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Abréviations

CPEF : Centre de Planification et d'Education Familiale

DREES : Direction de la Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et des Statistiques
INPES : Institut National de Prévention et d’Education pour la Santé

INSEE : Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques

IST : Infections Sexuellement Transmissibles

IVG : Interruption Volontaire de Grossesse

NSP : Ne Sait Pas

SVT : Sciences de la Vie et de la Terre

Massé Fleur | Connaissances des adolescents en matiére de contraception - Etude prospective réalisée auprés
d'éléves de seconde dans deux lycées de Vendée du 2 au 19 Septembre 2014 ©8OSS) | 1



Introduction

Le Barométre Santé 2010 (1) montre que 91,2% des femmes de 15 & 29 ans déclarent utiliser un moyen pour
éviter une grossesse et que seulement 5% des jeunes femmes de 15 a 19 ans déclarent n’utiliser aucun moyen de
contraception. L'utilisation de la pilule concerne 79% d’entre elles et les nouveaux moyens de contraception tels
que l'implant, le patch ou I'anneau vaginal, bien que quatre fois plus utilisés depuis 2005, le sont trés peu par les
femmes de moins de 25 ans. Ils sont également plus répandus en population urbaine : 2,7 fois plus en
agglomération parisienne qu’en milieu rural.

Par ailleurs, d'aprés une étude de la DREES sur les interruptions volontaires de grossesses en 2012 (2), 8% des
femmes de 15 a 19 ans déclarent avoir eu une grossesse non prévue au cours des cinq derniéres années. De plus,
le taux d'IVG reste stable en France depuis une dizaine d'années avec un peu plus de 200 000 interruptions par
an. Cependant, on observe une légéere baisse depuis 2010 chez les moins de 20 ans aprés une forte hausse entre
1990 et 2010. Les IVG sont les plus fréquentes chez les femmes de 20 a 24 ans.

On remarque ainsi un paradoxe entre la couverture contraceptive élevée et la relative constance des grossesses
non désirées, soulevant certaines questions : les contraintes de la pilule sont-elles vraiment adaptées au mode de
vie des jeunes femmes ? Ont-elles les informations nécessaires concernant les autres moyens de contraception ?

A ce sujet, depuis la loi de 2001 de Martine Aubry (3), il est prévu dans le programme scolaire trois séances
annuelles d'information et d’éducation a la sexualité au minimum durant toute la scolarité (école primaire, collége
et lycée). En pratique, cela est peu mis en place. Pourtant, le milieu scolaire reste un lieu privilégié dans le cadre
de I'éducation sexuelle des adolescents avec, selon I'INPES, un éloignement progressif de la cellule familiale et
I'apparition de conduites d'opposition (4).

Le milieu rural est défini par 'INSEE comme un ensemble de communes de moins de 2000 habitants. Les Centres
de Planification et d'Education Familiale sont moins nombreux et moins accessibles par les jeunes dans ces zones.
Il est plus difficile pour eux de se déplacer seuls vers une ville pouvant se trouver a plusieurs dizaines de
kilomeétres de leur domicile et de pouvoir bénéficier d'une consultation et d’'une contraception gratuitement en
I'absence de leurs parents.

Nous pouvons nous demander si les adolescents en milieu rural bénéficient de suffisamment d‘information sur la
contraception.

L'objectif de notre étude était de réaliser un état des lieux des connaissances en matiére de contraception auprés

d’éléves de seconde en milieu rural.
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Matériel et Méthode

1. Population

Cette étude prospective a été réalisée du 2 au 19 Septembre 2014 auprés d’éléves de seconde dans deux lycées
vendéens en milieu rural éloignés de Centres de Planification et d’Education Familiale.

Le lycée public Jean Monnet des Herbiers comprenait des classes de secondes générales et professionnelles et le
lycée privé Notre Dame de la Tourteliere a Pouzauges des filieres générales. La population de I'étude se
rapprochait de la population générale composée d’éléves en milieu privé et public dans des filieres générales et
professionnelles.

Le niveau de seconde a été choisi pour faire un état des lieux des connaissances a I'entrée au lycée sans avoir
d'influence de la série choisie par la suite. Cela s'inscrivait aussi dans une démarche de prévention pour apporter

aux adolescents des informations sur la contraception avant ou au début de leur vie sexuelle.

2. Questionnaire

Le questionnaire a été élaboré pour cette étude, avec I'aide du médecin maitre de ce mémoire.

Il était anonyme, se présentait sous la forme d’une feuille recto-verso et était composé de 33 questions avec des
réponses a entourer.

Il comprenait quelques questions sociologiques (age, sexe, filiére), des interrogations sur les séances de
prévention et d’éducation a la sexualité, sur les différents contraceptifs, ainsi que sur les sources d'information et
sur les professionnels autour de la contraception.

Les réponses au questionnaire ont été élaborées afin d’apporter aux éléves des informations sur la contraception
ainsi que sur les professionnels a qui ils pouvaient s'adresser.

Le questionnaire a été soumis au Comité d'éthique du Centre Hospitalier Universitaire d’Angers en mai 2014 qui a

accordé un avis favorable le 5 juin 2014.

3. Distribution des questionnaires

3.1. Lycée Jean Monnet aux Herbiers

Le proviseur a été contacté par téléphone puis rencontré en juin 2014. Il a été convenu que les questionnaires
seraient distribués par les professeurs principaux lors des premiers jours de cours en septembre. Un courrier a été
rédigé pour ces derniers afin d’exposer le but de I'étude et comportait des explications sur le remplissage des
questionnaires. Ils distribuaient le questionnaire aux éléves, leur laissaient le temps d'y répondre et les
récupéraient immédiatement. Les questionnaires ont été récupérés au sein de |'établissement le 19 Septembre.
Les réponses ont ensuite été mises en ligne sur le site du lycée accompagnées de la brochure de I'INPES « Choisir

sa contraception ».
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3.2. Lycée Notre Dame de la Tourteliere a Pouzauges

Suite a un changement de direction, la rencontre avec le directeur n'a pu se dérouler que le 11 septembre 2014. I
a été convenu que nous viendrions distribuer les questionnaires aux éléves lors des cours de Sciences de la Vie et
de la Terre. Nos interventions se sont déroulées les 18 et 19 Septembre 2014 dans les sept groupes de travail.
Des explications leur étaient données et environ dix minutes leur étaient laissées pour remplir le questionnaire
avant qu'il ne soit récupéré. Les réponses ainsi que la brochure de I'INPES en format papier ont été distribuées par

les professeurs de SVT aprées que les sept groupes aient répondu a l'enquéte.

4. Logiciels

Les données ont été saisies sur le logiciel Epidata et les analyses réalisées a I'aide d’Epidata Analysis. Les tests de
comparaison ont été faits avec le test du Chi2 et le test de Fisher quand un effectif était inférieur a cing.

