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‘LA FACULTE N'ENTEND DONNER AUCUNE APPROBATION, NI
IMPROBATION AUX OPINIONS EMISES DANS LES THESES, CES
OPINIONS DOIVENT ETRE CONSIDEREES COMME PROPRES A
LEURS AUTEURS".
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Introduction

INtroduction

Le cursus des études de pharmacie prévoit une cinquiéme année hospitalo-universitaire (5™ AHU),
concrétement onze mois de stage & mi-temps dans un hépital de la région.

Au Centre Hospitalier de Remiremont ot nous avons effectué notre 5™ AHU plusieurs missions nous furent
données dont celle de recueillir auprés de laboratoires et de centres de prévention des plaquettes informatives
sur la contraception, les risques liés au tabagisme...

Un constat nous est alors apparu : les laboratoires envoient leur documentation de maniére sporadique et la
plupart des centres demande une participation financiére. Nous avons alors voulu créer nos propres plaquettes
informatives afin de ne plus dépendre de ce systéme, de personnaliser ces fiches et de répondre a la plupart
des interrogations des adolescents dans six fascicules abordant différents themes et présentés sur un méme
modeéle. Pour ce faire, nous avons réalisé une enquéte au sein du Centre de Planification Familiale de maniére a
définir la population qui le fréquente et son besoin réel d'informations sur la contraception, le tabagisme...
Cette expérience au Centre Hospitalier de Remiremont est a l'origine du choix du sujet de notre thése
d'exercice.

Ce travail s'est alors étoffé d'une recherche bibliographique sur la santé des adolescents en France et de la
réalisation d'une seconde enquéte au sein de |'enseignement secondaire afin de déterminer les connaissances
réelles des adolescents, de différents niveaux, sur la contraception, les Infections Sexuellement Transmissibles
(IST) et le tabac.

Enfin nous avons souligné, par les risques liés a la sexualité et au tabagisme, la nécessité d'une information. Mais
sous quelle forme : éducation, information papier ? Et avec quels partenaires ! Le pharmacien, acteur majeur de
santé publique, s'investit-il auprés des adolescents, et de quelle maniére ?

Nous proposons les plaquettes informatives, réalisées au Centre de Planification Familiale de Remiremont,
comme complément d'une éducation i la sexualité et a la santé délivrée dans I'enseignement secondaire par les
professeurs de Sciences de la Vie et de la Terre (SVT) et d'autres intervenants comme les médecins, les sages-
femmes des Centres de Planification Familiale...

Les adolescents en pleine période de transition entre l'insouciance de l'enfance et la réalité du monde des
adultes prédestinent par leurs comportements la qualité de leur santé future. Comprendre leurs craintes, leurs
interrogations, leur besoin de s'affirmer pour pouvoir leur délivrer des informations claires sur les risques de fa
sexualité, du tabagisme et leur faire adopter en connaissance de cause des attitudes de prévention (se protéger
efficacement lors d'un rapport sexuel, ne pas fumer) afin de préserver leur capital santé, voila pleinement

I'enjeu d'une éducation a la santé et 4 la sexualité auprés des adolescents.
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Premiecre partie :
Reéalisation d’'une enqgquéte au sein du
centre de planification familiale de

Remiremont

wda

1. Généralites sur les centres de planification familiale

[.1. Historique

La loi n°® 67-1176 du 28 décembre 1967, évoque dans son article 4 I'existence de centres de consultation,
d'information ou de conseil familial, mais exclue la délivrance de contraceptifs dans ces établissements ou ces
centres !

La loi n° 74-1026 du 4 décembre 1974 portant diverses dispositions relatives a la régulation des naissances,
abroge dans son article 2, le deuxiéme alinéa de 'article 4 de la loi n® 67-1176 du 28 décembre 1967 et le
remplace par la disposition suivante: « Les centres de planification ou d’éducation familiale agréés sont
autorisés a délivrer, a titre gratuit, des médicaments, produits ou objets contraceptifs, sur prescription
médicale, aux mineurs désirant garder le secret ainsi qu'aux personnes ne bénéficiant pas de prestations
maladie, assurées par un régime légal ou réglementaire. »

La loi n® 89-899 du 18 décembre 1989 relative a la protection et a la promotion de la santé de la famille et de
I'enfance et adaptant la législation sanitaire et sociale aux transferts de compétence en matiére d'aide sociale et
de santé, stipule que les activités de planification familiale et d'éducation familiale dans les conditions prévues
par larticle 4 de la loi n® 67-1176, doivent étre organisées par le service départemental de protection

maternelle et infantile, sous I'autorité du président du conseil général.

|.2. Missions et organisation

Selon FParticle R2311-7 du code de la santé publique, les centres de planification ou d'éducation familiale
exercent les activités suivantes :

[° Consultations médicales relatives a la maitrise de la fécondité ;

2° Diffusion d'informations et actions individuelles et collectives de prévention portant sur la sexualité et
I'éducation familiale, organisées dans les centres et a I'extérieur de ceux-ci en liaison avec les autres organismes
et collectivités concernés ;

3° Préparation i la vie de couple et a la fonction parentale, entretiens de conseil conjugal et familial ;

4° Entretiens préalables a 'interruption volontaire de grossesse prévus par l'article L.2212-4 ;

5° Entretiens relatifs a la régulation des naissances faisant suite a une interruption volontaire de grossesse.
Seuls peuvent étre dénommés centres d'éducation ou de planification familiale les centres qui exercent
I'ensemble de ces activités et remplissent les conditions fixées par la présente sous-section.

Les maitres d’ceuvre sont les services départementaux de la protection maternelle et infantile (PMI).
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2. EFEtude au centre de planification familiale de

Remiremont

2.1. Le centre de planification familiale de Remiremont

Le directeur du centre de planification de Remiremont est le docteur HENRY.
Les consultations du centre de planification familiale ont lieu tous les mercredis dans le service de gynécologie
obstétrique de I'népital de Remiremont, et sont assurées par une sage-femme de PMI et un gynécologue.
La consultation avec la sage femme débute par I'ouverture d’un dossier et donc par plusieurs questions :
Quelle est la durée de votre cycle ! Quelle est la durée de vos régles, sont-elles abondantes? date des
derniéres régles ? si l'intéressée est une fille,
Quels sont vos antécédents gynécologiques, médicaux et chirurgicaux ?
Etes-vous vacciné contre 'hépatite B ?
Puis la sage-femme demande |'objet de la consultation : mise en place d’'une contraception, demande d'IVG,
demande de confirmation de grossesse, demande de dépistages du sida ou d’autres infections sexuellement
transmissibles...
En 2002, sur 48 demi-journées d’ouverture, le centre de planification de Remiremont a recu 216 personnes
dont 213 filles et | I8 nouveaux consultants. Les trois quarts des consultants ont entre 16 et |9 ans, et prés de
90% des demandes concernent la contraception.
Les médicaments prescrits sont délivrés par la pharmacie de I'hopital, et les analyses médicales réalisées au
laboratoire.
Les interruptions volontaires de grossesse (IVG) sont indépendantes du centre de planification familiale et sont
réalisées dans le service gynécologie obstétrique de I'hopital. Cependant lorsqu’une demande d’IVG se présente
(13 en 2002), les entretiens et consultations pré et post IVG sont effectués par I'équipe du centre de
planification familiale.

2.2. Etudes
Lors de notre stage hospitalo-universitaire a I'hdpital de Remiremont, nous avons été sollicitées par la sage
femme de protection maternelle et infantile (PMI), afin de recueillir 'ensemble des plaquettes informatives
concernant les différentes méthodes de contraception, les risques liés au tabagisme...
Il nous a alors semblé intéressant de rédiger nous-mémes et de faire valider ces plaquettes informatives afin de
ne pas dépendre de laboratoires pharmaceutiques qui envoient de fagon sporadique leurs exemplaires et de
centres de prévention qui font parfois payer leurs exemplaires. De plus la réalisation de plaquettes informatives
au sein du centre de planification familiale permet une personnalisation de ces fiches et de réaliser la synthése
de la multitude de documents informatifs disponibles. Ces plaquettes informatives seront traitées dans la
quatriéme partie.
Afin de répondre aux mieux aux attentes des personnes fréquentant le centre de planification familiale de

Remiremont, nous avons réalisé une enguéte de janvier d juin 2003.
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Etude |

Objectifs
« L'étude | » a trois objectifs :

*  Mieux connaitre la population qui fréquente les centres de planification familiale (CPF) de
Remiremont : sexe, dge, fumeur, situation familiale, ville de résidence afin de déterminer le secteur drainé par
le CPF de Remiremont,

*  Définir comment les adolescentes ont eu connaissance de 'existence du centre et les différentes
raisons qui les ont incitées a consulter lors de la premiére visite et lors des suivantes,

»  Evaluer le besoin d’informations ressenti et recueillir les appréciations sur les informations délivrées

lors de ces consultations.

Méthode

L'étude ne pouvant ni se réaliser lors de la consultation de la sage-femme, ni dans la salle d'attente pour des
raisons de confidentialité (celles-ci étant commune a toutes les consultations externes de la maternité de
hopital de Remiremont), nous avons donc interrogé 54 personnes, lors de la délivrance des médicaments.

Seules les personnes ayant eu une prescription ont pu étre interrogées.
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Analyse

La population gui fréguente le centre

Prés de 60% des adolescentes vivent 2 Remiremont ou dans |a proche périphérie. Les autres proviennent de la
vallée de la Moselle et de la Moselotte, de villages limitrophes et de la Haute-sadne. Dans tous les cas le CPF de

Remiremont est le plus proche (graph.l).

