Nombre de grossesse pour 100 femmes en un an) est à 2. En utilisation 

courante, il augmente à 15 à cause du risque de rupture, glissement etc. 
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 Environ 110 millions de préservatifs sont utilisés en France chaque année. De l’ordre de 

2 millions de couples hétérosexuels et homosexuels seraient utilisateurs déclarés de 

préservatifs, en tant que moyen de contraception et moyen de prévention des IST(14). 

Sur internet, le prix varie entre 15 cents et 3,30 euros l’unité(15). En pharmacie, sans 

ordonnance il se situe entre 50 cents et 2 euros l’unité, soit 6 à 12 euros la boîte pour les marques 

Durex ® et Manix ®(15).  Dans les petites et grandes surfaces, le prix commence à partir de 3 

euros la boîte de 6(15). 

 
3. Le préservatif et les jeunes  

 
 L’enquête de 2016 montre également que le choix de la méthode de contraception 

évolue en fonction de la tranche d’âge et que l’utilisation des préservatifs est 

proportionnellement plus importante (utilisés seuls ou associés à la pilule) chez les femmes 

entre 15 et 19 ans (14).  

Les jeunes déclarent acheter leurs préservatifs masculins principalement en supermarché / 

grande surface (41%), ensuite en pharmacie (24%), en parapharmacie (12%), dans un 

distributeur (11%) et enfin sur Internet (4%). Seulement 5 % des préservatifs sont obtenus via 

la distribution gratuite (festival, CPDEF, auprès des infirmières scolaires, etc.)(16). 

En 2016 d’après une enquête menée par la SMEREP auprès d’un échantillon représentatif 

d’étudiants et de lycéens français : un jeune étudiant sur deux n’utilise pas de préservatif lors 

d’un rapport sexuel(17).  

 L’étude KABP (Knowledges, Attitudes, Beliefs, Practices), menée entre 1992 et 2010, 

en France montre une moins bonne connaissance des modes de transmission du VIH et des 

moyens de protection chez les jeunes avec des doutes sur l’efficacité du préservatif, menant 

ainsi à sa moindre utilisation(18). Globalement 86 % des adolescents utilisent le préservatif lors 

du premier rapport sexuel(18). Son utilisation lors des rapports suivants tend à diminuer.  

 L’étude ELABE, réalisée pour les Laboratoires Majorelle en novembre 2017, auprès 

d’un échantillon de 1004 personnes entre 15 et 24 ans montrait que l’argument financier était 

un frein à l’utilisation du préservatif. 75 % des jeunes affirmaient qu’ils utiliseraient davantage 

le préservatif s’il était remboursé(16). 

 La Stratégie Nationale de Santé 2018-2022 du gouvernement a pour objectif « zéro 

nouvelle infection à VIH et l’élimination des IST en tant que problèmes majeurs de Santé 
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Publique en 2030 ». Ainsi des interventions visent à améliorer la disponibilité et l’accessibilité 

des préservatifs. 

 
4. Le remboursement du préservatif  

 
 Depuis le 11 décembre 2018, le préservatif est remboursé.  Cette décision a fait l’objet 

d’une publication dans le journal officiel d’un arrêté ministériel portant ce dispositif médical 

(marquage CE) sur la liste des produits et prestations remboursables. Il est ainsi conforme à la 

norme NF EN ISO 474(19).  Les préservatifs subissent des tests pour assurer leur sécurité 

d’utilisation et leur conformité.  

Le seul effet secondaire décrit est une allergie au latex.  

 

  EDEN ®, du laboratoire Majorelle, est le premier préservatif masculin remboursable à 

60 % par l’Assurance Maladie, pour la prévention de 8 IST (VIH, HSV2, HPV, Hépatite B, 

Syphilis, Chlamydiae, Gonorrhée, Trichomonas) au sein de la population générale âgée de plus 

de 15 ans (19).  Le remboursement concerne les préservatifs masculins en latex de taille 

classique ou XL et de conditionnement en boite de 6, 12 et 24 unités. Leur prix unitaire 

règlementé est respectivement 1,3 €, 2,6 €, et 5,2 €. 

 SORTEZ COUVERTS ®, du laboratoire Polidis, est la seconde marque remboursée 

depuis mars 2019 pour la prévention de 8 IST (VIH, HSV2, HPV, Hépatite B, Syphilis, 

Chlamydiae, Gonorrhée, Trichomonas) au sein de la population générale âgée de plus de 15 

ans(14). Le remboursement concerne les préservatifs masculins en latex de taille classique et 

de conditionnement en boîte de 12 dont le prix unitaire règlementé est de 2 €. 

Le CNEDiMTS (Commission nationale d’évaluation des dispositifs médicaux et des 

technologies de santé) évalue un service attendu suffisant pour le préservatif remboursé dans la 

stratégie de prévention des IST dans la population âgée de plus de 15 ans. 

 

 Le remboursement du préservatif est basé sur son efficacité à diminuer la transmission 

des IST.  Différentes études à grande échelle sur l’efficacité du préservatif dans la prévention 

de 8 IST sont résumées ci-dessous dans le Tableau 2. 

 

 Tout médecin ou sage-femme peut prescrire ce dispositif dont la délivrance en 

pharmacie peut être renouvelée jusqu’à un an lorsque cela est mentionné explicitement sur la 

prescription. 
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Différentes études sur  
l’efficacité du préservatif 

Auteur Année  Population 
étudiée  

IST Taux 
d'efficacité du 
préservatif  

Condom effectiveness in 
reducing heterosexual HIV 
transmission. Cochrane 
Database of Systematic 
Reviews(20) 
 

Weller et al. 2002 Couples 
hétérosexuels 

VIH 80 %  

Condom Effectiveness for 
HIV Prevention by 
Consistency of Use Among 
Men Who Have Sex with Men 
in the United States(21) 
 

Smith et al. 2015 HSH VIH 70%  

Condom Use and the Risk of 
Genital Human 
Papillomavirus Infection in 
Young Women. New England 
Journal of Medicine(22) 
 

Winer et al. 2006 Jeunes femmes 
étudiantes  

HPV 70%  

HBV Infection in Relation to 
Consistent Condom Use: A 
Population-Based Study in 
Peru(23) 
 

Bernabe-
Otiz et al. 

2011 Jeunes adultes 
entre 18 et 29 
ans 

Hépatite B  66% 

 A Pooled Analysis of the 
Effect of Condoms in 
Preventing HSV-2 
Acquisition(24) 
 

Martin et 
al. 

2009 5385 personnes 
HSV négatives 

HSV 2 30 % 

Condom effectiveness against 
non-viral sexually 
transmitted infections: a 
prospective study using 
electronic daily diaries(25) 

Crosby et 
al. 
 

2012 Adolescents (à 
partir de 15 ans) 
et Adultes 
parlant anglais, 
se faisant 
dépister 

Chlamydiae 
trachomatis 
Gonococcies 
Trichomonas 

59% 
 
59% 
59% 

Prevention of Sexually 
Transmitted Diseases (STDs) 
in Female Sex Workers: 
Prospective Evaluation of 
Condom Promotion and 
Strengthened STD 
Services(26) 
 

Sanchez et 
al. 

2003 Travailleuses 
du sexes 

Chlamydiae  
Gonocoque 
Trichomonas 

26 % 
62 % 
66% 

 

HIV incidence and sexually 
transmitted disease 
prevalence associated with 
condom use : a population 
study in Rakai, Uganda (27) 
 

Ahmed et 
al. 

2001 Adolescents et 
adultes entre 15 
et 59 ans  

Syphilis 
Chlamydiae 
trachomatis 
Gonocoque  

29 % 
50% 
 
50% 

Tableau 2 : Taux d’efficacité du préservatif sur la transmission de 8 IST selon différentes études 
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 Pour la HAS, compte tenu des cas de transmission qui seront évités avec le préservatif 

remboursable et du coût actuel de prise en charge des IST qui s’élève à 2 milliards d’euros dont 

1,6 milliard pour le seul VIH, le remboursement du préservatif par l’Assurance Maladie 

permettrait de réaliser d’importantes économies. 