Les tableaux de données ont été réalisés a |'aide du logiciel Excel.
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Résultats

1. Caractéristiques de la population

362 sujets éligibles
- Lycée Jean Monnet : 73 éleves en filiére professionnelle et 146 éléves en filiere générale
- Lycée Notre Dame de la Tourteliere : 143 éléves en filiére générale

v

305 éléves participant a I'étude (84,3%)

N - Lycée Jean Monnet : 52 participations en filiere professionnelle et 113 en filiere générale
8 éleves exclus

(2,2%)

- Critére d'exclusion :

- Lycée Notre Dame de la Tourteliére : 140 participations

A

\ 4
297 éléves inclus dans I'étude (82%)

- Taux de participation en filiére générale de 87,5%

un seul coté du

questionnaire rempli.

- Taux de participation en filiére professionnelle de 71,2%

Figure 1 : Flow Chart de I'étude évaluant les connaissances d’éléves de seconde en contraception dans deux lycées

de Vendée.

Tableau I : Caractéristiques de la population de I'étude évaluant les connaissances en contraception d'éléves de

seconde dans deux lycées de Vendée.

Catégories Effectif Pourcentage P
14 ans 39 13,1%
Age (n=297) 15ans 227 76,4%
16 ans et plus 31 10,4%
Sexe (n=297) Féminin 157 52,9%
Masculin 140 47,1%
Filiere (n=297) Générale 250 84,2%
Professionnelle a7 15,8%
CM2 2 1,3%
Classe ou les éléves ont eu des séances 6&éme 7 4,4%
d'éducation sexuelle et affective (n=160) S5éme 5 3,1%
4eme 75 46,9%
3éme 108 67,5%
Oui 33 11,1%
Utilisation de contraceptifs (n=297) Non 198 66,7%
Ne souhaite pas répondre 66 22,2%
Par les éléves de la filiére générale (n=250) Oui 19 7,6%
Non 175 70%
Ne souhaite pas répondre 56 22,4% <0,01*
Par les éléves de la filiére professionnelle (n=47) Oui 14 29,8%
Non 23 48,9%
Ne souhaite pas répondre 10 21,3%
Par les filles (n=157) Oui 12 7,6%
Non 126 80,3%
Ne souhaite pas répondre 19 12,1% <0,01*
Par les gargons (n=140) Oui 21 15%
Non 72 51,4%
Ne souhaite pas répondre 47 33,6%
Préservatif masculin 24 72,7%
Quelle(s) méthode(s) ? (n=33)** Pilule 6 18,2%
Pilule + Préservatif 2 6%

* On note une différence significative avec p<0,05.
** Un éleve utilisant une contraception n'a pas mentionné quelle méthode.
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L'age moyen de la population est de 14,98 ans avec des extrémes a 14 et 17 ans.

76,1% des éleves (n=226) ont déja eu des cours sur la contraception et 53,9% (n=160) des séances de

prévention et d'éducation a la sexualité et a la vie affective. Ces derniers ont bénéficié d'une a cing séances au

cours de leur scolarité avec une moyenne de 1,5 séance.

2. Connaissances des éleves sur les méthodes contraceptives,
la confidentialité et la protection contre les IST

Pilule

Préservatif masculin

99,7%

Préservatif féminin

99,7%

Stérilet

Calcul du cycle

Patch

Anneau vaginal

55,6%

Implant

Retrait

16,8%

53,5%
50,5%

64,3%

91,6%
81,5%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Figure 2 : Moyens de contraception connus par les éléves de seconde de deux lycées de Vendée.

Tableau II : Connaissances des méthodes contraceptives, de la confidentialité et de la protection contre les IST

des éléves de seconde de deux lycées de Vendée.

5 ) 1 Réponses Total (=297 | il B @ 0 Eléves en filiere Eléves en filiere

O T (e ARG TS proposées otal|(n=297)|[fFilles|(n=157) 8 Garcons (n=140) == p professionnelle (n=47) générale (n=250) P

La pilule

"1l n'y a pas de risque a enchainer 2 plaquettes VRAI 39(13,1%) 24 (15,3%) 15(10,7%) 8(17%) 31(12,4%)

de pilule." FAUX 121 (40,7%) 68 (43,3%) 53(37,9%) 0,1890 24 (51,1%) 97(38,8%) 0,1028
NSP 137 (46,1%) 65 (41,4%) 72(51,4%) 15 (31,9%) 122 (48,8%)

" Si un épisode de vomissement ou de diarrhée VRAI 66 (22,2%) 35(22,3%) 31(22,1%) 17 (36,2%) 49(19,6%)

survient 3 heures aprés avoir pris ma pilule, elle FAUX 57(19,2%) 39(24,8%) 18(12,9%) 0,0247* 8(17%) 49(19,6%) 0,0419*

est inefficace." NSP 174 (58,6%) 83(52,9%) 91(65%) 22 (46,8%) 152 (60,8%)

" La jeune fille est protégée dés le premier comprimé VRAI 33(11,1%) 20(12,7%) 13(9,3%) 6(12,8%) 27(10,8%)

de pilule qu'elle prend peu importe a quel moment FAUX 193 (65%) 106 (67,5%) 87(62,1%) 0,1708 25(53,2%) 168 (67,2%) 0,1547

du cycle elle se trouve." NSP 71(23,9%) 31(19,7%) 40 (28,6%) 16 (34%) 55 (22%)

" La pilule fait grossir." VRAI 124 (41,8%) 89 (56,7%) 35(25%) 24(51,1%) 100 (40%)
FAUX 85(28,6%) 38(24,2%) 47 (33,6%) <0,01* 9(19,1%) 76(30,4%) 0,2334
NSP 88(29,6%) 30(19,1%) 58 (41,4%) 14 (29,8%) 74(29,6%)

" Si je fume, je ne peux pas prendre la pilule." VRAI 50(16,8%) 27 (17,2%) 23(16,4%) 13(27,7%) 37(14,8%)
FAUX 140 (47,1%) 81(51,6%) 59 (42,1%) 0,1676 20(42,6%) 120 (48%) 0,0935
NSP 107 (36%) 49 (31,2%) 58 (41,4%) 14 (29,8%) 93 (37,2%)

Oubli de pilule supérieur a 12 heures

" Je prends le comprimé oublié immédiatement. " VRAI 67(22,6%) 38(24,2%) 29(20,7%) 14 (29,8%) 53(21,2%)
FAUX 119 (40,1%) 66 (42%) 53(37,9%) 0,3892 18(38,3%) 101 (40,4%) 0,4102
NSP 111(37,4%) 53(33,8%) 58 (41,4%) 15(31,9%) 96 (38,4%)

" Je jette le comprimé oublié. " VRAI 61(20,5%) 28(17,8%) 33(23,6%) 6(12,8%) 55 (22%)
FAUX 124 (41,8%) 75 (47,8%) 49 (35%) 0,0801 29(61,7%) 95 (38%) 0,0102*
NSP 112 (37,7%) 54 (34,4%) 58 (41,4%) 12 (25,5%) 100 (40%)