Le centre de planification familiale de Remiremont est fréquenté par des personnes habitant dans un secteur proche.

Distance entre le CPF et le lieu de résidence

< 10km
11%

Graph. t

Toutes (100%) les personnes interrogées sont des filles de 13 a 22 ans dont 2/3 ont entre 16 et 18 ans
(graph.2).
Le centre de planification familiale de Remiremont a en effet requ en 2002 plus de 98% de filles dont les trois quarts

étaient dgées de 16 a 19 ans. Léchantillon interrogé est donc représentatif de la population fréquentant le centre.
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Fréquentation en fonction de I'Age

13ans 14ans 15ans 16ans 17ans 18ans 19ans 20ans 21ans 22ans >22ans

Graph. 2

90% (48/54) d’entre elles vivent chez leurs parents, 6% (3/54) a I'internat et seules 4% (2/16) sont fiancées ou

vivent en concubinage (graph.3).
La mdjorité des adolescentes vivent encore chez leurs parents et la consultation au centre de planification familiale est

un moyen pour elles de consulter gratuitement sans avoir d en parler a leurs parents.

Situation familiale

Internat
6%

En concubinage
4%

Domicile parental /
90%
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Plus de 50% d’entre elles fument et toutes (100%) prennent la pilule (graph.4).

Quand on connadit le risque cardio-vasculaire accru lors de I'association pilule tabac, ces chiffres sont trés inquiétants.

Pourcentage de fumeurs

non fumeur
46%

fumeur%

54% %

“1 Graph. 4

Prés de 15% consultent pour la premiére fois et prés de 80% depuis moins d’un an (graph.5).

Durée de fréquentation du centre

1ére fois < a6 mois <az2ans <ab5ans >35ans

Graph. 5
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Comment les adolescentes ont eu connaissance de l'existence du centre

Prés de 50% des adolescentes ont eu connaissance de I'existence du centre par des amis, 20% par le college
(ou le lycée) et la famille, les magazines ne représentent que 2% (graph.6).

L’existence d’un centre de planification familiale @ Remiremont se fait principalement par le bouche a oreille.

Comment ont-elles connu le centre ?

college & amies
7%

/ amies & famille
/ / 5%
familles S /
16% / /" amies college &
: st famille
2%

_ autres

T 4%
magazines
e 2%

"\ stage professionnel
2%

college
20%

~1 Graph. 6

Les motifs de consultation

Lors de la premiére visite, le motif de consultation est la mise en place d’une contraception dans 100% des cas,
loin devant le besoin d'informations (15%), un dépistage de IST (7%), la réalisation d’un test de grossesse (7%),
des problémes gynécologiques (4%) ou la demande de prise de pilule du lendemain (2%).

100% (47/47) des adolescentes consultent ultérieurement pour le renouvellement de leur contraception orale,
2% (1/47) pour obtenir des informations complémentaires et 8,50% (4/47) pour des probléemes génitaux

{graph.7).
La consultation au centre de planification familiale est motivée par la mise en place d’'une contraception efficace.
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Motif de consultation en fonction du nombre de visite

w:motif de la premiére visite

1003100%

motif de la Xéme visite

dépistage

grossesse

problémes
génitaux

lendemain

Graph. 7

Le besoin dinformations et les informations délivrées

Pour prés de 60% des adolescentes les informations délivrées lors de la consultation sont utiles mais plus de

40% jugent qu'elles sont déja connues. Pour toutes, les informations sont claires et compréhensibles (graph.8).

Les informations du centre

incompréhensibles
0%
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Plus de 50% jugent qu’elles n"ont pas besoin d'informations complémentaires, 20% demandent des informations

sur les IST, 10% sur la contraception orale, 9% sur la contraception locale et 9% sur le tabac (graph.9).

Besoin d'informations complémentaires

infections sexuelles
transmissibles
20%

10%

contraception locale
9%

“1 Graph. 9

Discussion

Il ressort trés nettement que la majorité des personnes fréquentant le centre sont des adolescentes et que le
principal motif de consultation est la mise en place ou le renouvellement d'une contraception (100% des
adolescentes interrogées prennent la pilule). La demande spontanée de dépistage des IST type « check up » est
en plein essor depuis quelques années.

Elles sont pour la plupart dgées entre 16 et 18 ans dépendant encore de leurs parents et le CPF leur permet
d’accéder a la contraception de fagon anonyme mais surtout gratuite.

Elles sont pour la plupart scolarisées a Remiremont et proviennent de villes proches de (moins de 30 Km).

La plupart consultent au centre depuis un an ou moins. Elles ont, pour plus de la moitié, eu connaissance du
centre par un (e) ami (e) et pour 20% par la famille ou I'établissement scolaire, le bouche-a-oreille.

Plus de 50% des adolescentes interrogées fument ce qui représente un véritable probléme puisqu’elles
prennent toutes la pilule. Une information claire sur les risques de cette association doit donc étre délivrée et
répétée.

Plus de 40% des adolescentes estiment que les informations délivrées lors de la consultation sont déja connues
et prés de 50% pensent qu’elles n’ont pas besoin d'informations complémentaires.

Ce constat nous incite alors a entreprendre une seconde étude afin de vérifier ces connaissances sensées

acquises.

Comme toutes les adolescentes interrogées prennent la pilule, nous orientons le questionnaire sur la

contraception orale.
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Etude 2

Objectifs

Confronter le besoin ressenti et le besoin réel d’information concernant la pilule en particulier.
Pour cela nous allons donc évaluer les connaissances des adolescentes sur la contraception orale :
" Lesidées regues concernant la pilule,
*  Les spécificités de la pilule qui leur est prescrite,
* Les questions pratiques : attitude en cas d'oubli, de vomissements, d’absence de regles en fin de

plaquette.

Méthode

L’étude s’est déroulée de mars a juin 2003.

Cette seconde étude s’est, également, déroulée a la pharmacie de I'hopital de Remiremont lors de la délivrance
des médicaments et fait suite a la premiére.

Le questionnaire était différent suivant le type de pilule pris. |6 personnes ont ainsi pu étre questionnées,

Analyse

Les fausses croyvances

37% des adolescentes interrogées pensent que la pilule fait grossir, 12% qu'elle rend stérile, mais plus
inquiétant, 19% qu’elle protége a la fois d’'une grossesse non désirée et des IST, et 6% que le préservatif n'est
pas le seul moyen efficace de se protéger des IST (graph.10).

Les fausses croyances persistent dans I'esprit des adolescentes, alors que la consultation avec la sage femme ne date pas

plus d'une demi-heure a linstant ot les filles répondent a ce questionnaire !
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Fausses croyances

réponse exacte réponse inexacte

94
88

81-

%
la pilule fait grossir la pilule rend stérile  la pilule protége d'une le préservatif est le seul
grossesse indésirée et moyen efficace de se
des MST protéger des MST
Graph. 10

Les spécificités de Ja pilule

63% des adolescentes questionnées regoivent une pilule monophasique en prise continue afin d’éviter la
semaine d'arrét et ainsi diminuer le risque d'oubli. 31% prennent une pilule monophasique « classique » et 6%

une pilule bi ou triphasique (graph.11).

Type de pilule

bi ou triphasique
6%

monophasique en
prise continue

# monophasique
63% H P q

Graph. 11
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Si prés de 88% des adolescentes connaissent I'équivalence ou la non équivalence des différents comprimés de la

p q P

plaquette, les filles qui prennent une pilule monophasique, en prise continue, ne sont que 40% a savoir que les

quatre derniers comprimés (pour MINESSE® et MELODIA®, les sept derniers pour VARNOLINE continu®)

n’ont aucune activité contraceptive et toutes estiment que ['oubli de 'un de ces comprimés a une incidence sur
l'activité contraceptive de la pilule.

Par contre 94% connaissent I'importance de la prise i heure fixe de la pilule.

Les questions pratiques

Toutes les adolescentes interrogées (100%) ont une attitude adaptée en cas d’oubli de moins de 12 heures mais
elles ne sont plus que 12% en cas d’oubli de plus de 12 heures et respectivement 31% et 19% en cas de
vomissements survenant moins de 4 heures ou plus de 4 heures aprés la prise du dernier comprimé.
Concernant la date de survenue attendue des régles, 94% des adolescentes la connaissent mais seulement 75%
ont une attitude adaptée en cas d’absence de régles en fin de plaquette (graph.12).

L'attitude a adopter en cas de vomissements ne semble pas connue des adolescentes interrogées.

Questions pratiques

réponse adaptée réponse inadaptée
100

%

—t s T : <L S
attitude en cas attitude en cas  attitude en cas de attit
d'oubli<12h d'oubli>12h  vomissements < vomissements > de régles en fin
4h 4h de plaquette

Graph. 12
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Concernant les questions théoriques, 88% savent si tous les comprimés de leur plaquette sont équivalents ou
non et 94% connaissent 'importance de prendre la pilule & heure fixe ainsi que la date présumée de survenue

des régles (graph.13).

Questions théoriques

bonne réponse mauvaise réponse

- 94

%

tous les comprimés de la heure de prise fixe date de survenue des régles
plaquette sont équivalents

Graph. 13

75% estiment qu’elles n'ont pas besoin d’informations complémentaires et 88% ne souhaitent pas recevoir un

rappel ou des nouvelles connaissances sur la pilule {(graph.[4).