 Depuis son remboursement en décembre 2018, à notre connaissance aucune étude n’a 

été menée auprès des patients sur l’utilisation réelle du préservatif remboursé par les 

adolescents et les adultes jeunes.  

 Notre travail a pour but de déterminer l’influence du remboursement du préservatif sur 

son utilisation par les adolescents et les adultes jeunes.  

 L’objectif principal de notre étude est de savoir si le remboursement du préservatif 

influence son utilisation par les adolescents et les adultes jeunes.  

 

 Les objectifs secondaires sont d’identifier :    

• les freins à l’utilisation du préservatif remboursé par les adolescents et les adultes 

jeunes ;  

• les déterminants conduisant à une consultation médicale pour une prescription de 

préservatifs. 
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MATERIEL ET METHODES  

I. Type d’étude  

 Il s’agit d’une étude épidémiologique descriptive observationnelle transversale portant 

sur l’influence du remboursement du préservatif sur son utilisation.  

II.  Population 

1. Critères d’inclusion  
 
 La population cible était l’adolescent à partir de 15 ans et l’adulte jeune jusqu’à 25 ans 

inclus.  

2. Critères d’exclusion  
 

 Personnes ne se situant pas dans cette tranche d’âge.   

III.  Questionnaire   

1. Élaboration du questionnaire  
 

 Le questionnaire a été élaboré après avoir réalisé au préalable d’une revue narrative de 

la littérature avec les mots clés suivants : « adolescent », « adultes jeunes », « IST », 

« préservatifs », « prévention », traduits respectivement en anglais : « teenager », « young 

adults », « STI », « condoms », « prevention ». 

 

 Plusieurs bases de données ont été exploitées : Medline via Pubmed®, la Cochrane 

Library, Google scholar® et Science direct®, le Cairn, Sudoc, CISMeF et Archipel ; le 

catalogue des Bibliothèques du Réseau Des Universités de Toulouse, ainsi que la littérature 

grise afin de connaitre les dernières recommandations.   

 

 Nous avons également consulté les sites officiels du gouvernement destinés aux 

adolescents et aux adultes jeunes en matière de prévention : onsexprime.fr (13) et 

filsantejeunes.com(28), écouté des émissions et regardé des vidéos YouTube® afin de mieux 

connaître notre population d’étude ainsi que leurs connaissances et leurs questionnements en 

matière de prévention et de sexualité.  
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 Nous avons consulté plusieurs ouvrages : Méthodes de recherche en sciences humaines, 

Chapitre 6. Les enquêtes par questionnaire, de Jones RA, Burnay N, Servais O. (29) et   

L’enquête par questionnaire extraite de L’enquête sociologique, de Parizot I (30).  

 

 Notre questionnaire a été testé par trois MG, trois internes en médecine générale, trois 

étudiants en médecine et une étudiante en pharmacie.   

Les modifications apportées surtout par les jeunes étudiants ont permis de le rendre plus 

compréhensible pour notre population d’étude. La durée du remplissage de l’auto-questionnaire 

a été estimée à moins de 5 minutes. 

 

2. Contenu  
 
 Nous avons créé un questionnaire électronique à partir de Google Doc® (Annexe 1), 

afin d’en faciliter la diffusion dans le contexte de pandémie Covid19. En effet, initialement 

nous avions également prévu une diffusion des questionnaires papiers dans les salles d’attente 

de plusieurs cabinets de médecine générale de la Haute Garonne.  

 Le questionnaire était composé de 19 questions à choix simple ou multiple, la dernière 

était une question ouverte. Le passage à la question suivante n’était possible qu’après avoir 

répondu à la question précédente.  

 

Ce questionnaire comprenait : 

Ø une introduction avec une brève présentation du sujet d’étude et de notre travail, 

ainsi qu’une explication du déroulement du questionnaire. Dans le cas où le 

participant n’avait jamais eu de rapports sexuels, il était invité à répondre en se 

projetant dans ses futurs rapports sexuels ;  

Ø  une première partie nous permettait de recueillir les caractéristiques 

sociodémographiques de notre échantillon : l’âge, le sexe, le niveau scolaire ou la 

catégorie socio professionnelle, le lieu de vie ;  

Ø  une deuxième partie s’intéressait à la sphère privée : l’orientation sexuelle, le type   

de relation amoureuse ; 

Ø une troisième partie s’intéressait à l’utilisation du préservatif en général ; 

Ø une quatrième partie ciblait l’utilisation du préservatif remboursé ; 
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Ø une cinquième partie abordait les freins à l’utilisation du préservatif remboursé et 

les déterminants conduisant à une consultation médicale pour une prescription de 

préservatifs ; 

Ø la dernière question portait sur une meilleure accessibilité du préservatif. 

IV. Diffusion du questionnaire  

 
 L’étude s’est déroulée pendant quatre mois (de mi-mai à mi-septembre 2020). 

La diffusion du questionnaire a été d’une part réalisée sur les réseaux sociaux : 

 

Ø via Facebook ® : 

v L1 promotion 2019 psychologie à l’université du Mirail, 

v groupe de TD C Première année de l’IUT de Génie Chimique et Génie des 

Procèdes à l’Université Paul Sabatier,  

v Promotion 2016 des Internes en médecine générale à Toulouse,  

v PACES NIMES 2019-2020,  

v TOULOUSE.  

 

Ø via Messenger ® : 

v  Corpo Arsenal (Association étudiante fédératrice des étudiants en sciences 

sociales de l’Université Toulouse 1 Capitole),  

v Corpo Médecine Toulouse,  

v École d’infirmière Concours IFSI,  

v ACM Corpo Médecine Montpellier, 

v Corpo Nîmoise des étudiantes sage-femme,  

v Ouest Toulousain Basket.  

 

Ø par mail avec différentes associations et structures :  

v École Nationale Vétérinaire de Toulouse, 

v Planning Familial du 31,  

v AIMG-MP,  

v Movida (Salle de fitness),  

v Internat de Médecine des CHU de Toulouse.  
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 D’autre part, la diffusion s’est également déroulée directement par mail. Les adresses 

mail étaient récupérées auprès des patients qui consultaient au cabinet des Drs. LATROUS, 

BISSUEL et HODGE à Saint Jory, ainsi que par téléphone auprès des parents des mineurs grâce 

à la base de données du logiciel Axisante ® du cabinet.  

V. Recueil de données  

 Les réponses aux questions ont été recueillies de manière anonyme sur Google Docs ® 

puis intégrés dans un tableur Microsoft Excel 2020®.  

VI. Analyse 

 Afin de réaliser une analyse descriptive, les données ont été intégrées et codées dans le 

logiciel Microsoft Excel®. Pour les variables qualitatives, les mesures des effectifs étaient 

exprimées en valeur absolue (N=nombre de sujets) et en pourcentage (%). 

 Les analyses statistiques comparatives des variables qualitatives ont été réalisées au 

travers d’un Xi2 et un test exact de Fisher si l’effectif théorique était inférieur à 5. La différence 

entre les variables était statistiquement significative si p était inférieur à 0,05. 

VII. Éthique   

 
 Une fiche (synopsis) concernant la recherche en médecine générale a été complétée et 

envoyée au pôle recherche du DUMG qui nous a donné son accord pour la réalisation de cette 

étude.  (Annexe 4) 

 Une déclaration de conformité a été faite auprès du CNIL dans le cadre des études réalisées sur 

la personne humaine qui ne permettent pas d'évaluer ni les mécanismes de fonctionnement de 

l'organisme humain, ni l'efficacité et la sécurité d'actes diagnostiques, thérapeutiques ou 

préventifs.   