" Je poursuis la plaquette a I'heure habituelle." VRAI 153 (51,5%) 89 (56,7%) 64 (45,7%) 32(68,1%) 121 (48,4%)
FAUX 39(13,1%) 19(12,1%) 20(14,3%) 0,1640 3(6,4%) 36 (14,4%) 0,0132*
NSP 105 (35,4%) 49 (31,2%) 56 (40%) 12 (25,5%) 93(37,2%)

" Je décale I'heure de ma pilule pour la fin de VRAI 46 (15,5%) 27(17,2%) 19 (13,6%) 7(14,9%) 39(15,6%)

la plaquette." FAUX 115(38,7%) 65 (41,4%) 50 (35,7%) 0,2660 26 (55,3%) 89(35,6%) 0,0286*
NSP 136 (45,8%) 65 (41,4%) 71(50,7%) 14 (29,8%) 122 (48,8%)

" Je me protege avec un préservatif pendant 7 jours." VRAI 101 (34%) 67 (42,7%) 34(24,3%) 19 (40,4%) 82(32,8%)
FAUX 77(25,9%) 31(19,7%) 46(32,9%) 0,0017* 14(29,8%) 63 (25,2%) 0,2908
NSP 119 (40,1%) 59 (37,6%) 60 (42,9%) 14.(29,8%) 105 (42%)

" Je prends une pilule de lendemain si j'ai eu un VRAI 130 (43,8%) 75 (47,8%) 55(39,3%) 21(44,7%) 109 (43,6%)

rapport sexuel dans les 5 jours avant I'oubli." FAUX 43 (14,5%) 21(13,4%) 22(15,7%) 0,3385 8(17%) 35 (14%) 0,8108
NSP 124 (41,8%) 61(38,9%) 63 (45%) 18(38,3%) 106 (42,4%)

Le préservatif

" Pour étre protégés, il faut mettre le préservatif des VRAI 249 (83,8%) 131(83,4%) 118(84,3%) 33(70,2%) 216 (86,4%)

le début du rapport sexuel, c'est-a-dire dés que les FAUX 36(12,1%) 19(12,1%) 17(12,1%) 0,9275 12(25,5%) 24(9,6%) 0,0057*

parties intimes sont en contact." NSP 12 (4%) 7 (4,5%) 5(3,6%) 2(4,3%) 10 (4%)
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. . o~ Réponses ) Eléves en filiere Eléves en filiere
Questions posées aux éléves R Total (n=297) || Filles (h=157) Gargons (n=140) p professionnelle (n=47) générale (n=250) p
" Pour étre protégés, le préservatif doit &tre mis a VRAI 277 (93,3%) 146 (93%) 131 (93,6%) 45 (95,7%) 232(92,8%)
chaque rapport." FAUX 11(3,7%) 7(4,5%) 4(2,9%) 0,8428 1(2,1%) 10 (4%) 0,7504
NSP 9(3%) 4(2,5%) 5(3,6%) 1(2,1%) 8(3,2%)
" Le préservatif est a usage unique." VRAI 288 (97%) 153 (97,5%) 135 (96,4%) 45 (95,7%) 243 (97,2%)
FAUX 3(1%) 1(0,6%) 2(1,4%) 0,7394 1(2,1%) 2(0,8%) 0,6377
NSP 6(2%) 3(1,9%) 3(2,1%) 1(2,1%) 5 (2%)
L'implant
" L'implant peut se mettre n'importe ou sur le corps." VRAI 13 (4,4%) 7 (4,5%) 6(4,3%) 4(8,5%) 9(3,6%)
FAUX 134 (45,1%) 72 (45,9%) 62 (44,3%) 0,9558 26 (55,3%) 108 (43,2%) 0,1256
NSP 150 (50,5%) 78 (49,7%) 72 (51,4%) 17(36,2%) 133 (53,2%)
" L'implant se change tous les ans." VRAI 27(9,1%) 9(5,7%) 18 (12,9%) 9(19,1%) 18(7,2%)
FAUX 75(25,3%) 49 (31,2%) 26 (18,6%) 0,0103* 13(27,7%) 62 (24,8%) 0,0217*
NSP 195 (65,7%) 99 (63,1%) 96 (68,6%) 25(53,2%) 170 (68%)
" L'implant se change tous les 3 ans." VRAI 71(23,9%) 47 (29,9%) 24 (17,1%) 9(19,1%) 62 (24,8%)
FAUX 31(10,4%) 12(7,6%) 19(13,6%) 0,0175* 14(29,8%) 17 (6,8%) <0,01*
NSP 195 (65,7%) 98 (62,4%) 97 (69,3%) 24 (51,1%) 171 (68,4%)
Le stérilet
" Le stérilet se garde en général 5 ans." VRAI 126 (42,4%) 79 (50,3%) 47 (33,6%) 25(53,2%) 101 (40,4%)
FAUX 19 (6,4%) 4(2,5%) 15(10,7%)  0,0036* 2(4,3%) 17(6,8%) 0,1035
NSP 152 (51,2%) 74 (47,1%) 78 (55,7%) 20 (42,6%) 132 (52,8%)
" On ne peut mettre un stérilet que si I'on a déja eu VRAI 77 (25,9%) 48 (30,6%) 29(20,7%) 14 (29,8%) 63 (25,2%)
des enfants." FAUX 81(27,3%) 47(29,9%) 34(24,3%)  0,0242* 10(21,3%) 71(28,4%) 0,5736
NSP 139 (46,8%) 62 (39,5%) 77 (55%) 23 (48,9%) 116 (46,4%)
Le patch
" Le patch peut se mettre n'importe ot sur le corps." VRAI 71(23,9%) 32(20,4%) 39(27,9%) 5(10,6%) 66 (26,4%)
FAUX 74.(24,9%) 45 (28,7%) 29(20,7%) 0,1645 17 (36,2%) 57(22,8%) 0,0303*
NSP 152 (51,2%) 80 (51%) 72 (51,4%) 25 (53,2%) 127 (50,8%)
" Le patch n'est pas remboursé par la Sécurité VRAI 52(17,5%) 25 (15,9%) 27(19,3%) 11(23,4%) 41 (16,4%)
Sociale." FAUX 29 (9,8%) 15(9,6%) 14 (10%) 0,7260 6(12,8%) 23(9,2%) 0,3277
NSP 216 (72,7%) 117 (74,5%) 99 (70,7%) 30 (63,8%) 186 (74,4%)
L'anneau vaginal
" L'anneau vaginal est remboursé par la Sécurité VRAI 41(13,8%) 23(14,6%) 18(12,9%) 5(10,6%) 36 (14,4%)
Sociale." FAUX 18 (6,1%) 5(3,2%) 13(9,3%) 0,0868 2(4,3%) 16 (6,4%) 0,7480
NSP 238 (80,1%) 129 (82,2%) 109 (77,9%) 40 (85,1%) 198 (79,2%)
" On peut mettre soi-méme un anneau vaginal." VRAI 32(10,8%) 14 (8,9%) 18(12,9%) 7(14,9%) 25(10%)
FAUX 99 (33,3%) 58 (36,9%) 41(29,3%) 0,2793 13(27,7%) 86 (34,4%) 0,4861
NSP 166 (55,9%) 85 (54,1%) 81 (57,9%) 27 (57,4%) 139 (55,6%)
La contraception d'urgence
" La pilule du lendemain peut rendre stérile sion la VRAI 61 (20,5%) 34(21,7%) 27(19,3%) 15(31,9%) 46 (18,4%)
prend plusieurs fois." FAUX 90 (30,3%) 52(33,1%) 38(27,1%) 0,3457 10(21,3%) 80(32%) 0,0788
NSP 146 (49,2%) 71(45,2%) 75 (53,6%) 22 (46,8%) 124 (49,6%)
"La pilule du lendemain est gratuite et disponible VRAI 211(71%) 125 (79,6%) 86 (61,4%) 37(78,7%) 174 (69,6%)
sans ordonnance pour les mineures." FAUX 28(9,4%) 10 (6,4%) 18(12,9%) 0,0026* 2(4,3%) 26 (10,4%) 0,2058
NSP 58 (19,5%) 22 (14%) 36(25,7%) 8(17%) 50 (20%)
" Si oui, dans quel(s) lieu(x) ? Pharmacie ? " ** 186 (88,2%) 111 (88,8%) 75 (87,2%) 0,7253 33(89,2%) 153 (87,9%) 1
"Infirmerie scolaire ? " ** 110(52,1%) 61(48,8%) 49 (57%) 0,2427 25(67,6%) 85 (48,9%) 0,0385*
" Chez un médecin ? " ** 82(38,9%) 47 (37,6%) 35 (40,7%) 0,6501 19 (51,4%) 63 (36,2%) 0,0861
" Dans un CPEF ? " ** 96 (45,5%) 62 (49,6%) 34 (39,5%) 0,1491 14(37,8%) 82 (47,1%) 0,3028
Le calcul du cycle
" On ne peut pas tomber enceinte si on calcule les VRAI 62 (20,9%) 25(15,9%) 37(26,4%) 7(14,9%) 55 (22%)
cycles." FAUX 170 (57,2%) 99 (63,1%) 71(50,7%)  0,0499* 25 (53,2%) 145 (58%) 0,1586
NSP 65 (21,9%) 33 (21%) 32(22,9%) 15 (31,9%) 50 (20%)
La confidentialité
" Pour une mineure, I'accord des parents est VRAI 67 (22,6%) 41 (26,1%) 26 (18,6%) 9(19,1%) 58(23,2%)
nécessaire pour avoir une contraception." FAUX 180 (60,6%) 97 (61,8%) 83(59,3%) 0,0413* 29(61,7%) 151 (60,4%) 0,7880
NSP 50 (16,8%) 19 (12,1%) 31(22,1%) 9(19,1%) 41(16,4%)
" Si je demande une contraception @ mon médecin VRAI 153 (51,5%) 81(51,6%) 72(51,4%) 26 (55,3%) 127 (50,8%)
traitant, il n'avertira pas mes parents par souci de FAUX 60 (20,2%) 29(18,5%) 31(22,1%) 0,6649 8(17%) 52 (20,8%) 0,8009
confidentialité." NSP 84(28,3%) 47 (29,9%) 37(26,4%) 13 (27,7%) 71(28,4%)
Protection contre les IST
" Quels sont les moyens de contraception qui
protégent des IST comme le Sida ? " Réponses vraies
" le préservatif masculin ? " 289 (97,3%) 152 (96,8%) 137(97,9%) 0,7265 46 (97,9%) 243 (97,2%) 1
" e préservatif féminin ? " 248 (83,5%) 131 (83,4%) 117 (83,6%) 0,9756 39 (83%) 209 (83,6%) 0,9162
"le stérilet ? " 39 (13,1%) 22 (14%) 17(12,1%) 0,6339 7(14,9%) 32(12,8%) 0,6966
"lapilule ?" 38(12,8%) 17(10,8%) 21 (15%) 0,2826 6(12,8%) 32(12,8%) 0,9949
"I'anneau vaginal ? " 34(11,4%) 13(8,3%) 21(15%) 0,0694 9(19,1%) 25 (10%) 0,0707
"le retrait ? " 23(7,7%) 12(7,6%) 11(7,9%) 0,9451 8(17%) 15 (6%) 0,0095*
"le patch ?" 18 (6,1%) 6(3,8%) 12(8,6%) 0,0868 6(12,8%) 12(4,8%) 0,0357*
"Iimplant?" 17(5,7%) 7(4,5%) 10(7,1%) 0,3202 4(8,5%) 13(5,2%) 0,3225
"lapilule du lendemain ? " 9(3%) 1(0,6%) 8(5,7%) 0,0146* 3(6,4%) 6(2,4%) 0,1561
Eléves ayant répondu que le seul moyen était 170 (57,2%) 89(56,7%) 81(57,9%)  0,8389 27 (57,4%) 143 (57,2%) 0,9750