Ressenti du besoin d'informations complémentaires

oui # non

%

T

besoin d'informations complémentaires besoin d'informations complémentaires sur la pilule
p p

Graph. 14
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Toutes les adolescentes interrogées, qu'elles ressentent ou non le besoin d’informations complémentaires, ont

sensiblement le méme pourcentage de réponses exactes (62%).

Discussion

Cette seconde étude a permis de mettre en évidence le peu de fausses croyances, des adolescentes, sur la
pilule contraceptive. Cependant, 19% pensent qu'elle les protége des IST ce qui peut se révéler trés
préjudiciable. Cette notion élémentaire devrait parfaitement étre connue de personnes ayant eu un entretien
avec une sage-femme dans la demi-heure précédant le questionnaire !

De plus, peu de jeunes filles ont une réaction adaptée en cas d’oubli supérieur a 12 heures ou en cas de
vomissements, ce qui peut entrainer un risque de grossesse non désirée.

Si 40% des adolescentes prenant une pilule monophasique en prise continue (MINESSE® ou MELODIA®) savent
que les quatre derniers comprimés de la plaguette n‘ont aucune activité contraceptive, toutes pensent que
I'oubli de I'un de ces comprimés représente un risque de diminution de l'activité contraceptive de la pilule.

75% de ces adolescentes estiment ne pas avoir besoin d'informations complémentaires. Or, a I'étude de ces
résultats, il nous est apparu que leurs connaissances présentaient les mémes lacunes que celles qui ressentaient
un besoin d'informations complémentaires, et que face a des situations concrétes elles n'avaient pas toujours
une attitude adaptée (notamment en cas d'oubli de pilule de plus de 12 heures ou en cas de vomissements).

I parait ainsi indispensable qu’elles aient a leur disposition une plaquette informative et pratique, leur donnant

réponse a leurs questions et l'attitude 4 adopter dans certaines situations : oubli, vomissements...
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Deuxieme partie :
Geénéralites sur I'adolescence et la santé
des adolescents en France

Nous évaluons dans cette partie le réel besoin d’'une éducation a la santé des adolescents. Nous allons tout
d’abord nous intéresser a I'adolescence : ce qui définit cette période et les craintes qu'elle entraine.

Puis nous envisagerons la santé de I'adolescent franqais : les Infections Sexuellement Sexuelles (IST), I'utilisation
de contraceptifs, les grossesses et les IVG des adolescentes mais aussi la consommation tabagique, alcoolique et

les comportements alimentaires des jeunes francgais.

1. Les adolescents et leurs craintes [2;:4;5:10;12;23]

L'adolescence vient du latin adolescescere qui signifie grandir. C'est une étape charniére entre I'enfance et I'dge
adulte, une étape nécessaire, indispensable et différenciée du développement humain.
Le début de VPadolescence succéde au début de la puberté. La puberté est un phénoméne biologique
correspondant a I'ensemble des changements anatomiques aboutissant a la capacité de procréer. C'est une
période de profond bouleversement pour les deux sexes, notamment une transformation radicale du corps. Ce
changement se traduit par exemple par lapparition des premiéres régles chez la jeune fille, réel
bouleversement physiologique mais aussi psychique.
L'adolescence est le processus de gestion de tous ces changements : modification du corps, de I'affectivité, de la
sexualité. L'adolescent va devoir réaménager de nouvelles relations avec soi, son corps et les autres. Il sagit
bien souvent d'une période d’interrogations et de remise en cause pour les adolescents et leur entourage.
Selon Frangoise Dolto, 'adolescence est une phase de mutation aussi capitale que la naissance chez le petit
enfant et contre lequel il ne peut rien. Au cours de cette mue, le jeune est extrémement faible et fragile
psychologiquement. Pour Frangoise Dolto, pendant cette mutation, I'adolescent, a linstar d’'un homard ou
d'une langouste changeant de carapace, se trouve particulierement vulnérable :
« lls se cachent sous des rochers a ce moment 13, le temps de secréter une nouvelle coquille pour acquérir des
défenses. Mais si, pendant qu'ils sont vulnérables, ils recoivent des coups, ils sont blessés pour toujours, leur
carapace recouvrira les cicatrices et ne les effacera pas. »
Elle explique également que les parents ne sont plus des références aux yeux de I'adolescent. Des personnes
extérieures (médecin, pharmacien, infirmiére scolaire, enseignants...) ont donc un réle a jouer dans I'éducation
des jeunes. Elles doivent en effet favoriser I'essor et la confiance en soi de 'adolescent.
Chaque sexe exprime differemment son inquiétude, sa souffrance de devenir adulte. Une enquéte sur la santé
des adolescents, indique que les troubles s'installent progressivement entre || et |9 ans (Adolescent, enquéte
nationale 1994).

o Les filles plus préoccupées par leur poids et leur apparence physique que les garcons, peuvent

développer des troubles du comportement alimentaire comme la boulimie ou I'anorexie. Elles présentent
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également en proportion plus forte que chez les garcons des troubles somatiques: céphalées, maux
d’estomac, nervosité, troubles du sommeil.
o Les garcons manifestent leurs difficultés & devenir adulte plutét dans des comportements d’opposition
et d’agressivité : violences physiques ou verbales, absentéisme scolaire...
Pour I'adolescent, se réapproprier son corps en acceptant ses métamorphoses demande un travail
considérable. Pour Patrick Chapelle, cette sexualité naissante va se heurter a toute une série d'interdictions
mises en place par la famille et I'entourage social durant I'enfance. Ces interdits sont intégrés dans la
personnalité de I'enfant. Or le corps de 'adolescent devient celui d'un homme ou d’une femme. Au lieu de
respecter ces interdits qui ne lui correspondent plus, 'adolescent va détruire cet ensemble d’interdictions et
les remplacer par un systéme capable de légitimer sa sexualité en train de se construire. C'est |d tout le travail
considérable mais nécessaire et vital que chaque étre humain doit effectuer pour devenir adulte.
Pour Patrick Chapelle I'adolescence peut se décomposer en deux temps :
+ la phase oppositionnelle a lieu de |1 a 16 ans. C'est la phase la plus difficile au cours de laquelle
I'adolescent s’oppose systématiquement a ce que proposent les adultes.
+ La phase constructive démarre i la fin de cette période d’opposition. La fin de cette phase est difficile
d définir : 18 ans pour certains, 25 pour d'autres. En effet, dans notre société, I'indépendance physique et
financiére des jeunes a lieu tardivement.
’adolescence est I'dge ou I'on brave les interdits, premiere cigarette mais aussi de la premiére expérience
amoureuse et sexuelle. Les adultes, notamment les professionnels de santé et les enseignants, ont un rdle
d’encadrement des jeunes a jouer afin d’'informer les adolescents sur les comportements i risques et de les en

détourner.
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2. Constat en France

2.1. La vie sexuelle des jeunes [22]
Une enquéte sue les comportements sexuels des adolescents (15 4 18 ans) a été menée par I'’Agence Nationale
de Recherche sur le SIDA (ANRS) en janvier 1996.
Les résultats montrent que I'dge moyen du premier baiser se situe a 14 ans et les premiéres caresses non
génitales & 15 ans et demi pour les deux sexes. Ce parcours sexualisé est progressif et se déroule sur une
période de trois ans jusqu'au premier rapport sexuel. Celui-ci a souvent lieu pendant les vacances, loin du lieu
parental.

Le premier rapport sexuel

Age du premier rapport selon le

Gargons Filles
sexe et la filiere
Lycée général et technologique I7 ans et 7 mois 17 ans et 8 mois
LEP I5 ans et 10 mois I7 ans et 3 mois
Apprentis 16 ans et 9 mois 17 ans et | mois
Toutes filiéres confondues 17 ans et 3 mois [7 ans et 6 mois

Fig.1 : age moyen du premier rapport sexuel selon le sexe et la filiére [22]

L'age moyen du premier rapport sexuel est de 17 ans et trois mois pour les gar¢ons et 17 ans et 6 mois pour
les filles. La différence d’dge entre les deux sexes est donc trés faible.

Nous remarquons que les garcons effectuant des études professionnelles ont leur premier rapport sexuel
environ un an plus tét que les éléves suivant des études générales. Chez les filles nous retrouvons cette méme
tendance avec toute fois des écarts d’dge moins importants. Une explication avancée est que ces adolescents

sont confrontés plus tdt que les autres A la vie active et sont moins protégés dans le contexte social ou ils

vivent.

Sentiment qui a poussé au premier

Gargons Filles
rapport sexuel (%)
Amour 37,7 60,7
Attirance, désir physique 46,5 26,1
Curiosité 12,6 7.8
Faire comme les copains 2,9 0,7
Sous contrainte (forcé(e)) 0,3 4,7

Fig.2 : sentiment qui a poussé au premier rapport sexuel [22]

-18-




Les adolescents face a leur sexualité et au tabagisme
Deuxiéme partie : généralités sur I'adolescence et la santé des adolescents en France

Les sentiments qui poussent a I'acte sexuel distinguent les filles des gar¢ons.

Majoritairement (60%), les filles font 'amour par amour. Elles associent la relation a un sentiment de tendresse,
de partage, de complicité et d’amour.

Au contraire, prés de la moitié des garcons font 'amour par attirance ou par désir physique. lls vivent cet acte
comme une épreuve qui permettra la reconnaissance sociale de leur virilité par la société.