 Toutes les données récupérées étaient anonymes.  
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RESULTATS  

 Nous avons obtenu 389 réponses complètes. L’âge (première question de notre 

questionnaire), qui constitue le critère d’inclusion principal, nous a permis de n’exclure aucun 

participant. 

 Le taux de réponse au questionnaire ne peut pas être estimé car la diffusion du questionnaire 

s’est faite de manière électronique par mail, publications Facebook® et Messenger ®.  

I. Echantillon  

1. Participation à l’étude 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                
                    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 1 : Diagramme de flux 
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2. Caractéristiques de la population d’étude  
 

 N %  

Genre (N=389)   

Masculin 102 26,2 

Féminin 

 

287 73,8 

Age (N=389)   
15-17 ans 38 9,8 
18-21 ans  258 66,3 
22-25 ans 
 

93 23,9 

Lieu de vie (N=389)   
Rural 58 14,9 
Semi-rural 150 38,6 
Urbain 
 

181 46,5 

Statut scolaire - professionnel (N =389)   
Collégiens/ lycéens / étudiants  334 85,9 
Activité professionnelle  55 14,1 
   
Participants scolarisés (N=334)   
Autre 1 0,3 
Collégiens 5 1,5 
Lycéens en filière générale 27 8,1 
Lycéens en filière technologique  11 3,3 
Enseignement supérieur (Université, IUT, BTS etc.) 290 86,8 
   
Participants en activité professionnelle (N=55)   
Cadre, profession libérale, profession intellectuelle et artistique 8 14,6 
Employé 29 52,7 
Profession intermédiaire (enseignement, santé, technicien, 
commercial, administratif) 

14 25,4 

Sans emploi 
 

4 7,3 

Tableau 3 : Caractéristiques sociodémographiques de la population d’étude (N=389) 
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Les données sociologiques de la sphère privée sont résumées dans le tableau 4. 

 

 N %  

Orientation sexuelle (N=389)   

Bisexuelle 33 8,5 

Hétérosexuelle 349 89,7 

Homosexuelle 

 

7 1,8 

Type de relation amoureuse actuelle (N=389)   
Multi partenaires 10 2,6 
Pas de partenaire 105 27,0 
Relation épisodique 34 8,7 
Relation stable 190 48,8 
Pas encore de rapports sexuels 50 12,9 
   

Tableau 4 : Caractéristiques sociologiques de la sphère privée de la population d’étude(N=389) 

II. Le préservatif  

1. Utilisation du préservatif 
 
 Dans notre étude 64 participants (16,4 %) n’avaient pas encore eu de rapports sexuels.  

Figure 2 : Utilisation du préservatif lors de futurs rapports sexuels par les participants non actifs sexuellement 
(N=64) 

 
 
 
 

Figure 3 : Utilisation du préservatif lors de tout rapport sexuel par les participants actifs sexuellement (N=325) 
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2. Le rôle du préservatif pour les participants de notre étude 
 
 
 N %  

Un moyen de contraception  14 3,6 

Un moyen de contraception et une protection contre les IST 303 77,9 

Une protection contre les IST 72 18,5 
Tableau 5 : Rôle du préservatif pour les participants de notre étude (N=389) 

 
 
 
 

3. Lieux de délivrance et d’achat de préservatifs pour les participants de notre étude 
 
 

 
*Point Écoute-jeunes, différentes missions locales, centres d’animation 

Figure 4 : Lieux de délivrance et d’achat de préservatifs (N=389) 
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III. Le remboursement du préservatif  

 
1. La proportion des participants informés du remboursement du préservatif dans notre 

étude 
 
 Parmi nos 389 participants, seuls 96 (24,7 %) savaient que le préservatif était 

remboursé. 

 

2. Utilisation du préservatif remboursé par les participants informés du remboursement  
 

 Parmi les 96 participants déjà informés du remboursement, 11 participants (11,5 %) 

l’ont utilisé.  

 Parmi tous les participants de notre étude seuls 2,8 % ont utilisé le préservatif 

remboursé. 

 

 

3. Les prescripteurs pour les participants utilisateurs de préservatifs remboursés 
 
 Parmi les 11 participants utilisateurs de préservatifs remboursés :  

Ø 6 ont consulté un MG, 

Ø 4 un médecin spécialiste (gynécologue obstétricien, urologue, sexologue 

etc.),  

Ø 1 un médecin dont on ne connaissait pas la spécialité. 

 Pour toutes ces consultations, la prescription du préservatif n’était pas le seul motif de 

la consultation. 

Les sages-femmes et les médecins de CPDEF n’ont pas été mentionnés par ces participants.  
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4. Projet de consultation médicale pour une prescription de préservatifs, après information 
sur le remboursement, pour les participants non préalablement informés du 
remboursement du préservatif 

 
 
 Parmi les 293 participants n’étant pas préalablement informés du remboursement, après 

information sur le remboursement dans notre questionnaire, 55 (18,8%) pensaient prendre 

rendez-vous pour une prescription de préservatifs.   

Les différentes professions médicales que pensaient consulter ces 55 participants sont 

représentées dans la figure ci-dessous. 

 
*gynécologue médical, gynécologue obstétricien, urologue, sexologue etc. 
Figure 5 :  Différentes professions médicales que pensaient consulter pour une prescription de préservatifs, après 
information sur le remboursement, les participants non préalablement informés du remboursement du préservatif 

souhaitant prendre rendez-vous(N=55) 
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IV. Les freins à l’utilisation du préservatif remboursé pour tous les 
participants de notre étude 

 
1. Les freins à la consultation médicale pour une prescription de préservatifs 

Figure 6 : Freins à la consultation médicale pour  une prescription de préservatifs  (N=389) 
 

 
 
 

2. Les freins à la délivrance des préservatifs remboursés en pharmacie  
 

 
*Les gens de la file d’attente 

Figure 7: Freins à la délivrance  des préservatifs remboursés en pharmacie (N=389) 
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3. Les freins à l’utilisation du préservatif remboursé  
 
 
 

 
Figure 8 : Freins à l’utilisation du préservatif remboursé (N=389) 
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V. Les déterminants conduisant à une consultation médicale pour 
une prescription de préservatifs pour les participants utilisateurs 
du préservatif remboursé et les participants pensant prendre 
rendez-vous pour cette consultation 

 
 
 11 participants préalablement informés du remboursement ont utilisé le préservatif 

remboursé.  

 55 participants après information sur le remboursement pensaient prendre rendez-vous 

pour une consultation pour une prescription de préservatifs.  

 Ainsi, ces 66 participants (17,0 % de notre échantillon) sont favorables à une 

consultation pour une prescription de préservatifs. 

Les différents déterminants qui conduisent à cette consultation sont résumés dans la Figure 9 

ci-dessous. 

Figure 9 : Déterminants conduisant à une consultation médicale pour une prescription de préservatifs pour les 
participants utilisateurs du préservatif remboursé et les participants pensant prendre rendez-vous pour cette 

prescription après information sur le remboursement (N=66) 
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VI. Les déterminants persuadant de consulter pour une prescription 
de préservatifs les participants non-utilisateurs du préservatif 
remboursé et les participants ne pensant pas prendre rendez-
vous pour cette consultation 

 

 323 participants (83,0% de notre échantillon) n’utilisaient pas le préservatif remboursé 

et ne pensaient pas prendre rendez-vous pour sa prescription : les différents déterminants qui 

les feraient changer d’avis sont représentés dans la Figure 10 ci-dessous. 