le préservatif (masculin +féminin)

NSP = Ne Sait Pas

CPEF = Centre de Planification et d'Education Familiale
IST = Infections Sexuellement Transmissibles

* On note une différence significative avec p<0,05.

** Calculs a partir des effectifs des éléves ayant répondu VRAI a I'affirmation " La pilule du lendemain est gratuite et disponible sans ordonnance pour les mineures." (n=211)
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3. Les ressources des adolescents

Tableau III : Les ressources en matiére de contraception des éléves de seconde de deux lycées de Vendée.

Total (n=297) || Filles (n=157) Gargons (n=140) p Elev.es en filiere El,ev’es en filiere
professionnelle (n=47) générale (n=250)

Les sources d'information des éléves en matiére de contraception **
Cours de SVT 248 (83,5%) 134 (85,4%) 114 (81,4%) 0,3634 39 (83%) 209 (83,6%) 0,9162
Parents 146 (49,2%) 91 (58%) 55(39,3%) 0,0013* 22 (46,8%) 124 (49,6%) 0,7254
Amis 142 (47,8%) 79 (50,3%) 63 (45%) 0,3597 26 (55,3%) 116 (46,4%) 0,2614
Internet 126 (42,4%) 61 (38,9%) 65 (46,4%) 0,1873 25(53,2%) 101 (40,4%) 0,1035
Médecin traitant 76 (25,6%) 48 (30,6%) 28 (20%) 0,0371* 21 (44,7%) 55 (22%) 0,0011*
Fréres / Soeurs 51(17,2%) 33(21%) 18 (12,9%) 0,0626 13 (27,7%) 38 (15,2%) 0,0377*
Les professionnels a qui s'adresser selon les éléves
Médecin Généraliste 223 (75,1%) 127 (80,9%) 96 (68,6%) 0,0143* 36 (76,6%) 187 (74,8%) 0,7940
Gynécologue 197 (66,3%) 123 (78,3%) 74 (52,9%) <0,01* 33(70,2%) 164 (65,6%) 0,5393
Pharmacien 173 (58,2%) 86 (54,8%) 87(62,1%) 0,1988 20 (42,6%) 153 (61,2%) 0,0174*
Infirmiére Scolaire 135 (45,5%) 62 (39,5%) 73(52,1%) 0,0288* 31 (66%) 104 (41,6%) 0,0021*
CPEF 106 (35,7%) 66 (42%) 40 (28,6%) 0,0156* 20 (42,6%) 86 (34,4%) 0,2844
Sage-femme 97 (32,7%) 51(32,5%) 46(32,9%)  0,9454 11(23,4%) 86 (34,4%) 0,1403
Eléves ayant mentionné l'ensemble | o g 0/, 11(7%) 14(10%) 03536 4(8,5%) 21(8,4%) 1
des professionnels précédants

SVT =Sciences de la Vie et de la Terre

CPEF = Centre de Planification et d'Education Familiale

* On note une différence significative avec p<0,05.