Ces différences n'empéchent pas 87% des filles et 70% des garcons de déclarer étre amoureux de leur
partenaire. |l existe donc un décalage entre le motif invoqué de la premiére relation sexuelle et le sentiment

déclaré pour son partenaire.

Durée de la premiére relation

Garcons Filles
selon le sexe (%)
< I'mois 58,1 41
I a 2 mois 12,1 11,9
3 a5 mois 15,2 16,4
6 a 12 mois 10,8 20,4
> | an 38 10,3

Fig.3 : durée de la premiere relation selon le sexe [22]

La durée de la premiére relation est courte, majoritairement inférieure a | mois. Nous remarquons que la
durée de la premiére relation est plus longue chez la fille que chez les gargons. Celles-ci accordent en effet plus

d’importance a 'amour dans leurs relations que les garc¢ons.

La contraception

Pourcentage d’utilisation Lors du | rapport sexuel Lors du dernier rapport sexuel
Gargons Filles Gargons Filles
Préservatifs 78,9 74,4 72,5 51,1
Pilule 22 18,5 36,2 48,1
Spermicides 0,7 0,9 0,9 0.8
Méthode d’Ogino-Knauss 0,5 1,4 1,5 1,3
Méthode du coit interrompu 5,2 5,3 1,0 0,9
Aucune mesure contraceptive 8,4 12,2 8,9 7,8

Fig.4 : pourcentage d'utilisation de la contraception selon le sexe lors du premier rapport sexuel et
des suivants [22]
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Lors du premier rapport sexuel, plus des trois quarts des jeunes déclarent avoir utilisé des préservatifs et un
cinquiéme la pilule. Lors du dernier rapport sexuel, la proportion d'utilisateurs du préservatif diminue a 72%
chez les garcons et a 51% chez les filles. L'usage de la pilule augmente fortement.

L'utilisation des spermicides est rare (1%), tout comme la méthode d’Ogino-Knauss.

Lors du premier rapport la méthode du coit interrompu est malheureusement pratiqué par prés de 5% des
adolescents interrogés. Cette méthode est délaissée pour d'autres techniques contraceptives plus efficaces lors
des rapports suivants.

Il faut souligner que 10 % des adolescents, filles et gar¢ons confondus, n'utilisent aucune méthode contraceptive
lors du premier rapport. lls sont encore prés de 8 % a ne pas se protéger lors des rapports suivants.

Les adolescents semblent donc pratiquer dans un premier temps un systéme aléatoire de la régulation des
naissances ol se méle i fa fois I'usage du préservatif, de la pilule, la méthode du coit interrompu ou méme
aucune méthode contraceptive.

L'utilisation massive des préservatifs par les adolescents les plus jeunes lors de I'entrée dans la sexualité
constitue un fait nouveau, passant de 8% en 1985 a 45% en 1993 lors du premier rapport sexuel {source:
enquéte INED). Mais entre 15 et 18 ans, I'utilisation croissante de la contraception orale entraine une baisse de

I'utilisation des préservatifs.

Les grossesses et IVG chez les adolescentes

Pourcentage Filles ayant été une fois enceinte | Gargons dont une partenaire a été
enceinte

Enseignement général 2

Enseignement technique I 4

Lycée professionnel 5 3

CFA 9 4

Fig.5 : pourcentage de grossesses et d’ IVG chez les adolescentes selon 1a filiere [22]

L’étude reléve que les filles en apprentissage sont quatre fois plus nombreuses a étre tombées enceintes que les
adolescentes suivant un enseignement général. Comme pour les filles, les gargons les plus concernés suivent
des études professionnelles.

La méme enquéte a montré que 3,3% des filles sexuellement actives, dgées de 15 4 18 ans, ont déclaré avoir été
enceintes. Parmi celles-ci, 72% ont pratiqué une IVG, 16% ont fait une fausse couche et 12% ont mené la
grossesse a terme.

Ainsi, chaque année en France, ont lieu 6000 IVG et 4000 naissances chez des adolescentes.

Beaucoup de ces grossesses apparaissent comme des échecs de la contraception : ignorance des possibilités de
contraception, insouciance et rejet de la contrainte représentée par les différentes méthodes contraceptives,
mauvaise utilisation du préservatif, ignorance des adolescents de la contraception post-coitale. Ceci rend
compte de toute I'importance de I'éducation i la sexualité chez les adolescents par les enseignants mais aussi

par les professionnels de santé.
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2.2. IST et adolescents [3]

Malgré une récente diminution liée a I'utilisation plus fréquente du préservatif, les Infections Sexuellement
Transmissibles (IST) restent fréquentes a I'adolescence.

Candida albicans est probablement le germe le plus fréquemment retrouvé au cours des infections génitales
basses. Cette levure est responsable de 80 a 85% des mycoses génitales. Ces mycoses sont sexuellement
transmissibles et les deux partenaires doivent se traiter.

Les infections & Chlamydia sont une des IST les plus fréquentes en France avec une prévalence de 25%. La
fréquence des formes asymptomatiques peut atteindre 80%. Sur des tissus jeunes, le risque de complications
est élevé. On estime, par exemple, qu'une jeune fille de |5 ans atteinte d’une infection a Chlamydia a dix fois
plus de risques de développer une salpingite qu'une femme de 25 ans. Cette infection serait a I'origine de 70%
des stérilités tubaires de I'adolescente.

La prévalence de l'infection génitale a herpés virus, en regle générale due a HSV2, n'est pas connue avec
précision. Toutefois elle s'éleve avec 'dge. La prévention de la transmission repose sur [information des
patients et plus particuliérement sur la contagiosité possible en dehors des poussées patentes.

L'infection génitale a papilloma virus humain (HPV) est de plus en plus fréquente et le plus souvent
asymptomatique. La prévalence de linfection est de 30 a 35% chez les 15-20 ans. On a démontré une relation
entre cette infection au HPV et la survenue de dysplasies puis de cancers du col utérin. L'augmentation
constatée actuellement des cancers du col chez la femme jeune pourrait étre liée a la précocité et a la
multiplicité des infections a HPV favorisée par la précocité des relations sexuelles et la multiplicité des
partenaires. |l se pourrait en effet, que l'effet de I'infection par le virus HPV soit d’autant plus grand qu’elle
survient chez une femme plus jeune (semble-t-il di 2 Pimmaturité de la zone de transformation du col).

Les nouvelles infections par le virus de 'immunodéficience humaine (VIH) touchent essentiellement les jeunes.
Le VIH a l'adolescence touche presque également les deux sexes. La prévention du sida est basée sur
l'utilisation systématique du préservatif.

En France, la prévalence des infections a virus de I'hépatite B est faible (0,1 a 0,5%) mais prés de 95% des cas
d’hépatite aigué a HBV et 70% des hépatites chroniques surviennent chez des adolescents ou des adultes
jeunes. La transmission se fait chez les adolescents essentiellement par voie sexuelle, mais elle peut aussi se
faire par voie sanguine {toxicomanie, accidents sanguins...). La prophylaxie passe par I'utilisation du préservatif

mais aussi par la vaccination avant I'adolescence.
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2.3. Tabac et adolescents [3 ; 8]

[’accession a I'autonomie des adolescents s'accompagne d’essais concernant le tabac notamment.
Une enquéte menée en milieu scolaire dans les académies de Nancy-Metz et de Toulouse en 1998 auprés de
4133 enfants scolarisés (1467 de 1| ans, 1421 de 13 ans et 1224 de 15 ans) a montré que :

o allans 16,6 % des enfants ont déja fumé du tabac,

e a |3 ans, 44,5% des adolescents ont fumé,

o al5ans, 65,6% ont fumé du tabac et 29,1% du cannabis.

En ce qui concerne les consommations réguliéres, un tiers des adolescents de |5 ans interrogés déclarent

fumer.

L'enquéte nationale Baromeétre Santé 1999-2000 réalisée par le Comité Frangais d’Education pour la Santé
révele que 26,9% des adolescents de 12 a 18 ans se déclarent fumeurs occasionnels et 20,4% fumeurs réguliers
(au moins une cigarette par jour).

La comparaison entre I'enquéte de 1999 et une de 1997 montre que la prévalence des fumeuses de [4-15 ans a
trés nettement augmentée en deux ans. Cette évolution est inquiétante compte tenu du risque de 'association
tabac-pilule, et du retentissement sur P'enfant du tabagisme maternel pendant la grossesse.

Les garcons lorsqu’ils fument le font plus réguliérement et en plus grosse quantité que les filles (garcons : 8,6

cigarettes par jour contre 6,7 pour les filles).

2.4. Alcool et adolescents [3]

L'enquéte frangaise de M. Choquet et S. Ledoux, effectuée auprés de 12000 adolescents scolarisés, 2 montré
que, si l'usage régulier d’alcool est en nette régression, son usage toxicomaniaque a connu une forte
progression. L'augmentation de la consommation d’alcool avec I'dge est nette, passant de 7% des garcons entre
14 et I5ans a 22% a 18 ans pour une alcoolisation d’au moins deux fois par semaine. Les garcons, 40%, boivent
plus que les filles, 12%. L'utilisation de mélange de sodas et d'alcool fort ainsi que de biéres a haut degré
d’alcool est souvent retrouvée.