Figure 10 : Déterminants qui feraient changer d’avis pour une consultation médicale pour une prescription de 
préservatifs pour les participants n’ayant pas utilisé le préservatif remboursé et ne pensant pas prendre rendez-

vous pour cette prescription (N=323) 
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VII. Les propositions faites par les participants pour améliorer 
l’accessibilité au préservatif 

 Nous avons regroupé les différentes réponses à la question ouverte sur l’amélioration de 

l’accessibilité du préservatif :  

Ø le renforcement de l’information autour du remboursement du préservatif avec 

des campagnes adaptées, et une diffusion sur les réseaux sociaux, 

Ø le renforcement de l’information sur toutes les IST (les modes de transmissions, 

les symptômes, les moyens de prevention, etc.), 

Ø l’abord de la sexualité à l’initiative du médecin sans présence de tiers, 

Ø des cours réguliers d’éducation sexuelle animés par des intervenants extérieurs 

plus jeunes que leurs professeurs, ces intervenants pouvant être des 

professionnels médicaux, 

Ø une distribution gratuite de préservatifs,  

Ø la polyvalence des lieux de distribution de préservatifs (bars, discothèques, cités- 

universitaires, infirmeries scolaires, etc.), 

Ø l’accès libre au préservatif 24h/24, 

Ø le remboursement d’autres marques de préservatifs,  

Ø la diminution du prix du préservatif.  

 Quelques extraits de ces réponses sont présentés en Annexe 5. 
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VIII. Analyse statistique comparative  

 Nous avons procédé à trois analyses comparatives en fonction des données 

sociodémographiques de nos participants.  

 
1. L’information sur le remboursement du préservatif 

 
 Nous avons comparé l’information sur le remboursement et l’absence d’information en 

fonction de l’âge, du genre, du lieu d’habitation, du statut (actif ou scolarisé), de l’orientation 

sexuelle et du type de relation amoureuse.  

Le genre était la seule différence statistiquement significative entre ces deux groupes 

(p=0,0028). (Cf. Annexe 6 : Tableau 6.) 

 
 Groupe 

informé du 

remboursement 

N=293 

Groupe non 

informé du 

remboursement  

N=96  

p 

Genre     

Masculin N=102 88(30%) 14(15%) 0,0028 

Féminin N=389 205(70%) 82(85%)  

Extrait du Tableau 6. 

 

2. Utilisation du préservatif remboursé 
 

 Nous n’avons trouvé aucune différence statistiquement significative concernant 

l’utilisation du préservatif remboursé et la non-utilisation du préservatif remboursé en fonction 

des données sociodémographiques, et des données sur l’orientation sexuelle et le type de 

relation amoureuse. (Cf. Annexe Numéro 6. Tableau 7.) 

 
3. Projet de consultation médicale pour une prescription de préservatifs 

 
 Nous n’avons trouvé aucune différence statistiquement significative sur le projet de 

consultation et l’absence de projet de consultation pour une prescription de préservatifs en 

fonction des données sociodémographiques, et des données sur l’orientation sexuelle et le type 

de relation amoureuse. (Cf. Annexe Numéro 6. Tableau 8.) 
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DISCUSSION 

I. Le profil de notre échantillon  

 Notre échantillon n’est pas représentatif des adolescents et des adultes jeunes entre 15 

et 25 ans de la population française. 

 Les femmes représentent (73,8 % de notre échantillon) alors que le ratio homme/femme 

en France est égal à 1 (31). Dans les enquêtes concernant la santé, il est retrouvé souvent plus 

de réponses féminines. Ainsi, la thèse de De Bayle de Hermens J. s’intéressant à l’usage du 

préservatif lors d’un rapport sexuel occasionnel par les jeunes adultes âgés de 19 à 30 ans en 

2019 retrouve 70 % de réponses féminines(32).  

  Les 15 et 17 ans ne représentent que 8 % de notre échantillon. 

 Les participants scolarisés sont surreprésentés (85 % de notre échantillon). D’après 

l’INSEE, 66 % des personnes entre 15 et 24 ans sont scolarisées(33).  

 

 Nos données concernant le lieu de vie, le statut conjugal, l’orientation sexuelle et les 

catégories socio-professionnelles chez les participants en activité professionnelle semblent 

plutôt en concordance avec les données de l’INSEE (34)(35)(36). 

 

 

II. Points forts et limites de notre étude  

1. Points forts  
 
 L’originalité de notre travail tient au fait qu’à notre connaissance, il s’agit du premier 

travail ayant porté sur l’utilisation du préservatif remboursé mené auprès des adolescents et des 

adultes jeunes. 

 Notre étude est d’actualité. En effet, elle évalue l’impact d’une mesure de 

remboursement décidée en 2018 par l’Assurance Maladie. 

 Grâce à l’utilisation des réseaux sociaux, nous avons recruté une population plus large 

que celle consultant les cabinets de médecine générale. 

 Le nombre de participants (N=389) est important même si le taux de participation est 

impossible à estimer.  
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2.  Limites  
 
 Notre travail présente certains biais.  

 Il existe un biais de sélection (biais de volontariat), ce sont probablement des 

adolescents et des adultes jeunes intéressés par le sujet qui ont répondu à notre questionnaire.  

 Il existe un biais de classement (biais de mémorisation et biais de déclaration). Le 

questionnaire était auto-administré et les réponses étaient anonymes, ce qui a pu limiter le biais 

de désirabilité sociale.  

 Notre échantillon n’est pas représentatif de la population cible (Cf. I. le profil de notre 

échantillon).  

 Notre étude observationnelle épidémiologique descriptive est une étude de faible niveau 

de preuve grade C. 

III. L’influence du remboursement du préservatif sur son utilisation 

par les adolescents et les adultes jeunes est difficile à déterminer 

 
 169 participants (52 % des participants sexuellement actifs) ont affirmé utiliser le 

préservatif « toujours », « souvent », et « de temps en temps » lors de tout rapport sexuel. Des 

pourcentages similaires sont retrouvés dans la littérature. En 2007, Randolph E. a étudié le lien 

entre le plaisir et l’utilisation du préservatif parmi 80 femmes et 35 hommes sexuellement actifs 

inscrits en premier cycle à l’Université de Californie. Les résultats montrent un taux 

d’utilisation du préservatif de 51,3 % dans les 3 mois précédents (37).  En 2015 Valinducq V, 

rapporte un taux d’utilisation du préservatif de 35,5%  à l’occasion d’un rapport occasionnel 

(38). En 2018, Ntshiqa T. et al étudient les facteurs prédicteurs d’utilisation du préservatif parmi 

1031 femmes sexuellement actives entre 15 et 24 ans en Afrique du Sud et décrivent un taux 

d’utilisation à 57,8 % lors du dernier rapport sexuel(39).  

 

 Seuls 11 participants (2,8 % de notre échantillon) ont utilisé le préservatif remboursé. 

Nous pouvons penser que nos participants utilisaient essentiellement des préservatifs en vente 

libre.  

 Deux ans après la mise sur le marché du premier préservatif remboursé, son utilisation 

reste très limitée. Il semble que l’information et la communication autour de ce remboursement 

aient été insuffisantes. 
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Par conséquent il est difficile aujourd’hui d’évaluer l’influence du remboursement du 

préservatif sur son utilisation par les adolescents et les adultes jeunes.  

Il serait intéressant de renouveler cette étude dans deux à trois ans après une large diffusion de 

l’information sur le remboursement. Ainsi, nous pourrions éventuellement mettre en évidence 

une influence du remboursement sur son utilisation et peut-être obtenir une conclusion 

différente. 

IV. Comment augmenter l’utilisation du préservatif remboursé ?  

 

1. Améliorer l’information sur le remboursement du préservatif  
 
 Peu de participants (96) ont été préalablement informés du remboursement. Les filles 

étaient mieux informées que les garçons. En effet, il ne semble pas y avoir eu de publicité auprès 

du grand public. De même sur les sites fréquentés par les adolescents et les adultes jeunes 

(onxesprime.fr(13), filssantejeune.com(28), choisirsacontraception.fr(12)), cette information 

n’était pas mise en avant.  