** Ont été cités en plus I'infirmiére scolaire 12 fois (4%), les livres et magasines 6 fois (2%), les cousins 2 fois (0,7%) et la radio une fois (0,3%).
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Discussion

1. Interprétation des résultats principaux

Les adolescents ont quelques connaissances en contraception, majoritairement sur le préservatif masculin et la
pilule, qui sont d'ailleurs les plus utilisés puisque les seuls contraceptifs utilisés par les éléves de notre étude. Mais
de nombreuses idées recues restent présentes dans I'esprit des lycéens (seul un éléve sur 7 sait qu'enchainer
deux plaquettes de pilule est sans risque, un sur cing qu'elle est inefficace aprés un épisode de vomissement ou
de diarrhée). Les autres moyens de contraception sont peu connus.

Les filles croient davantage aux idées regues sur les contraceptifs féminins par rapport aux gargons, notamment
sur le fait que la pilule ferait grossir et que le stérilet ne pourrait étre utilisé que par les femmes ayant eu des
enfants.

La filiere professionnelle présente plus d'idées erronées que la filiere générale concernant les contraceptifs
protégeant des IST alors qu'ils utilisent davantage de moyens de contraception.

En effet, les éléves de la filiére professionnelle ainsi que les gargons en général utilisent plus de contraceptifs mais

la majorité des éléves interrogés n’en utilisent pas (66,7%).

2. Points forts

Malgré un acces a I'Education Nationale parfois difficile, nous avons pu réaliser notre étude dans deux lycées. Les
deux responsables d’établissement contactés ont émis un avis favorable immédiatement.

Cela a permis une bonne représentativité de la population avec des éléves en milieu privé et public dans des
filieres générales et professionnelles soulevant cependant une limite avec une sous représentativité de la filiére
professionnelle. En effet, elle ne concerne que 15,8% des éléves interrogés alors qu’en France en 2013, 61,6%
des éléves de troisiéme se dirigent vers une seconde générale et 36,5% vers une seconde professionnelle (5).
Nous avons un bon taux de participation puisque 82% des éléves éligibles sont inclus dans I'étude, cela montre un
intérét sur le sujet de la part des adolescents.

Ce projet s'inscrivait dans une démarche de prévention et d'information auprés des lycéens, cela leur aura permis

de s'interroger sur le sujet et de bénéficier de documents d’informations.

3. Points faibles

On peut relever plusieurs biais possibles dans I'élaboration de cette étude.

En effet, nous n‘avons pas pu distribuer nous-mémes les questionnaires aux éléves du lycée Jean Monnet des
Herbiers. Malgré le courrier explicatif aux professeurs, les éléves ont peut-étre pu communiquer entre eux sur les
réponses, entrainant ainsi un premier biais. Ils ont aussi pu se sentir moins concernés par I'étude par rapport au
second lycée ol nous étions présents et expliquions directement le projet aux lycéens.

La réponse « ne sait pas » du questionnaire a pu entrainer un second biais. Les adolescents peu impliqués ont
peut-étre davantage choisi cette réponse pour finir au plus vite le remplissage du questionnaire. Mais cette

possibilité de réponse permettait aussi aux éléves de ne pas répondre au hasard a des questions dont ils n‘avaient
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pas la connaissance, ce qui aurait également faussé I'évaluation de leurs connaissances en matiere de

contraception.

4. Comparaison des résultats

4.1. Séances d'éducation a la sexualité

Seuls 53,9% des éléves ont déja eu des séances d'éducation a la sexualité avec une moyenne de 1,5 séance au
cours de leur scolarité.

Dans une étude de Mme S. Kervella interrogeant des lycéens de 14 a 18 ans (6), 90,4% des éléves ont bénéficié
de ces séances mais on observe une moyenne comparable avec 1,73 séance entre la sixiéme et la seconde.

De méme, dans une étude interrogeant des éléves de troisiéme dans le département du Maine et Loire (7), est
retrouvée une moyenne de 2,3 séances d'éducation a la sexualité.

Alors que trois séances annuelles sont prévues dans la loi de Martine Aubry de 2001, le manque de mise en
application au sein du systéme scolaire est notable.

Nous pouvons cependant soulever une limite, le nombre de séance n’étant pas associé a une unité de temps et

donc a une durée, il est difficile de comparer ces différentes moyennes.

4.2. Connaissances des moyens de contraception

Malgré la multitude de moyens de contraception a leur disposition, les adolescents manquent de connaissances
sur le sujet.

La conduite a tenir en cas d’oubli de pilule est méconnue par les lycéens, ils répondent ne pas savoir entre 35,4%
et 45,8% selon les propositions. Les éléves de la filiére professionnelle ont davantage de connaissances sur cette
question par rapport aux éléves de la filiere générale.

Un éléve sur quatre pense que le stérilet ne peut étre utilisé que par des femmes ayant eu des enfants (un sur
cing dans le mémoire de Mme C. Gros interrogeant des jeunes entre 15 et 25 ans (8)).

Seuls 45,1% des éléves savent que l'implant ne peut pas se mettre n‘importe ol sur le corps (47,8% des lycéens
dans la these du Dr C. Bonnet-Chasles évaluant les connaissances d'éléves de secondes en milieu urbain (9)).
Concernant la contraception d'urgence, 71% des adolescents savent que la pilule du lendemain est gratuite et
disponible sans ordonnance pour les mineures (74% dans I'étude de Mme C. Gros (8)), majoritairement les filles

par rapport aux gargons.

4.3. Protection contre les IST

A la question « Quels sont les moyens de contraception qui protégent des IST ? », 97,3% des lycéens ont entouré
le préservatif masculin et 83,5% le préservatif féminin. Mais seuls 57,2% ont entouré uniquement ces deux
réponses, un pourcentage faible pour des jeunes en début ou proche du début de leur vie sexuelle, a I'dge ou les
adolescents testent les conduites a risques. Ils citent le stérilet a 13,1% et la pilule a 12,8%.

Une étude réalisé dans un lycée militaire des Yvelines (10) retrouve des chiffres comparables : préservatif
masculin (90%), préservatif féminin (80%) et pilule (10%).