Toutes les enquétes montrent une corrélation étroite entre la consommation d’alcool, 'usage du tabac et

expérimentation d’'une drogue illicite. L'ivresse apparait ainsi comme un facteur facilitateur du passage & une

toxicomanie.

2.5. Comportement alimentaire et adolescents [3]

50% des adolescents grignotent, 10 a 20% ne prennent jamais de petit déjeuner et |15% sautent réguliérement
un repas, 80% fréquentent les fast food, pour certains de fagon assidue. Ces mauvaises conduites alimentaires
entrainent des risques de carence mais aussi et surtout de surpoids.

Les experts estiment qu'en France la prévalence de 'obésité chez I'enfant est passée de 6 % dans les années
quatre-vingts a environ |5 % en 2000.

Un certain nombre d'études épidémiologiques documente un risque notable de persistance de |'obésité 3 I'dge
adulte (de 50 a 70 % pour les adolescents obéses), un risque de surmortalité essentiellement cardiovasculaire
lié au fait d'avoir été un enfant obése et la mise en évidence d'un diabéte de type ll, présent chez I'enfant alors

qu'il était jusqu'alors limité aux adultes.
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Troisieme partie :
Realisation d'une enquéte au sein de
I'enseignement secondaire

i
+ -

Dans cette partie nous nous proposons tout d'abord d'étudier les différentes sources d'information et de

sensibilisation a la santé disponibles.

Ensuite, dans une enquéte nous évaluerons les connaissances de collégiens et de lycéens sur différents points

concernant leur santé.

1. Sensibilisation des jeunes a leur santée — leurs

connaissances

I.I. Origine des connaissances [21]

A la question : « Qui fait votre éducation sexuelle ? » posée a des adolescents en 1999 (sondage réalisé par 20
ans/Organon), les réponses étaient les suivantes :

o 73%:lesamis,

e 67%: les journaux,

o 40% :)a mére,

o 17%:le médecin.
Moins d’un jeune sur deux parle de sexualité avec sa mére, ce qui révéle un manque de communication sur le
sujet entre les adolescents et leurs parents. Les difficultés des parents a aborder le théme de la sexualité avec
leurs enfants pourraient résulter de la difficulté qu'ils ont d’accepter que leurs enfants deviennent adultes. Mais
c’est également les jeunes qui ont des réticences a discuter de ce sujet « tabou » avec leurs parents par peur de
les choquer ou par pudeur.
Par contre, les jeunes tirent principalement leur éducation sexuelle des discussions avec leurs amis. Les
adolescents ont entre eux les mémes préoccupations sur leurs transformations et sur leurs attirances
sexuelles. C'est pourquoi les discussions sur la sexualité sont trés courantes entre jeunes et chacun aime parler
de ces propres expériences.
Les émissions a la radio, les sites internet, les journaux ou les jeunes dialoguent sur la sexualité se font de plus
en plus nombreux traduisant un besoin de s'informer et de se rassurer sur son évolution.
Les médias profitent de ce besoin de dialoguer pour vendre leurs produits. Or, ces informations fournies aux
jeunes ne sont pas toujours validées. Elles peuvent de plus banaliser et donner une image purement physique a

I'acte sexuel ce qui provoque de I'inquiétude chez les adolescents.
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[.2. Programme de sensibilisation a la santé de 'Education Nationale [24 ; 25 ; 26 ;

27 ;28 ; 29]

Selon les programmes officiels du Ministére de I'Education Nationale, « 'éducation a la santé ne constitue pas
une nouvelle discipline : elle se développe a travers tous les enseignements et la vie scolaire ; elle vise
I'appropriation de connaissances et le développement d'attitudes telles que l'estime de soi, le respect des
autres, la solidarité, 'autonomie, la responsabilité.

It releve d'une démarche d'éducation a la sexualité qui a pour objet de permettre une information, une
réflexion et un dialogue avec les éléves sur les différentes composantes de la sexualité humaine dans ses
dimensions biologiques, psychologiques, affectives, socioculturelles et morales.

Cette éducation a la sexualité ne se substitue pas d la responsabilité des parents et des familles. Elle tend a
favoriser, chez les adolescents, une prise de conscience, une compréhension des données essentielles de leur
développement sexuel et affectif, 'acquisition d'un esprit critique, afin de leur permettre d'opérer des choix
libres et responsables. ».

La circulaire n°2003-027 du |7 février 2003 relative a I'éducation i la sexualité dans les écoles, les colléges et
les lycées, précise de plus que : « I'école a une part de responsabilité a I'égard de la santé des éléves et de la
préparation a leur future vie d'adulte »

Cette démarche s’inscrit dans la politique nationale de prévention et de réduction des risques - grossesses
précoces non désirées, infections sexuellement transmissibles, VIH/ sida — et est légitimée par la protection des
jeunes vis-a-vis des violences ou de 'exploitation sexuelles, de la pornographie ou encore par la lutte contre les
préjugés sexistes ou homophobes.

Les textes stipulent que ['éducation a la sexualité a I'école est certes inséparable des connaissances biologiques
sur le développement et le fonctionnement du corps humain, mais qu'elle intégre tout autant, sinon plus, une
réflexion sur les dimensions psychologiques, affectives, sociales, culturelles et éthiques. Et de conclure « qu’elle
doit ainsi permettre d'approcher, dans leur complexité et leur diversité, les situations vécues par les hommes
et les femmes dans les relations interpersonnelles, familiales, sociales. »

Si les directives du Ministére de I'Education Nationale sont aussi claires et ambitieuses, les activités mises en
place sont encore de nature et de qualité variables car méme si la loi n°2001-588 du 4 juillet 2001, relative a
I'interruption volontaire de grossesse et a la contraception prévoit qu' « une information et une éducation 3 la
sexualité soient dispensées dans les écoles, les colleges et les lycées, a raison de trois séances annuelles », les
documents d’accompagnement des programmes n’'imposent rien concernant la maitrise de la reproduction et
les maladies sexuellement transmissibles et « il appartient au professeur de juger des prolongements éducatifs
souhaitables et possibles avec chaque classe. » Ainsi tous les niveaux existent, d’'une séance ponctuelle
d'information jusqu’a une véritable programmation inscrite dans le projet d’établissement, associant I'ensemble
des membres de la communauté éducative.

C'est pourquoi la circulaire n°2003-210 du | décembre 2003 relative a la santé des éléves établit un
programme quinquennal de prévention et d’éducation. Elle prévoit d'intégrer dans les projets d’école et
d'établissements des actions d’éducation a la santé en ne se limitant plus a I'éducation i la sexualité. Ainsi
faudra-t-il, outre développer I'éducation a la sexualité, prévenir les conduites addictives, éduquer 3 la nutrition
et prévenir les problémes de surpoids et d’obésité. Pour ce faire une convention a été signée entre le Ministére

de la Jeunesse, de 'Education Nationale et de la Recherche et I'Institut National de Prévention et d’Education
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pour la Santé, et ils conviennent de travailler ensemble dans le domaine de la prévention, de I'éducation i la
santé et de la promotion de la santé auprés des enfants et des adolescents scolarisés et notamment de

concevoir, expérimenter et évaluer une programmation d’éducation a la santé de la maternelle au lycée.

Z. Le point sur les connaissances

2.1. Introduction

Nous avons mené une enquéte afin de tester des éléves de différents niveaux d’étude sur leurs connaissances
concernant :

¢ la contraception,

o les infections sexuellement transmissibles,

o le tabac.
Cette enquéte s'inscrit dans le cadre de I'enseignement dispensé par I'Education Nationale sur la santé des
adolescents.

2.2. Méthode

Méthode de réalisation de ’enquéte

Nous avons réalisé une étude concernant les adolescents et leur santé. Pour cela, nous avons interrogé des
éleves de college et de lycée en région parisienne. Une classe de 4°™ du collége Paul Eluard & Chatillon (92),
une classe de seconde du lycée XX a XXX et une classe de |1** Economique et Sociale (1*® ES) du lycée XX a
XXX ont ainsi été interrogées. Les questionnaires furent remis par les professeurs de Science et Vie de la
Terre dans le college et les deux lycées, lors de I'une de leur heure d’enseignement au cours du deuxieéme
trimestre de I'année scolaire 2003-2004.

Le questionnaire a été réalisé en collaboration avec une enseignante de college de Science et Vie de la Terre et
aborde 3 sujets principaux: la contraception, les Infections Sexuellement Transmissibles et le tabac. l
comporte 22 questions en plus de renseignements complémentaires : sexe, ige, classe et profession du chef de
famille, mais aussi leurs expériences personnelles en matiére de sexualité, contraception, addiction...
Volontairement les questions sont fermées ou a choix multiples mais non ouvertes afin d’éviter les réponses
non sérieuses (plaisanteries déplacées) et de faciliter le dépouillement.

Le questionnaire vierge tel qu'il a été distribué aux éléves des différentes classes est présenté ci-dessous.