 

 La promotion du remboursement du préservatif auprès des adolescents et des adultes 

jeunes devrait être diffusée par des spots publicitaires à la télévision, à la radio, sur les réseaux 

sociaux ; par des affiches dans leurs lieux de fréquentation (café, cinéma, bars, salle de sport 

etc.), à côté des distributeurs automatiques de préservatifs, dans les pharmacies, dans les 

cabinets médicaux, dans les CEPDEF, dans les CeGIDD, etc.  

 

 Par ailleurs, il semble que l’information auprès des prescripteurs de préservatifs n’a pas 

été suffisamment importante. Comme le suggèrent Legros et Meyer qui ont interrogé des MG 

et sages-femmes dans l'agglomération grenobloise en 2020, les MG ne semblent pas avoir reçu 

de notification officielle mais des notes d’information de laboratoires(40).  Or tous les MG ne 

sont pas sur les listes de diffusion des laboratoires. Ainsi les MG et les sages-femmes 

partiellement informés ne pouvaient pas délivrer cette prescription. Une campagne 

d’information accompagnée des modalités pratiques de prescription menée par la Sécurité 

Sociale et les pouvoirs publics pourrait inciter à la prescription. La validité de l’ordonnance 

ainsi que son renouvellement à la demande sur un an devraient être mis en avant. Il paraît 

également légitime de proposer la création d’ordonnances type préétablies comme dans certains 

CeGIDD ou CPDEF. 
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2. Abandon de l’âge limite de 15 ans pour la prescription de préservatifs 
 
 Les données actuelles de l’enquête Baromètre Santé 2016 estiment l’âge des premiers 

rapports sexuels pour les garçons à   17,0 ans et pour les filles à 17,6 ans(8). Les filles sont aussi 

moins nombreuses à débuter leur vie sexuelle avant 15 ans (6,9 % vs 16,5 %)(8). Une enquête 

transversale conduite en classe auprès des élèves de 11, 13 et 15 ans en 2014 sur la santé des 

collégiens montre qu’en classe de 4ème 9,2 % des collégiens déclarent avoir eu des relations 

sexuelles, cette proportion double en 3ème (18,2%)(41). Dans les deux classes et surtout en 4ème 

les garçons sont plus nombreux que les filles (12,9 % vs 5,2 en 4ème et 23 % vs 13,5 en 3ème) à 

se déclarer sexuellement initiés(41). Parmi les élèves sexuellement initiés de 15 ans et plus en 

classe de 4ème ou de 3ème, plus de la moitié (62,2 %) déclarent avoir eu leur premier rapport 

sexuel avant 15 ans, sans différence significative sur le genre(41).  

 Ainsi au vu des chiffres suscités, il n’est pas rare dans notre pratique quotidienne de MG 

d’avoir des demandes de contraception pour les mineurs de moins de 15 ans.  Dès lors il est 

impératif d’abandonner la limite d’âge inférieur pour un remboursement des préservatifs si nous 

souhaitons une prévention efficace contre les IST. 

 

 

3. Mise en place d’une consultation médicale dédiée à la contraception et à la 
prévention des IST pour les adolescents et les adultes jeunes des deux sexes 

 

 Lors de cette consultation le professionnel de santé doit d’abord rassurer les adolescents 

et les adultes jeunes sur le respect du secret médical vis-à-vis de ses parents. Il abordera la 

sexualité, la contraception, les IST. Une prescription de préservatifs renouvelable sur l’année 

pourra être proposée. 

 La Sécurité Sociale pourrait envoyer une invitation à tous les adolescents à partir de 13 

ans et ce de façon annuelle. Cela s’inscrirait dans le même principe de prévention que le 

programme « M’T ' dents » pour les examens bucco-dentaires des enfants et des adolescents, 

entièrement pris en charge par la Sécurité Sociale(42). Compagnon J. et Lespouri M. se sont 

intéressés en 2017 à l’abord de la sexualité par les MG avec les adolescents, les MG interrogés 

évoquent aussi l’utilité de la mise en place d’une consultation dédiée(43). Lors de son travail 

sur l’information de prévention des IST auprès de 11 femmes âgées de 18 à 29 ans, Bally S. 

rapporte le besoin d’un temps de consultation dédié à la prévention des IST  par les femmes 

interrogées(44).    
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  Depuis novembre 2017, une nomenclature particulière « CCP » (cotation à 46 euros) 

existe pour la « première consultation contraception et de prévention des maladies sexuellement 

transmissibles ». Elle est entièrement prise en charge par la Sécurité Sociale destinée aux jeunes 

filles mineures et dispense de l’avance des frais. Cette mesure a été initialement instaurée pour 

les jeunes filles entre 15 et 18 ans. Depuis 2020, les dispositions concernant la contraception 

des jeunes filles mineures âgées de 15 à 18 ans ont été étendues à toutes les jeunes filles 

mineures quel que soit leur âge(45). 

 Par ailleurs, l’élargissement de cette nomenclature au sexe masculin nous paraît 

également capital. Une procédure d’anonymisation pour les mineurs souhaitant garder le secret 

pourrait elle aussi être élargie aux garçons.  

Cette consultation dédiée pourrait être annuelle. 

  

4. Faciliter la délivrance des préservatifs en pharmacie 
 

 Des horaires d’ouverture adaptés à la population « jeune » et strictement réservés à la 

délivrance de préservatifs pourraient être créés.  

Des distributeurs automatiques pourraient être installés avec un scannage de l’ordonnance et de 

la carte vitale. Des « drives » de préservatifs seraient envisageables avec une précommande sur 

internet ou par téléphone avec une délivrance dans un sac fermé et discret. 

 Une procédure d’anonymisation existe déjà pour les jeunes filles mineures pour la 

délivrance des contraceptifs (entièrement pris en charge par la Sécurité Sociale) (46) : elle 

pourrait être élargie à la délivrance de préservatifs pour les deux sexes afin que ces délivrances 

n’apparaissent pas sur les relevés des prestations de la Sécurité Sociale. 

 Un plus grand nombre de marques de préservatifs pourraient être remboursées afin 

d’élargir le choix en tenant compte des souhaits sur la couleur, la finesse, la texture, le 

packaging et les accessoires.  
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V. Comment augmenter l’utilisation globale du préservatif ? 

 La nécessité d’une prescription médicale de préservatif ainsi qu’une délivrance en 

pharmacie ne constituent peut-être pas les seules réponses à une meilleure accessibilité à celui-

ci. 

1. Meilleure accessibilité du préservatif  
 
 Le remboursement du préservatif implique l’ouverture de droits sociaux (40) et ceci 

exclut certaines populations vulnérables (migrants, travailleurs du sexe etc.).  Des études sur 

l’accessibilité du préservatif aux États-Unis montrent que le préservatif n’est pas toujours 

facilement atteignable (derrière le comptoir du pharmacien, sous code ou clé) pour les plus 

jeunes et les moins expérimentés(47). 

 L’accessibilité immédiate du préservatif dans la pièce présage fortement de son 

utilisation. L’impulsivité de l’adolescent est importante(48). Les soirées alcoolisées ou avec des 

produits psychoactifs sont des freins à l’utilisation du préservatif (32)(49)(9).Il est essentiel de 

continuer la prévention des conduites addictives et de favoriser l’accès au préservatif  lors de 

ces moments à risque(9). 

 Aux États-Unis, plusieurs campagnes (CDP : Condom Distribution Programs) ciblant 

des populations à haut risque d’IST essayent d’améliorer l’accès au préservatif   par différentes 

stratégies :   

Ø une commande par mail ou sur internet, 

Ø une distribution dans des lieux non conventionnels (bars, club, barbiers, salles de 

fitness, salons de beauté, salons de coiffure, magasins de vêtements, églises, hôtels 

etc.),  

Ø une distribution dans des lieux conventionnels (départements de santé, centres de 

dépistage, hôpitaux, cabinets médicaux etc.), 

Ø une livraison dans la boîte aux lettres du campus universitaire ou la livraison directe 

par un chauffeur Uber®, dans une enveloppe discrète sans adresse d’expéditeur,  

Ø une grande accessibilité lors d’événements locaux,  

Ø une livraison avec du lubrifiant, des informations et la cartographie des différents 

lieux de distribution,  

Ø un packaging original.  
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 McCool-Myers M. s’est intéressé au ressenti quant à ces programmes de distribution en 

2019. Cette distribution semble être plus appréciée par les utisateurs de ces programmes qu’une 

distribution conventionnelle(47).  