Dans I'étude de Mme C. Gros (8), sont cités le préservatif masculin (95 a 96% selon le sexe), le préservatif

féminin (70 @ 79% selon le sexe), le patch (46 a 71% selon le sexe), 'anneau vaginal (39 a 56% selon le sexe) et
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la pilule (6 a 14% selon le sexe) ; 67% des jeunes ont répondu que les seuls moyens protégeant des IST sont le
préservatif masculin et féminin.
Dans la theése du Dr E. Rouzier interrogeant des jeunes filles de 15 a 18 ans (11), 7,8% pensent que la pilule

protége du Sida.

4.4, Sources d'information

Les cours de Sciences de la Vie et de la Terre ressortent comme premiére source d'information des adolescents
(83,5%), au méme titre que dans I'étude de Mme S. Kervella (6) ot le milieu scolaire est cité a 57%.

Dans le mémoire de Mme C. Gros (8), les deux principales sources d'information en contraception sont les cours
de SVT a 63% et le collége/lycée a 58%.

Le milieu scolaire ressort donc comme le lieu privilégié pour informer les jeunes sur la sexualité et la
contraception. Il semble important de mettre en ceuvre les moyens adaptés pendant leur scolarité pour leur
apporter les connaissances dont ils ont besoin au début de leur vie sexuelle. Ces sujets sont encore tabous dans
notre société, certains jeunes n‘osent pas en parler avec leurs parents. Seul un lycéen interrogé sur deux les cite
dans ses sources d'information.

Dans la thése du Dr C. Bonnet-Chasles (9), les amis sont la premiére source d’information en contraception
(64%), la scolarité n'étant pas mentionnée dans cette question. Alors que notre étude retrouve les amis en

troisieme source d‘information (47,8%) aprés les cours de SVT et les parents.

4.5. Les professionnels autour de la contraception

Le médecin généraliste est la premiére ressource citée par les éléves (75,1%) pour bénéficier d'une méthode de
contraception. Mais seul un lycéen interrogé sur deux pense que son médecin traitant n‘avertira pas ses parents
s'il lui fait cette demande. Malgré qu’il soit le premier recours et le plus a proximité des adolescents en milieu
rural, la moitié d’entre eux n‘a pas confiance en lui.

Depuis 2009, les sages-femmes sont en mesure d’assurer les consultations de gynécologie préventive auprés de
toute femme en bonne santé. Elles ont donc un rdle important dans la prévention et dans le suivi de la
contraception des jeunes femmes. Ces nouvelles compétences, relativement récentes, sont peu reconnues par la
société. Seuls 32,7% des éléves interrogés citent la sage-femme comme professionnel a qui s’adresser pour
bénéficier d'une contraception.

De méme, le CPEF est peu connu par les adolescents, seuls 35,7% le citent comme ressource en cas de besoin.
Cette structure est peu présente en milieu rural. Le plus proche des deux lycées de I'étude se trouve a 25 et 35
kilométres.

Concernant l'infirmiére scolaire, elle est citée a 45,5% par les éléves, majoritairement par les garcons et par les
¢éleves de la filiere professionnelle. Seulement, elle n‘est pas présente dans l'ensemble des établissements
scolaires, un seul lycée de I'étude en compte une dans son personnel.

Les filles citent elles davantage le médecin généraliste, le gynécologue et le CPEF par rapport aux gargons.

Il semble important d'informer les jeunes de I'ensemble des ressources qui sont a leur disposition en matiere de

contraception.
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Conclusion

Au final, la majorité des lycéens interrogés ne connait pas les différents moyens de contraception a leur
disposition. La réponse « ne sait pas» du questionnaire a été largement entourée pour la plupart des
contraceptifs.

Il semble donc important que la loi de Martine Aubry de 2001 concernant les séances de prévention et d’éducation
a la sexualité (3) soit mieux appliquée pour que les adolescents intégrent les informations essentielles pour mieux
se protéger des grossesses non désirées et des infections sexuellement transmissibles. La forme et le contenu de
ces séances pourraient étre retravaillés selon les besoins des éléves afin de répondre au mieux a leurs attentes.
Cela souléve la question de I'éducation sexuelle des adolescents déscolarisés qui ont un accés a cette information
encore plus difficile.

En 2010, I'age médian au premier rapport sexuel est de 17,4 ans pour les gargons et 17,6 ans pour les filles (12).
L'age médian de la population interrogée est de 15 ans. Il serait intéressant de reconduire cette étude chez des
jeunes un peu plus agés pour permettre une évaluation des connaissances chez des adolescents plus proches du
début de leur vie sexuelle.

Le travail en réseau entre les différents professionnels autour de la contraception semble indispensable pour
répondre aux questions et aux inquiétudes des adolescents, notamment entre le médecin traitant, le pharmacien,
et 'infirmiére scolaire, qui sont les professionnels les plus a proximité des éléves. La diffusion du Pass Prévention
Contraception en Pays de la Loire pourrait entrer dans ce travail en réseau pour mieux faire connaitre cet outil aux
adolescents. Cela leur permet de bénéficier de consultations médicales, d’analyses biologiques et de contraceptifs
sans avance de frais et sous anonymat. Une étude de Mme C. Le Bail (13), montre que 28% des chéquiers
distribués par la région aux établissements sont remis a des jeunes et que seuls 23% des chéquiers remis aux
jeunes sont utilisés au final.

Concernant la sage-femme, il est intéressant de mieux faire connaitre notre profession aux adolescents pour qu'ils
intégrent nos compétences en matiére de suivi gynécologique de prévention. Ce sont eux, futurs adultes qui vont
pouvoir faire évoluer les représentations de la société. La sensibilisation peut aussi se faire par I'intermédiaire des

patientes de la sage-femme pour leurs propres enfants entrant dans I'adolescence.
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Annexes

Annexe 1 : Questionnaire de I'étude

Questionnaire : « Connaissances des adolescents
en matiere de contraception »

Questionnaire élaboré par Fleur Massé dans le but d’un mémoire en vue de I’obtention du Diplome d’Etat de
Sage-Femme.

Ce questionnaire est anonyme.

Les réponses au questionnaire seront mises en ligne sur le site internet du lycée.

Entourez la ou les réponses.
NSP = ne sait pas

® Age:
e Sexe: Féminin Masculin
e Filiere : Générale Professionnelle

e Avez-vous déja eu des cours sur la contraception?  Oui ~ Non

e Avez-vous déja eu des séances d'animation et de prévention sur la vie affective et la sexualit¢ ? Oui ~ Non
Si oui, combien ?
En quelle(s) classe(s) ?