Questionnaire
Théme: Adolescence et santé

La contraception :

I. Les préservatifs sont les seuls éléments qui permettent :
O de ne pas attraper une maladie sexuellement transmissible
O de ne pas avoir d'enfants

2. Le préservatif doit étre utilisé :
deés le premier rapport sexuel
uniquement si le ou la partenaire a le SIDA

Ooao

uniquement si la partenaire a ses régles
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3. La pilule est un contraceptif qui :
protége du SIDA et évite la grossesse
arréte les régles chez la femme

évite la grossesse uniquement

4. Un couple a eu un rapport sexuel non protégé. |l y a donc un risque de grossesse et les
partenaires ne veulent pas avoir d'enfants. La femme doit :

attendre un mois avant de s'inquiéter
aller voir un médecin ou son pharmacien pour prendre la pilule du lendemain

faire du sport pour décrocher I'éventuel bébé

5. La pilule du lendemain se prend :
12 heures maximum aprés le rapport sexuel non protégé

24 heures maximum aprés le rapport sexuel non protégé
72 heures maximum aprés le rapport sexuel non protégé

6. Le retrait de 'homme avant I'éjaculation est un bon moyen de contraception :
vrai

faux
7. Les spermicides sont des substances chimiques déposées au fond du vagin pour tuer les
spermatozoides. Utilisés seuls, ce sont des moyens de contraception efficaces :

vrai

faux

Les infections sexuellement transmissibles :

I. Un couple ne veut plus utiliser de préservatifs. lls sont fidéles. La partenaire prend la pilule.
Avant de ne plus utiliser de préservatifs, ils doivent :
faire un test de dépistage pour les maladies sexuellement transmissibles

ne faire aucun test puisque la partenaire prend la pifule

2. Le SIDA est maladie due a :
une bactérie
un virus
un champignon

3. Un seul rapport sexuel non protégé avec une personne atteinte du SIDA n'est pas suffisant
pour attraper la maladie :

vrai

faux
4. La maladie du SIDA ne touche que les personnes homosexuelles :

vrai

faux

5. Le SIDA et 'hépatite B sont les seules maladies sexuellement transmissibles :
vrai
faux

6. Embrasser une personne atteinte du SIDA peut-étre contaminant:
vrai
faux
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7. Utiliser la brosse a dent d'une personne atteinte de I'hépatite B peut-étre contaminant :

vrai
faux
8. Le SIDA ne s'attrape :
que par voie sexuelle
que par échange de seringues usagées

les deux

9. L'utilisation d'un préservatif est le seul moyen d'éviter d'étre contaminé par une maladie
sexuellement transmissible :

vrai
faux

10. Le dépistage:
est toujours payant
est gratuit et anonyme

Le tabac

I. La fumée de cigarette renferme plus de 4000 substances dont plus de 40 cancerogénes :

vrai
faux
2. Le tabagisme tue | fumeur sur 2 :
vrai
faux
3. Fumer pendant 'adolescence réduit la croissance pulmonaire :
vrai
faux
4. Fumer peut entrainer des lésions des artéres et des maladies cardio-vasculaires :
vrai
faux
5. Il n’existe pas d’aide pour arréter de fumer :
vrai
faux
Renseignements complémentaires
I. Sexe:
Fille
Gargon
2.Age:...... ans
3.CHasse l ciiiiii
4. Profession du chef de famille : ... ..o
5.Avez-vous déji eu un rapport sexuel ?
Oui
Non
6. Si oui avez-vous utilisé un moyen de contraception lors de ce rapport !
Oui
Non
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7. Si oui lequel ?
Préservatif
Pilule
Contraception locale (spermicides)

AULFES (PIrECISEZ) & oouitinit ittt
8. Prenez-vous la pilule ? (Pour les filles)
Oui
Non
9. Avez-vous déja pris la pilule du lendemain ? (Pour les filles)
Oui
Non
10. Fumez-vous !
Oui
Non
I 1. Connaissez-vous les centres de planification familiale ?
Oui
Non
12. Avez-vous déja fréquenté un centre de planification familiale ?
Oui
Non

13. Pour obtenir des renseignements sur votre santé (contraception, tabac, MST) vous
interrogez :

Vos parents

Fréres / sceurs

Amis / amies

Professeur de SVT

Votre médecin

Votre pharmacien

AULFES (PréTISBZ) I oeintinit ettt e et et
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Méthode de dépouillement de 'enquéte
Il est bien entendu que tous les résultats que nous pourrons obtenir en exploitant ces données seront
discutables pour les raisons suivantes :

e nombre limité de classes interrogées,

e nombre limité de niveaux interrogés,

e déséquilibre entre nombre de filles et de garcons interrogés,

e  étude réalisée dans une académie unique.
Lors du dépouillement, I'absence de réponse a été considérée comme une réponse fausse,
Le but de cette étude étant d’analyser les connaissances théoriques des adolescents sur différents thémes de
santé en fonction de critéres tels que le sexe, I'dge ou la profession des parents, les renseignements personnels
n’étaient demandés aux éléves qu'en fin de questionnaire. L’accroche des adolescents au questionnaire se fait
sur les questions théoriques. Mais afin de faciliter la lecture et la compréhension de ce travail, les
renseignements complémentaires concernant les adolescents seront analysés en premier lieu.
Le tableau suivant reprend les différentes réponses rencontrées en fonction des trois classes interrogées et

pour chaque question.

Questionnaire : Théme: Adolescence et santé

1 ere 2 nde 4\éme

Nb % Nb % Nb %

Renseignements complémentaires

1. Sexe:
Fille 19 73 1 8 15 56
Garcon 7 27 12 92 12 44
2. Age (moyenne) 17 16 14
3. Classe

4. Profession du chef de famille

5.Avez-vous déja eu un rapport sexuel 7

Oui 12 46 5 38 2 7

Non 14 54 8 62 25 923

6. Si oui avez-vous utilisé un moyen de contraception lors de ce rapport 7

Oui 9 75 4 80 1 50

Non 3 25 1 20 I 50
7. Si oui lequel ?

Préservatif 9 100 | 4 100 1 100

Pilule 4 44 0 0 0 0]

Contraception locale (spermicides) 0 0 0 0 0 0

Autres 0 0 0 0 0 0
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8. Prenez-vous la pilule 7 (Pour les filles)

Oui 6 32 0 0 0 0

Non 13 | 68 1 100 | 15 | 100
9. Avez-vous déja pris la pilule du lendemain ? {Pour les filles)

Oui 26 0 0 0 0]

Non 14 | 74 1 100 | 15 | 100
10. Fumez-vous ?

Oui 27 1 8 1 4

Non 19 73 12 | 92 | 26 | 96
11. Connaissez-vous les centres de planification familiaie 7

Oui 16 | 62 46 1 4

Non 10 | 38 54 | 26 96
12. Avez-vous déja fréquenté un centre de planification familiale 7

Oui 4 15 0 0 0]

Non 22 | 85 13 | 100 { 27 | 100
13. Pour obtenir des renseignements sur votre santé {contraception, tabac, MST) vous interrogez :

Vos parents 14 54 6 46 12 44

Fréres / sceurs 6 23 2 15 13 48

Amis / amies 17 65 10 77 15 56

Professeur de SVT 4 15 2 15 1 4

Votre meédecin 15 58 7 54 92 33

Votre pharmacien 5 19 4 31 3 11

Autres 0 12 0 0 1 4

1 ere 2 nde 4éme
N | % [No | % | Nb | %
1 ére 2 nde 4éme
No | % [No | % [ No | %
La contraception :

1. Les préservatifs sont les seuls éléments qui permettent :

de ne pas attraper une maladie sexueillement transmissible (1) 21 81 12 92 20 74

de ne pas avoir d'enfants (2) 15 0 0 3 Tt

(1 ET 2) 12 0 o] 15
2. Le preéservatif doit étre utilisé :

des le premier rapport sexuel (1) 25 2 12 92 26 96

uniquement si le ou la partenaire a le SIDA (2) 1 4 1 8 1 4

uniquement si la partenaire a ses regles (3) 0 0 0 0] 0 0]

(VET2) ! 4 0 0 0 0]
3. La pilule est un contraceptif qui :

protége du SIDA et évite la grossesse (1) 1 4 1 8 26

arréte les regles chez la femme (2) 0 0 1 8 11

évite la grossesse uniquement (3} 24 | 92 10 | 77 17 63

(2ET 3) 1 4 0] 0 0 0
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4. Un couple a eu un rapport sexuel non protégeé. Il y a donc un risque de grossesse et les partenaires ne

veulent pas avoir d'enfants. La femme doit :

attendre un mois avant de s'inquieter 0 0 1 8 9 33

aller voir_un médecin ou son pharmacien pour prendre la pilule du 26 | 1001 12 92 18 67

lendemain

faire du sport pour décrocher I'éventuel bébé 0 0 0 0 0 0
5. La pilule du lendemain se prend :

12 heures maximum apres le rapport sexuel non protége 2 8 2 15 19 70

24 heures maximum apres le rapport sexuel non protegé 10 38 9 69 5 19

72 heures maximum apreés le rapport sexuel non protégeé 14 54 15 3 11
6. Le retrait de 'nomme avant I'éjaculation est un bon moyen de contraception :

VRAI 3 12 3 23 15 56

FAUX 23 | 88 10 | 77 12 | 44
7. Les spermicides sont des substances chimiques déposées au fond du vagin pour tuer les spermatozoides.
Utilisés seuls, ce sont des moyens de contraception efficaces :

VRAI 4 15 2 15 14 | 52

FAUX 22 | 85 11 85 13 48

Les infections sexuellement transmissibles :

1. Un couple ne veut plus utiliser de préservatifs. lis sont fidéles. La partenaire prend la pilule. Avant de ne

plus utiliser de préservatifs, ils doivent :

zf;rssgnr;sgiets),te?e dépistage pour les maladies sexuellement 26 100l 13 | 100 | 22 81

ne faire aucun test puisque la partenaire prend la pilule 0 0 0 0 5 19
2. Le SIDA est maladie due a :

une bactérie 2 8 1 8 8 30

un virus 24 92 12 92 15 56

un champignon 0 0 0 0 4 15
3. Un seul rapport sexuel non protégé avec une personne atteinte du SIDA n'est pas suffisant pour attraper
la maladie :