 

 Une distribution gratuite, régulière et adaptée aux besoins des adolescents dans les 

lycées permet d’éviter le jugement familial(48). Une revue de la littérature de 2019 de 

Andrzejewski J. sur les différents programmes de distribution de préservatifs dans les 

établissements scolaires aux États-Unis (préservatifs disponibles à l’infirmerie ou à la médecine 

scolaire, dans les distributeurs, directement en salle de classe) montre une augmentation de son 

utilisation(50). 

 

 Une distribution gratuite à grande échelle pourrait voir le jour(47).En Suède, en 1987 

les autorités avaient fait parvenir à leurs concitoyens des centaines de milliers de préservatifs 

gratuits, joints à des informations sur les maladies sexuellement transmissibles(11).  

 

 La distribution de préservatifs est une opportunité de faire de la prévention. En 

Angleterre, le « C-Card-Scheme » est un dispositif de distribution des préservatifs à destination 

des personnes vulnérables aux IST (jeunes, HSH et travailleurs du sexe). Ces préservatifs sont 

délivrés par le biais d’une carte créditée d’un certain nombre de préservatifs à récupérer auprès 

de distributeurs ou intervenants du réseau (médecins généralistes, opérateurs publics en santé 

sexuelle, organisation de jeunes, médecine scolaire, travailleurs sociaux, pharmaciens…)(46). 

Lors de l’inscription au programme et du renouvellement de la carte, le ou la bénéficiaire doit 

participer à des entretiens avec un professionnel de santé sexuelle et reproductive(46). 

 

 Le médecin généraliste, la sage-femme et le gynécologue pourraient avoir une dotation 

de préservatifs afin d’en mettre à disposition dans la salle d’attente(40) 

 

2. Donner une image plus positive du préservatif  
 

 L’image positive du préservatif auprès des adolescents et des jeunes adultes doit être 

renforcée grâce à différentes campagnes digitales et à l’aide d’affiches dans des endroits 

fréquentés. Cette promotion pourrait être conduite avec un peu d’humour, d’érotisme et sans 

jugement (47).Elle doit lutter contre les freins à son utilisation : en effet, l’aspect, la texture, 
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l’inconfort d’utilisation, la diminution des sensations sont les freins mis en évidence par 

Defouin A. en interrogeant des lycéens en 2015 (51) et par Hiltabiddle SJ. et al. lors d’une revue 

de littérature sur les facteurs associés à l’utilisation de préservatifs par les adolescents en 

1996(9).  Les avantages de son utilisation doivent être montrés : l’efficacité contre les IST, la 

propreté, l’effet contraceptif, une possible augmentation du plaisir sexuel et l’utilisation de 

celui-ci par les pairs(9)(44).  Une étude américaine de Herbenick D et al. qui s’est intéressée à 

l’utilisation du préservatif sur un échantillon représentatif d’adultes entre 18 et 59 ans en 2013 

rapporte que l’utilisation du préservatif ne diminue pas le plaisir et n’accentue pas les problèmes 

d’érection(52).  

Les bonnes expériences lors de son utilisation et ne pas penser qu’il diminue le plaisir sont des 

déterminants conduisant à son utilisation(9)(37). 

 Les campagnes de distribution (CDP) aux États-Unis font la promotion des différents 

lieux de distribution de préservatifs mais aussi l’acceptation de son utilisation(47). 

  

3. Renforcement de l’éducation sexuelle  
 

 Il est important d’améliorer les connaissances sur les IST (18)en favorisant l’éducation 

sexuelle. Les différentes enquêtes menées par l’INPES sont en faveur d’un sentiment 

d’information semblant satisfaisant en ce qui concerne le VIH, ce qui n’est pas le cas des autres 

IST(46).  

 Des ateliers en petits groupes pourraient être proposés et seraient organisés à partir de 

ce que souhaitent les adolescents et de leurs besoins (brainstorming) en matière d’apprentissage 

des modes de transmissions des IST, des différents moyens de contraception et de protection, 

et afin de les sensibiliser à une utilisation correcte du préservatif(9)(46). Le MG pourrait 

intervenir dans les cours d’éducation sexuelle. 

 

 Il est important de renforcer l’idée que chaque personne est susceptible de contracter 

une IST : des études américaines soulignent que les personnes jeunes sont conscientes des IST 

mais ne se considèrent pas comme à risque(9)(48). Une meilleure appréhension de la gravité 

potentielle des IST (IGH, infertilité, cancer du col de l’utérus) qui peuvent parfois paraître 

abstraites aux adolescents et aux adultes jeunes (9)est un déterminant important de l’utilisation 

du préservatif. Une moindre perception des risques amène à une moindre utilisation du 

préservatif comme Raidoo S, et al. le décrivent dans leur  étude qualitative menée en 2020 
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auprès de  46 adolescentes et jeunes femmes entre 14 et 24 ans et 13 hommes âgés de 14-30 

ans(48).  

 
 En 2018, une étude randomisée de Widman L. et al. aux États-Unis avec inclusion de  

222 filles en classe de seconde et portant  sur HEART (un programme  d’éducation sexuelle en 

ligne  de 45 minutes) montre une plus grande confiance en soi, une meilleure communication 

avec son partenaire, de meilleures connaissances sur les IST (53) et donc une plus grande 

utilisation des préservatifs(54). En effet il est parfois difficile pour les jeunes femmes d’imposer 

le port du préservatif à leur partenaire masculin(46). Permettre un meilleur accès à l’information 

sur les IST à la radio, à la télévision, sur internet et un niveau d’étude élevé sont prédicteurs 

d’une utilisation plus importante du préservatif(39).  

 

VI. La promotion du préservatif par le MG  

 Le médecin généraliste semblait être le principal prescripteur de préservatifs dans notre 

étude. Cela est concordant avec son rôle primordial en soins premiers et dont les compétences 

sont de plus en plus larges (55). Il pourrait ainsi jouer un rôle central dans la prévention en 

matière de sexualité. 

 Cependant les médecins ne se sentent pas toujours à l’aise ni à jour des dernières 

recommandations pour aborder la sexualité. Des FMC sur l’abord de la sexualité avec les 

adolescents et les adultes jeunes pourraient être proposées. La consultation dédiée à la 

prévention des IST et à la contraception pour les adolescents et les adultes jeunes des deux 

sexes pourrait constituer une occasion d’aborder ce sujet.  Un abord systématique de la sexualité 

semble capital : la vaccination contre le HPV (6)ou le  certificat de non contre-indication à la 

pratique sportive pouvant être des prétextes.  
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CONCLUSION  

 Le préservatif est le seul moyen efficace afin de se protéger des différentes IST dont 

certaines peuvent engager le pronostic fonctionnel et d’autres le pronostic vital. Ces dernières 

années leur augmentation, majoritairement chez les jeunes âgés de 15 à 25 ans, constitue un 

problème de santé publique en France. 

Le préservatif a traversé les siècles. Il a changé de nom, de forme, de composition. Avec 

l’arrivée récente des trithérapies, son utilisation a diminué. Il est remboursé depuis novembre 

2018 par la Sécurité Sociale pour la prévention de 8 IST.   

 Dans notre étude, 52 % des répondants sexuellement actifs utilisaient le préservatif.    

 Seuls 24 % des répondants étaient déjà informés du remboursement du préservatif.  