® Quels sont les moyens de contraception que vous connaissez ? la pilule Oui  Non
le préservatif masculin Oui  Non
I’'implant Oui Non
le stérilet Oui  Non
I’anneau vaginal Oui  Non
le préservatif féminin Oui  Non
le patch Oui Non
le retrait Oui  Non
le calcul du cycle Oui  Non

e La pilule

- II n'y a pas de risque a enchainer 2 plaquettes de pilule. Vrai Faux NSP

- Si un épisode de vomissement ou de diarrhée survient 3 heures apres avoir pris ma pilule, elle est inefficace.
Vrai Faux NSP

- La jeune fille est protégée des le premier comprimé de pilule qu'elle prend peu importe a quel moment du cycle

elle se trouve. Vrai Faux NSP

- La pilule fait grossir. Vrai Faux NSP

- Si je fume, je ne peux pas prendre la pilule. Vrai Faux NSP

e Le préservatif

- Pour étre protégés, il faut mettre le préservatif des le début du rapport sexuel, c'est a dire dés que les parties

intimes sont en contact. Vrai Faux NSP
- Pour étre protégés, le préservatif doit étre mis a chaque rapport. Vrai Faux NSP
- Le préservatif est a usage unique. Vrai Faux NSP

e L'implant

- L’implant peut se mettre n'importe ou sur le corps. Vrai Faux NSP
- L'implant se change tous les ans. Vrai Faux NSP
- L'implant se change tous les 3 ans. Vrai Faux NSP

e Le stérilet

- Le stérilet se garde en général 5 ans. Vrai Faux NSP

- On ne peut mettre un stérilet que si 'on a déja eu des enfants. Vrai Faux NSP
e Le patch

- Le patch peut se mettre n'importe ou sur le corps. Vrai Faux NSP

- Le patch n'est pas remboursé par la Sécurité Sociale. Vrai Faux NSpP
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oL 'anneau vaginal
- L’anneau vaginal est remboursé par la Sécurité Sociale. Vrai Faux NSP

- On peut mettre soi-méme un anneau vaginal. Vrai Faux NSP

e La pilule du lendemain
- La pilule du lendemain peut rendre stérile si on la prend plusieurs fois.

Vrai Faux NSP
- La pilule du lendemain est gratuite et disponible sans ordonnance pour les mineures.
Vrai Faux NSP

Si oui, dans quel lieu ? (plusieurs réponses possibles) en pharmacie
a l'infirmerie scolaire
chez un médecin
dans un centre de planification et d'éducation familiale

¢ Pour une mineure, I'accord des parents est nécessaire pour avoir une contraception.
Vrai Faux NSP

® Si je demande une contraception a mon médecin traitant (médecin de famille), il n'avertira pas mes parents par souci de
confidentialité. Vrai Faux NSP

* On ne peut pas tomber enceinte si on calcule les cycles. Vrai Faux NSP

® Que dois-je faire si j'oublie ma pilule et que je m'en apercois plus de 12h aprés I'heure habituelle ?

- je prends le comprimé oublié¢ immédiatement Vrai Faux NSP
- je jette le comprimé oublié Vrai Faux NSP
- je poursuis la plaquette a I'neure habituelle Vrai Faux NSP
- je décale I'heure de ma pilule pour la fin de la plaquette Vrai Faux NSP
- je me protege avec un préservatif pendant 7 jours Vrai Faux NSP
- je prends une pilule du lendemain si j'ai eu un rapport sexuel dans les 5 jours avant I'oubli

Vrai Faux NSP

¢ Quels sont les moyens de contraception qui protegent des infections sexuellement transmissibles comme le Sida ?
(plusieurs réponses possibles) la pilule

la pilule du lendemain

le préservatif masculin

I'implant

le stérilet

le préservatif féminin

le patch

I'anneau vaginal

le retrait

¢ Quelles sont vos sources d'informations concernant la contraception ? (plusieurs réponses possibles)
internet
les amis
les parents
les freres/soeurs
le médecin traitant
les cours de SVT
autre :

® A qui je peux m'adresser si je veux une contraception ? (plusieurs réponses possibles)
un médecin généraliste
un gynécologue
l'infirmiére scolaire
un pharmacien
une sage-femme
un centre de planification et d'éducation familiale

e Utilisez-vous une contraception ? Oui Non Ne souhaite pas répondre
Si oui, laquelle ?
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Annexe 2 : Réponses au questionnaire distribuées aux éléves

Réponses au Questionnaire
« Connaissances des adolescents en matiére de contraception »

La pilule
- IIn’y a aucun risque a enchainer 2 plaquettes de pilule. Cela va permettre de supprimer les régles.

L’effet secondaire principal est le risque de petits saignements pendant le cycle (on appelle ¢a des
spottings).

- Siun épisode de vomissement ou de diarrhée survient dans les 4 heures aprés la prise de la pilule,
elle est inefficace. C'est comme si on ne I'avait pas prise. Il faut donc reprendre un comprimé
immédiatement (si on a des comprimés de plusieurs couleurs, prendre la méme couleur).

- Pour la premiere prise de pilule : Sion commence le premier comprimé de la plaquette le premier
jour des regles, on est protégé immédiatement.

Par contre, si on la commence n’importe quand dans le cycle, il faut se protéger avec un préservatif
pendant 7 jours (on appelle ¢a le quick start).

- La pilule ne fait pas grossir, chaque jeune fille réagit différemment a la prise de pilule.

- Sion fume, on peut prendre la pilule. Elle est contre indiquée chez une femme de plus de 35 ans qui
fume. Avant cet age, le risque est moins important mais le tabac reste dangereux pour la santé et la
prise de pilule peut étre I'occasion d’arréter de fumer.

Le préservatif
- Il faut mettre le préservatif dés que les parties intimes sont en contact. Il peuty avoir une grossesse

sans pénétration avec le sperme au contact de la vulve qui remonte dans le vagin.
- Il faut mettre le préservatif a chaque rapport sexuel.
- Le préservatif est a usage unique.

L'implant
- L'implant se pose sous la peau au niveau du bras (gauche pour la droitiere, droit pour la gauchére).

- llse garde 3 ans (2 ans en cas de surpoids important) mais il peut étre enlevé a tout moment.

Le stérilet
- Unstérilet se garde en général 5 ans mais il peut étre enlevé a tout moment.
- On peut mettre un stérilet chez une femme qui n’a jamais eu d’enfants (le stérilet est plus petit dans
ce cas).

Le patch
- Le patch peut se mettre n‘importe ou sur le corps sauf au niveau des seins. On change de patch et

d’endroit chaque semaine pendant 3 semaines et on fait une semaine sans en mettre. |l fonctionne
comme la pilule.
- Le patch n’est pas remboursé par la Sécurité Sociale (environ 15 euros par mois).

L’anneau vaginal
- L’anneau vaginal n’est pas remboursé par la Sécurité Sociale (environ 16 euros par mois).
- On met soi-méme I'anneau vaginal, il se garde 3 semaines et on fait une semaine de pause. Il
fonctionne comme la pilule.

La pilule du lendemain
- La pilule du lendemain ou contraception d’urgence ne rend pas stérile mais n’est pas une

contraception en soi. Si on en prend régulierement, il faut se poser la question d’une autre
contraception.
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- La pilule du lendemain est gratuite et disponible sans ordonnance pour les mineures. Vous pouvez vous la
procurer en pharmacie, a I'infirmerie scolaire, dans un centre de planification et d’éducation familiale sans
avoir besoin de passer par I'intermédiaire d’'un médecin.

Une mineure peut avoir une contraception sans I'accord de ses parents.

Mon médecin traitant n’avertira pas mes parents si je lui demande une contraception, il est tenu au secret
professionnel.