VRAI 0 0] 2 15 4 15

FAUX 26 | 100 | 11 85 23 | 85
4. La maladie du SIDA ne touche que les personnes homosexuelles :

VRAI 2 8 0] 2 7

FAUX 24 | 92 13 {100| 25 | 93
5. Le SIDA et I'hépatite B sont les seules maladies sexuellement transmissibles :

VRAI 2 8 3 23 13 48

FAUX 24 | 92 10 | 77 14 | 52
6. Embrasser une personne atteinte du SIDA peut-&tre contaminant:

VRAI 1 4 4 31 4 15

FAUX 25 | 96 9 69 | 23 | 85
7. Utiliser la brosse a dent d'une personne atteinte de I'hépatite B peut-étre contaminant :

VRAI 18 | 69 12 | 92 20 74

FAUX 8 31 | 8 7 26
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8. Le SIDA ne s'attrape :

que par voie sexuelle

0 0 0 0 1 4

que par échange de seringues usagees

0 0 0 0 2 7

les deux

26 | 100 | 13 | 100 | 24 89

9. L'utilisation d'un préservatif est le seul moyen d'éviter d'étre contaminé par une maladie sexuellement

transmissible :

vrai

21 81 11 85 18 67

FAUX

19 2 15 9 33

10. Le dépistage:

est toujours payant

2 8 1 8 7 26

est gratuit et anonyme

24 92 12 92 20 74

Le tabac

1. La fumée de cigarette renferme plus de 4000 substances dont plus de 40 cancerogenes :

vrai

23 88 12 92 23 85

FAUX

3 12 1 8 4 15

2. Le tabagisme tue 1 fumeur sur 2 :

vrai

20 77 12 92 19 70

FAUX

6 23 1 8 8 30

3. Fumer pendant I'adolescence réduit la croissance pulmonaire :

vrai

23 88 11 85 25 93

FAUX

3 12 2 15 2 7

4. Fumer peut entrainer des lésions des artéres et des maladies cardio-vasculaires :

25 26 13 1100 | 27 | 100

vrai

FAUX 1 4 0] 0 0 0
5.l n"existe pas d'aide pour arréter de fumer :

vrai 0 0 0 0 0

FAUX 26 {100 | 13 j 100 | 27 | 100

2.3. Analyses

Les numéros reportés sur les graphiques correspondent au numéro des questions de cette enquéte.

Analyse comparative des 3 classes

1. Généralités sur les 3 classes

La classe de lére ES comporte 26 éléves, 19 filles (73%) pour 7 garcons (27%), d'une moyenne age de 16,5 ans

(compris entre |15 et 18 ans).

La classe de seconde comporte |3 éléves dont 12 garcons (92%), et la moyenne d'dge se situe 4 16 ans (entre

|5 et 17 ans).

Quant i la classe de 4éme, elle comporte 27 éléves, 15 filles (56%) et 12 garcons (44%), avec une moyenne

d’age de 14 ans.

7% des 4éme, 38% des secondes et 46% des 1 ont déja eu un rapport sexuel (graph. 15).

Le pourcentage des éléves ayant déja eu un rapport sexuel augmente avec I'dge.
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5.Avez-vous déja eu un rapport sexuel ?

Qui - Non

1 ére 2 nde 4 éme

Graph. 15 : rapport sexue!

50% des 4°™, 80% des secondes et 75% des 1* ont utilisé un moyen de contraception lors de ce rapport
(graph. 16).

Le pourcentage dutilisation d’'un moyen contraceptif varie en fonction de I'dge. Les plus jeunes sont-ils moins bien
informés de Fimportance d'utiliser lors de chaque rapport un moyen de contraception efficace ou sont-ils plus insouciants

ou encore ont-ils plus de difficultés a s’en procurer un ?

6. Si oui avez-vous utilisé un moyen de contraception lors de ce rapport ?

= Qui % Non

1 ére 2 nde 4 eme

Graph. 16 : utilisation d'un moyen de contraception
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Le préservatif a été utilisé dans tous les cas de rapport protégé, et a été associé a la pilule dans prés de la
moitié des cas (44%) par les |1°* (graph. 17).

Le moyen de contraception le plus utilisé est sans conteste le préservatif. Il est facile de s’en procurer, et est plutét bon
marché. La prise de la pilule nécessitant une consultation médicale (subordonnant souvent I'aval des parents), seules les

adolescentes les plus dgées utilisent une contraception orale. Les spermicides sont boudés par les adolescents.

7. Moyen de contraception utilisé lors du rapport sexuel

% Préservatif = Pilule Contraception locale (spermicides) Autres

p

1 ere 2 nde 4 éme

“ Graph. 17 : moyen de contraception utilisé

32% des filles de 1° prennent la pilule (graph. 18),

Seules les adolescentes les plus agées prennent la pilule. En effet celle-ci nécessite une consultation médicale, et encore
bien souvent un accord parental : en effet en dehors de centres ot la consultation gynécologique et délivrance de la
pilule sont gratuites (tels que les centres de planification familiale), il faut payer la consultation et parfois la pilule non

prise en charge par 'assurance maladie !
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8. Prenez-vous la pilule ? [Pour les filles)

Oui % Non

1 ere 2 nde 4 éme

Graph. 18 : prise de pilule contraceptive

26% ont déja pris la pilule du lendemain (graph. 19).

Seules les adolescentes les plus dgées de I'enquéte ont déja pris la pilule du lendemain.

9. Avez-vous déja pris la piluie du lendemain ? {Pour les filles)

2 0ui Non

2 nde
Graph. 19 : prise de la pilule du lendemain

1 ere
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4% des 4*™, 8% des secondes et 27% des 1% fument (graph. 20).

Le pourcentage de fumeurs augmente avec I'dge, malgré 'abondance des informations sur les méfaits du tabac.

10. Fumez-vous ?

= Oui # Non

1 ére 2 nde 4 eme

Graph. 20 : tabagisme

En ce qui concerne les centres de planification familiale, 4% des 4°™, 46% des secondes et 60% des

connaissent leur existence (graph. 21).

I ére

Lexistence des centres de planification familiale est trés peu connue des éléves n’ayant pas encore eu de cours

d’éducation d la sexualité au sein de I'école.

11. Connaissez-vous les centres de planification familiale ?

- Oui #% Non

2 nde 4 éme

1 ére

Graph. 21 : connaissance des centres de planification familiale
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Seulement 15% des 1* en ont déja fréquenté un (graph. 22).

Le taux de fréquentation des centres de planification est trés faible.

12. Avez-vous déja fréquenté un centre de planification familiale ?

Oui # Non

1 ére 2 nde 4 éme

Graph. 22 : fréquentation des centres de planification familiale

Les 4*™ ont trois grandes sources de renseignements : les amis (56%), la fratrie (48%) et les parents (44%). Puis
intervient le médecin (33%), ensuite le pharmacien (11%) et enfin le professeur de Science de le Vie et de la
Terre (4%) et les autres sources d'informations (4%), notamment les magazines.

Les secondes recherchent principalement des informations auprés de leurs amis (77%), mais aussi auprés de
leur médecin (54%), de leurs parents (46%) et de leur pharmacien (31%). La fraterie et le professeur de SVT ne
sont sollicités que dans 15% des cas.

Les trois principales sources d'informations des |1° sont les amis (65%), le médecin (58%) et les parents (54%).
Puis intervient la fratrie (23%), ensuite le pharmacien (19%) et enfin le professeur de SVT (15%) et les autres
sources d'informations (12%), notamment internet (graph. 23).

Le dénominateur commun des sources d’informations des adolescents reste les amis. Or les copains ne sont pas toujours

des sources de renseignements fiables !
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13. Pour obtenir des renseignements sur votre santé [contraception, tabac,

MST) vous interrogez :

1 ére

48

.

% 2 nde

4 éme

Fréres /
sceurs

Vos parents

Amis / amies Professeur
de SVT

Votre
pharmacien

Votre
médecin

Graph. 23 : sources de renseignements sur la santé

2. La contraception

Concernant le préservatif, les éleves des trois classes répondent a plus de 90% qu'il doit étre utilisé dés le

premier rapport sexuel (graph. 24).

Tous les adolescents connaissent l'importance dutiliser le préservatif dés le premier rapport sexuel. Or la moitié des

éléves de 4°™ ayant eu un rapport n’ont utilisé aucun de moyen de contraception !

2. Le préservatif doit étre utilisé :

= des le premier rapport sexuel (1)
¥ uniguement si la partenaire a ses régles (3)

1 ére 2 nde

# uniquement si le ou la partenaire a le SIDA (2)

4 éme

Graph. 24 : utilisation du préservatif
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Seulement 74% des 4°™, 77% des secondes et 73% des 1** notent qu'il est le seul moyen contraception de ne

pas étre contaminé par une IST (graph.25).