 Ainsi, l’utilisation du préservatif remboursé était très faible : 2,82 % de la totalité de 

notre échantillon. Ce rapport s’élevait à 11 % chez les répondants préalablement informés du 

remboursement du préservatif. 

 Notre étude semble conclure que le remboursement du préservatif n’influence pas son 

utilisation par les adolescents et les adultes jeunes.  

La nécessité d’une prescription du préservatif par un professionnel de santé ainsi qu’une 

délivrance en pharmacie ne constituent peut-être pas les seules réponses à une plus grande 

accessibilité de celui-ci. 

 L’information des adolescents et des adultes jeunes sur le remboursement du préservatif 

n’est pas le seul déterminant permettant d’augmenter son utilisation.  

En effet, une consultation dédiée à la prévention des IST et à la contraception pour les deux 

sexes serait envisageable : une prise en charge à 100 % sans avance des frais faciliterait son 

accès à notre population cible. 

Parallèlement, la distribution gratuite des préservatifs dans les lieux fréquentés par les 

adolescents et les adultes jeunes pourrait être élargie. 

 Le MG joue déjà un rôle dans la prévention sexuelle, qui pourrait devenir central en 

abordant de manière systématique la sexualité et la prevention des IST avec les adolescents et 

les adultes jeunes. 

.                                   
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ANNEXES 

Annexe 1 : Questionnaire de l’étude 

  



 

 52 

 
  



 

 53 

 
  



 

 54 

 
  



 

 55 

 
  



 

 56 

 
  



 

 57 

 
  



 

 58 

 
  



 

 59 

 
  



 

 60 

Annexe 2 : Mail explicatif  
 
Questionnaire destiné aux adolescents et adultes jeunes. 
 
 Madame, Monsieur,  
  
En tant que médecin généraliste, j'effectue des recherches sur l'utilisation du 
préservatif chez les adolescents et les adultes jeunes dans le cadre de ma thèse de 
médecine, dirigée par le Dr Latrous. Je vous soumets ce questionnaire. Je vous serais 
reconnaissante de bien vouloir le compléter – ce questionnaire étant totalement 
anonyme. 
Il s'adresse à tous les adolescents et tous les adultes jeunes entre 15 et 25 ans inclus.  
Répondre à ce questionnaire vous prendra moins de cinq minutes. 

  
Je vous remercie pour votre participation qui est indispensable pour mon travail. 
VERCHININA Olga médecin généraliste remplaçant 
  
En cas de question ou problème vous pouvez me contacter par mail 
: olga.verchinina@gmail.com 
  
  
Voici le lien : 
Questionnaire sur l'utilisation du préservatif : 
(34) 
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Annexe 3 :  Note d’information

 
  

Version 1.0 du 18/10/2020 

Note d’information 
 

 Etude observationnelle  

Madame, Monsieur, il vous a été proposé (ou à vos enfants âgés de plus 
de 15 ans) de participer à une étude observationnelle (étude d’observation de 
patients sans intervenir sur le cours de la prise en charge) qui concerne le 
préservatif remboursé par la Sécurité Sociale. Le but de notre projet de 
recherche est de déterminer l’influence du remboursement du préservatif sur 
son utilisation ou future utilisation. Cette étude ne modifie pas votre prise en 
charge. Toutes les données recueillis sont complétement anonymes. Nous vous 
invitons à poser toutes les questions que vous jugerez utiles. Vous pouvez avoir 
accès aux résultats de la recherche. Vous pouvez sortir de l’étude à tout 
moment (en m’envoyant un mail avant le 8 novembre2020). Vous pouvez ne 
pas accepter de participer à la recherche.  
 

 

Pour tout problème ou question, veuillez me contacter par mail 
olga.verchinina@gmail.com ou au 06 84 29 04 14.   
 

Cordialement, 
VERCHININA Olga  
Médecin généraliste remplaçant  
 
Dr LATROUS Leila  
Médecin généraliste 
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Annexe 4 : Protocole de recherche  

 
 

Titre de la thèse : Le remboursement du préservatif a-t-il une influence sur son utilisation chez les 
adolescents et les jeunes adultes ? (La population d'étude se situe entre 15 et 25 ans) 

Étudiant, responsable de la mise en œuvre : VERCHININA Olga 

Nom Prénom : Mail de contact : VERCHININA Olga olga.verchinina@gmail.com 

Responsable de traitement : Pr. Pierre Boyer 
Service : DÉPARTEMENT UNIVERSITAIRE DE MÉDECINE GÉNÉRALE DE TOULOUSE Adresse : 
133 ROUTE DE NARBONNE 
Code postal : 31062 - Ville : TOULOUSE CEDEX 
Adresse pour contact : pierre.boyer@dumg-toulouse.fr  

Sujet validé par le DUMG : oui : L’influence du remboursement du préservatif sur son utilisation chez 
l’adolescent et l’adulte jeune. 

 Directeur de thèse : LATROUS Leila 
Statut du directeur de thèse : MG-MSU  

Question de recherche : Le remboursement du préservatif a-t-il une influence sur son utilisation chez 
les adolescents et les jeunes adultes ? (La population d'étude se situe entre 15 et 25 ans) 
 
Objectif principal : Déterminer le pourcentage d’utilisation du préservatif remboursé. 
 
Objectifs secondaires : Quels sont les freins à l’utilisation des préservatifs remboursés ? Quels sont 
les arguments pour les adolescents et les adultes jeunes en faveur de l’utilisation des 
préservatifs remboursés ?  Comment peut-on rendre plus accessibles les préservatifs chez les 
adolescents et les adultes jeunes en médecine générale ?  

Justification / contexte : Stagnation de l’incidence des infections sexuellement transmissibles avec une 
augmentation pour le Chlamydiae et diminution de l’utilisation des préservatifs surtout chez les 15-25 
ans. Depuis le 11 décembre 2018, EDEN est le premier préservatif masculin remboursable à 60 % par 
l’Assurance Maladie préventions 8 IST au sein de la population générale âgée de plus de 15 ans.  

Critères d'inclusion : Personnes entre 15 et 25 ans et qui ont répondu au questionnaire. 
Critères de non-inclusion : Personnes dont l’âge n’est pas entre 15 et 25 ans. Personne n’ayant pas 
répondu au questionnaire. 

Population concernée : Adolescent et Adultes Jeunes entre 15 et 25 ans. 

Consentement : OUI (par non-opposition) 

Type d’étude selon la Loi Jardé : Hors Loi Jardé  

Méthode utilisée : 

□ Méthodologie quantitative : o Questionnaires  
Analyse statistique des données : Excel. 

Date de soutenance prévue (DES ou thèse) : novembre 2020 

Traitement des données /Procédure de recherche, respect RGPD : Stratégie de traitement des 
données (logiciel utilisé ...) : Google form. 
Stratégie d’archivage (support amovible, cloud etc. ...) : questionnaire anonyme 

Dispositif de sécurité́, de protection des données : accès aux données avec un mot de passe.  
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 Annexe 5 :  Quelques extraits de réponses ouvertes de nos participants sur l’accessibilité du 
préservatif  
 
Réponse 1 : « Faire de la pub pour dire que c'est remboursé. Mais le problème pour les mineurs 
c'est surtout aller voir le médecin sans parents car la plupart du temps c'est les parents qui posent 
problème » 
 
Réponse 2 : « En offrant des cours plus centrés sur les maladies sexuellement transmissibles 
dès le collège. » 
 
Réponse 3 : « Briser le tabou dans les collèges et lycées, parler de la sexualité plus tôt » 
 
Réponse 4 : « Libre-service et gratuité totale » 
 
Réponse 5 : « Distribution en classe » 
 
Réponse 6 : « C’est une bonne idée de les faire rembourser » 
 