Le calcul du cycle n’est pas une méthode contraceptive fiable, I'ovulation est imprévisible et peut se produire a
n’importe quel moment méme si on a des cycles a priori réguliers.

Si j’'oublie ma pilule et que je m’en apercois plus de 12 heures apreés 'heure de prise habituelle :

- Je prends le comprimé oublié immédiatement.

- Je poursuis la plaquette a I'heure habituelle.

- Je me protége avec un préservatif pendant 7 jours.

- Sijai euun rapport dans les 5 jours avant I'oubli, je prends une pilule du lendemain.

- Sije suis dans les 7 derniers comprimés de la plaquette, je ne fais pas la semaine d’arrét et j’enchaine
directement avec la plaquette suivante (ou je ne prends pas les derniers comprimés blancs sij'ai une
plaguette de 28 comprimés).

Les moyens de contraception qui protégent des infections sexuellement transmissibles sont le préservatif masculin

et le préservatif féminin.

Si je veux une contraception, un médecin généraliste, un gynécologue ou une sage-femme peut me la prescrire ou
me le poser (implant, stérilet). Cela peut étre en cabinet ou dans un centre de planification et d’éducation familiale.
Le pharmacien et l'infirmiére scolaire peuvent me donner une contraception d’urgence en cas de besoin.

Centres de planification de Vendée

La Roche sur Yon
Centre hospitalier (02.51.44.61.43)

Montaigu

Centre hospitalier (02.51.45.40.69) En tant que mineurs, vous pouvez vous

rendre dans un centre de planification
Challans et d’éducation familiale pour bénéficier
Centre hospitalier (02.51.49.50.50) d’'une contraception gratuitement,
faire un test de grossesse ou un test de

Fontenay le Comte dépistage des maladies sexuellement

Centre hospitalier (02.51.53.31.01) e
transmissibles.

Lugon

Centre hospitalier (02.51.28.33.66)

Les Sables d'Olonnes
Centre hospitalier (02.51.21.85.34)
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Annexe 4 : Accord du Comité d'éthique du Centre Hospitalier Universitaire d’Angers

FACULTE DE MEDECINE CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE
ANGERS ANGERS
COMITE D’ETHIQUE

* % % % % %

Le Président
Docteur Jean-Paul JACOB

Mme Fleur MASSE

Angers, le 28/06/2014

Madame,

Le Comité d’Ethique du Centre Hospitalier Universitaire d’Angers a examiné le 5 Juin 2014
votre projet enregistré sous le numéro N° 2014-65 Connaissance des adolescents en
matiére de contraception Mémoire Ecole de Sage-femmes

L'objectif de I'étude serait d’évaluer les connaissances sur la contraception auprés
d'adolescents en classe de seconde, en milieu rural dans des lycées de Vendée. le lycée
Notre Dame de la Tourteliére a Pouzauges, lycée privé avec des filiéres générales et le
lycée Jean Monnet aux Herbiers, lycée public avec des filieres générales et professionnelles.
Le comité estime que 'idée est intéressante mais peut se heurter a un refus des enseignants
ou de la direction des établissements ou des parents.

Il n'y a pas d'obstacle éthique a la réalisation de cette étude.

Il est proposé de passer par l'infirmiére scolaire et de faire ce questionnement dans le cadre
d'une information sur la contraception.

AVIS FAVORABLE el
Docteur Jean-Paul JACOB

Anesthésie-réanimation chirurgicale A
CHU Angers — 49933 Angers Cedex 9
Email : jpjacob@chu-angers.fr
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Introduction : Malgré une couverture contraceptive élevée, le taux d'IVG reste relativement stable en France.
La pilule est largement utilisée, on peut se demander si les adolescents ont les informations nécessaires sur les
autres contraceptifs a leur disposition, notamment en milieu rural ol les lycéens sont éloignés des CPEF.
L'objectif de notre étude était de réaliser un état des lieux des connaissances en matiére de contraception auprés
d'éléves de seconde en milieu rural.

Matériel et Méthode : Cette étude prospective a été réalisée du 2 au 19 Septembre 2014 dans deux lycées
vendéens. Des éleves de seconde en filiere générale et professionnelle dans des milieux privés et publics ont été
interrogés a I'aide d'un questionnaire anonyme. Les réponses leur ont été remises par la suite.

Résultats : 297 éléves ont été inclus dans I'étude soit 82% de la population éligible avec une moyenne d'age de
14,98 ans. 53,9% ont eu des séances d'éducation a la sexualité et a la vie affective avec une moyenne de 1,5
séance. 57,2% des éléves savent que seul le préservatif protége des IST. Les cours de SVT sont la premiére
source d'information des jeunes en contraception (83,5%), les parents sont cités dans la moitié des cas.

Discussion : Les adolescents interrogés ont peu de connaissances sur les différents moyens de contraception a
leur disposition, de nombreuses idées recues restent présentes. Le médecin généraliste est leur premiére
ressource en cas de besoin mais seul un éléve sur deux sait qu'il n'avertira pas ses parents.

Nous observons un bon taux de participation et une bonne représentativité de la population avec cette étude qui
s'inscrivait dans une démarche de prévention et d'information auprés des jeunes.

Conclusion : Il semble indispensable que la loi de Martine Aubry de 2001 sur les séances d'éducation a la
sexualité et a la vie affective soit mieux appliquée. Les professionnels autour de la contraception doivent
travailler en réseau et se faire connaitre davantage des adolescents pour que ces derniers trouvent les réponses
a leurs questions sans tabou et sans inquiétude.

mots-clés : contraception, adolescents, connaissances, lycéens, Vendée

Introduction : Despite a high contraceptive coverage, the abortion rate remains relatively stable in France. The
pill is widely used, and we may wonder if teenagers have the required information on other contraceptives
available, in particular in rural areas where students are far from planning centers and family education. The aim
of our study was to perform an inventory of contraceptive knowledge with students from second to rural areas.

Material and Method : This prospective study has been conducted from the 2nd to the 19th September 2014 in
two Vendée high schools. The students interviewed were enrolled in general or professional educations, both in
public and private schools, and an anonymous questionnaire has been used. They have been given the answers
later on.

Results : 297 students have been enrolled in the study that is to say 82% of the eligible population with an
average age of 14.98 years. 53.9% of them had sexual education and emotional life sessions, with an average of
1.5 session. 57.2% of students are aware that only condoms protect against STIs. SVT sessions are the primary
source of information for young people in contraception (83.5%), parents are mentioned in half of the cases.

Discussion : The teens surveyed have little knowledge of the different contraceptive methods available, many
misconceptions still remain. The GP is their first resource when needed but only one student out of two knows he
that he will not war his parents. There is a good turnout and a good representation of the population with this
study, which was part of a prevention and information approach for young people.

Conclusion : It seems essential that the 2001 law of Martine Aubry on educational and emotional life sessions

should be better enforced. The professionals about contraception have to work as a network and get to know
more teenagers so that they can find the answers to their questions without any taboos or worries.
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