Réponse 7 : « Faire une meilleure promotion de l'utilisation, chaque année, surtout au lycée et 
enseignement supérieur, des affiches/dépliants avec des informations sur les dangers d'une non-
utilisation (le SIDA n'est plus au centre de la prévention), distribution et promotion lors 
d'événements se prêtant à sa possible utilisation, et spot publicitaire » 
 
Réponse 8 : « Par la communication, prévention des jeunes par des personnes environ du même 
âge pour qu’ils soient plus à l’aise pour en parler et qu’ils puissent se rendre compte que les 
dangers sont réels, même chez les 15-25 ans » 
 
Réponse 9 : « que le médecin généraliste propose la prescription de préservatifs spontanément 
lors de la consultation, qu'il puisse informer sur les MST et sur l'importance du dépistage !! on 
ne nous en parle jamais (sanguin+ muqueuses) il faut que le sujet se libère lors de consultations 
chez le médecin généraliste, ou spécialiste » 
 
Réponse 10 : « En en parlant davantage pour montrer que le préservatif est nécessaire pour 
prévenir les maladies sexuellement transmissibles et qu'il est un bon moyen de contraception. 
Et pour cela, je pense qu'il faudrait développer la communication de la part des professionnels 
de santé, qu'ils soient peut-être plus impliqués dans des actions de prévention ou que les 
adolescents/jeunes adultes aient plus facilement le moyen d'échanger, d'être pris en charge, 
d'être conseillés par des professionnels de santé. En gros, je pense qu'il serait bénéfique 
d'améliorer l'éducation sexuelle des adolescents/jeunes adultes et que les professionnels de 
santé soient réellement impliqués dans cette démarche éducative. » 
 
Réponse 11 : « Mettre en place des préservatifs gratuits certes, mais informer les gens de cette 
possibilité et faire un système plus simple sans rdv chez le médecin, pourquoi pas directement 
avec le pharmacien » 
 
Réponse 12 : « mettre plus de distributeurs automatiques, laisser à disposition des préservatifs 
gratuits dans certains lieux » 
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Réponse 13 : « Aborder le sujet lors de consultations médicales, attaquer le problème dès le 
collège et faire plus de prévention qu'une seule heure par semaine, un cours d'éducation sexuelle 
régulier par exemple » 
 
Réponse 14 : « Une meilleure éducation et sensibilisation sur la contraception, pas seulement 
la contraception féminine !!! » 
 
Réponse 15 : « Prix moins élevés !!! Discrétion de distribution !!! » 
 
Réponse 16 : « Sensibiliser d'avantage et anticiper cette prevention au plus tôt en s'appuyant 
sur le milieu scolaire. Je pense également que passer par les réseaux sociaux est une bonne 
option. Aujourd'hui la sexualité des jeunes est encore relativement taboue ce qu'il fait qu'il y a 
un grand manque d'information voire de la désinformation. En utilisant d'avantage les réseaux 
sociaux cela aiderait grandement à défaire le complexe autour de cette question et celà 
permettrait ainsi de sensibiliser un grand nombre aux questions de la contraception/pévention 
mais aussi à la question du dépisatages des différentes IST. » 
 
Réponse 17 : « Une meilleure accessibilité avec moins de démarches notamment celle de la 
prescription médicale. » 
 
Réponse 18 : « En les rendant gratuits et facile d’accès (pas besoin de rdv quelque part et d’en 
parler à un médecin ou pharmacien) 
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Annexe 6 : Trois tableaux comparatifs concernant l’information du remboursement du 
préservatif, l’utilisation du préservatif remboursé et le projet de consultation pour une 
prescription en fonction des données sociodémographiques des participants  
 
 Groupe 

Informé du 

remboursement 

N=293 

Groupe Non 

informé du 

remboursement  

N=96  

p 

Genre     

Masculin 88(30%) 14(15%) 0,0028 

Féminin 205(70%) 82(85%)  

Age     
15-17 ans 29(10%) 9(9%) 0,85 
18-21 ans  196(67%) 62(65%)  
22-25 ans 68(23%) 25(26%)  
 
Lieu de vie  

   

Rural 46(15%) 12(12%) 0,72 
Semi-rural 113(39%) 37(39%)  
Urbain 
 

134(46%) 47(49%)  

Statut scolaire /professionnel    
Collégien/ lycéen / étudiant  249(85%) 85(89%) 0,39 
Travailleurs  
 

44(15%) 11(11%)  

Orientation sexuelle    
Bisexuelle 23(8%) 10(10%) 0,71 
Hétérosexuelle 265(90%) 84(88%)  
Homosexuelle 5(2%) 2(2%-  
    
Type de relation amoureuse actuelle    
Multi partenaires 7(2%) 3(3%) 0,65 
Pas de partenaires  77(26%) 28(29%)  
Relation épisodique 25(10%) 9(10%)  
Relation stable 142(48%) 48(50%)  
Pas encore de rapports sexuels 42(14%) 8(8%)  
Tableau 6 : Information sur le remboursement du préservatif en fonction des données sociodémographiques des 

participants (N=389) 
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 Groupe Qui n’a 

pas utilisé le 

Préservatif 

remboursé 

N=85 

Groupe qui a  

pas utilisé le  

Préservatif  

remboursé 

N=11  

p 

Genre     

Masculin 11(13%) 3(27%) 0,052 

Féminin 74(87%) 8(73%)  

Age     
15-17 ans 8(9%) 1(9%) 0,88 
18-21 ans  55(65%) 7(64%)  
22-25 ans 22(26%) 3(27%)  
 
Lieu de vie  

   

Rural 12(14%) 0(0%) 0,21 
Semi-rural 34(40%) 3(27%)  
Urbain 
 

39(46%) 8(73%)  

Statut scolaire /professionnel    
Collégien/ lycéen / étudiant  74(87%) 11(100%) 0,35 
Travailleurs  
 

11(13%) 0(0%)  

Orientation sexuelle    
Bisexuelle 8(10%) 2(18%) 0,29 
Hétérosexuelle 75(88%) 9(82%)  
Homosexuelle 2(2%) 0(0%)  
    
Type de relation amoureuse actuelle    
Multi partenaires 3(4%) 0(0%) 0,75 
Pas de partenaires  25(29%) 3(27%)  
Relation épisodique 7(8%) 2(18%)  
Relation stable 42(50%) 6(55%)  
Pas encore de rapports sexuels 8(10%) 0(0%)  
Tableau 7 : Utilisation du préservatif remboursé en fonction des données sociodémographiques de participants 

(N=96) 
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 Groupe  

Souhaitant 

prendre rendez 

vous 

N=238 

Groupe Ne  

Souhaitant pas 

prendre rendez 

vous 

N=55  

p 

Genre     

Masculin 73(31%) 15(27%) 0,62 

Féminin 165(69%) 40(73%)  

Age     
15-17 ans 22(9%) 7((13%) 0,51 
18-21 ans  158(67%) 38(39%)  
22-25 ans 58(24%) 10(18%)  
 
Lieu de vie  

   

Rural 36(15%) 10(18%) 0,60 
Semi-rural 95(40%) 18(33%)  
Urbain 
 

107(45%) 27(49%)  

Statut scolaire /professionnel    
Collégien/ lycéen / étudiant  199(84%) 50(91%) 0,17 
Travailleurs  
 

39(16%) 5(9%)  

Orientation sexuelle    
Bisexuelle 17(7%) 6(10%) 0,49 
Hétérosexuelle 216(91%) 49(90%)  
Homosexuelle 5(2%) 0(0%)  
    
Type de relation amoureuse actuelle    
Multi partenaires 6(3%) 1(2%) 0,12 
Pas de partenaires  63(26%) 14(25%)  
Relation épisodique 22(9%) 3(5%)  
Relation stable 119(50%) 23(43%)  
Pas encore de rapports sexuels 28(12%) 14(25%)  

Tableau 8 : Projet de consultation médicale pour une prescription de préservatifs en fonction des données 
sociodémographiques de participants (N=293) 

 



 

 

 