1. Les préservatifs sont les seuls éléments qui permettent :

de ne pas attraper une maladie sexuellement transmissible (1)
de ne pas avoir d'enfants (2)
#(1ET 2)

U RN

1. ére 2 nde 4 eme

Graph. 25 : réle des préservatifs

En ce qui concerne la pilule contraceptive, 26% des 4éme et encore prés de 8% des secondes contre 4% des
lére pensent que la pilule protége du sida et d'une grossesse. | 1% des 4éme, 8% des secondes répondent que
la pilule arréte les régles chez la femme. Au total, 63% des 4éme, 77% des secondes et plus de 92% des |éres
pensent que la pilule évite uniquement une grossesse (graph.26).

Prés d’'un quart des plus jeunes pensent que la pilule protége des IST !

3. La pilule est un contraceptif qui :

protége du SIDA et évite la grossesse (1) % arréte les régles chez la femme (2)
: évite la grossesse uniquement (3) (2ET 3)

2 nde

1 ére

Graph. 26 : role de la pilule contraceptive
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Face a un comportement a risque, rapport sexuel non protégé, deux tiers des 4°™ ont une attitude adaptée

contre 92% des secondes et 100% des |*° (graph.27).

4. Un couple a eu un rapport sexuel non protégé. ll y a donc un risque de
grossesse et les partenaires ne veulent pas avoir d'enfants. La femme doit ;

attendre un mois avant de s'inquiéter
aller voir un médecin ou son pharmacien pour prendre la pilule du lendemain
% faire du sport pour décrocher |'éventuel bébé

1 ére 2 nde

Graph. 27 : attitude face a un comportement a risque

Seuls 1% des 4°™ et |5% des secondes contre la moitié des 1% connaissent la durée limite pour prendre la

pilule du lendemain aprés un rapport sexuel non protégé (graph.28).

5. La pilule du lendemain se prend :

% 12 heures maximum apreés le rapport sexuel non protégé
4 24 heures maximum apres le rapport sexuel non protégé
1 72 heures maximum apreés le rapport sexuel non protégé

1 ére

Graph. 28 : pilule du lendemain
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Prés de la moitié des 4°™, un cinquiéme des secondes et encore prés de 12% des

interrompu est un bon moyen de contraception (graph.29).

I ére

pensent que le coit

Le coit interrompu, un moyen de contraception efficace ? L’éducation a la sexualité a encore de beaux jours devant elle !

6. Le retrait de 'homme avant I'éjaculation est un bon moyen de
contraception :

% VRAI FAUX

=88

1eére 2 nde 4 eme

Graph. 29 : coit interrompu

La moitié des 4°™ et 15% des secondes et des |
contraception efficaces (graph.30).

Les spermicides semblent avoir mauvaise presse auprés des adolescents.

répondent que les spermicides ne sont pas des moyens de

7. Les spermicides sont des substances chimiques déposées au fond du
vagin pour tuer les spermatozoides. Utilisés seuls, ce sont des moyens de
contraception efficaces :

# VRAI % FAUX

1 ére

Graph.30 : spermicides




Les adolescents face & leur sexualité et au tabagisme
Troisieme partie : réalisation d'une enquéte au sein de I'enseignement secondaire

3. Les Infections Sexuellement Transmissibles

100% des secondes et des 1% répondent qu'il faut faire un test de dépistage avant de ne plus utiliser de
p q pistag P

préservatifs avec son partenaire contre 81% des 4°™ (graph.31).

Les plus dgés sont bien sensibilisés a la nécessité d’un test de dépistage avant de ne plus utiliser de préservatifs avec son

partenaire.

1. Un couple ne veut plus utiliser de préservatifs. lls sont fidéles. La partenaire
prend ia pilule. Avant de ne plus utiliser de préservatifs, ils doivent :

faire un test de dépistage pour les maladies sexuellement transmissibles

# ne faire aucun test puisque la partenaire prend la pilule
100.

0

1 ére

Graph.31 : test de dépistage

Prés du quart des 4°™ et 8% des secondes et des |® ne savent pas que le dépistage est gratuit et anonyme

(graph.32).

Un quart des plus jeunes ignorent que le dépistage des IST est gratuit et anonyme dans certains centres.

10. Le dépistage:

# est toujours payant est gratuit et anonyme
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48% des 4°™, 23% des secondes et 8% des 1*® pensent que le sida et I'hépatite B sont les deux seules maladies
sexuellement transmissibles (graph.33).

Les Infections Sexuellement Transmissibles sont trop souvent résumées au Sida et a 'hépatite B.

5._Le SIDA et I'hépatite B sont les seules maladies sexuellement transmissibles :

% VRAI FAUX

e

1 ére 2 nde 4 eme

Graph. 33 : maladies sexuellement transmissibles

Seulement 56% des 4°™ savent que le sida est un virus contre 92% des secondes et des 1% (graph.34).

2. Le SIDA est maladie due a :

# une bactérie un virus # un champignon

=92

1 ére

Graph. 34 : agent causal du sida
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Encore 7% des 4°™ et 8% des 1°™ pensent que le sida ne touche que les personnes homosexuelles (graph.35).

Les jeunes sont sensibilisés au fait que le Sida n’épargne aucune population.

4. La maladie du SIDA ne touche gue les personnes homosexuelles :

# VRAI FAUX

2 nde 4 éme

Graph. 35 : population touchée par le sida

Concernant les modes de transmission des IST, 5% des 4°™, 31% des secondes contre 4% des |** répondent
qu’embrasser une personne atteinte du sida peut étre contaminant (graph.36).

Il semble y avoir un amalgame dans l'esprit des adolescents interrogés entre modes de transmission du sida et modes de

transmission de I'hépatite B.

6. Embrasser une personne atteinte du SIDA peut-étre contaminant:

Graph. 36 : transmission du sida par la salive
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Par contre 100% des secondes et des |1° connaissent les principaux modes de transmission du sida, a savoir la

voie sexuelle et I'échange de seringues usagées, contre 89% des 4°™ (graph.37).

8. Le SIDA ne s'attrape :

= que par voie sexuelle % que par échange de seringues usagées les deux

A0 #4100

1 ere 2 nde 4 éme

Graph. 37 : modes de transmission du sida

15% des 4*™ et des secondes répondent qu'un seul rapport sexuel non protégé avec une personne atteinte du

sida ne constitue pas un risque contaminant, alors que 100% des |1°® connaissent ce risque (graph.38).

3. Un seul rapport sexuel non protégé avec une personne atteinte du SIDA
n'est pas suffisant pour attraper la majadie :

: FAUX

2 nde

1 ére

Graph. 38 : transmission du sida par vois sexuelle

= .
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26% des 4*™, 8% des secondes et 31% des |*® ne connaissent pas le risque |ié a ['utilisation de la brosse a dent

d'une personne atteinte de I'hépatite B (graph.39).

7. Utiliser 1a brosse a dent d'une personne atteinte de I'népatite B peut-étre
contaminant :

VRAI # FAUX

1 ére 2 nde 4 éme

Graph. 39 : transmission de I'hépatite B

Seulement deux tiers des 4*™ répondent que le préservatif est le seul moyen de protection contre les

Infections Sexuellement Transmissibles contre plus de 80% des secondes et des 1* (graph.40).

9. L'utilisation d'un préservatif est le seul moyen d'éviter d'étre contaminé par
une maladie sexuellement transmissible :

¢ VRAI # FAUX

1 ére

Graph. 40 : me¢thode de prévention des IST
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4. Le tabac

Prés de 85% des éléves toutes classes confondues, savent que la fumée de cigarette renferme plus de 4000

substances dont plus de 40 cancérigénes (graph.41).

La toxicité de la cigarette est bien connue des adolescents, ce qui ne les empéche pas de commencer a fumer !

1. La fumée de cigarette renferme plus de 4000 substances dont plus de 40

cancerogenes :

VRAI % FAUX

1ére 2 nde 4 eme

Graph. 41 : composition de la fumée de cigarette

Concernant les risques liés au tabagisme, prés de 85% des éléves répondent que fumer pendant I'adolescence

réduit la croissance pulmonaire (graph.42),

3. Fumer pendant 'adolescence réduit la croissance pulmonaire :

VRAI 2% FAUX

Graph. 42 : tabagisme et adolescence
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et 100% en connaissent les risques cardio-vasculaires (graph.43),

4. Fumer peut entrainer des lésions des artéres et des maladies cardio-
vasculaires :

VRAI # FAUX

1 ére 2 nde

Graph. 43 : risques cardio-vasculaires du tabagisme

I ére

mais seulement 70% des 45™, 92% des secondes et 77% des

2 (graph.44).

répondent que le tabagisme tue | personne sur

2. Le tabagisme tue 1 fumeur sur 2 :

VRAI # FAUX

1 ére

Graph. 44 : tabagisme et mortalité
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100% des éléves savent également qu’il existe des aides au sevrage tabagique (graph.45).

L’existence d’aide au sevrage tabagique est parfaitement connue des adolescents.

5. ll n‘existe pas d’'aide pour arréter de fumer :

# VRAI FAUX

1 ére 2 nde 4 éme

‘t Graph. 45 : aide au sevrage tabagique

Analyse comparative en fonction du sexe

Généralités sur les filles

éme

La classe de 4
Généralitd

Les filles, avec une moyenne d'dge de 13,6 ans (toutes dgées de 13 i 14 ans), représentent 56% de I'effectif de la
classe (15/27).

Sexudlité

Aucune des adolescentes de cette classe n’ont déja eu de rapport sexuel.

Prise de pilule contraceptive :

Aucune fille de cette classe ne prend la pilule.

Prise de la pilule du lendemain :

Aucune fille de cette classe n'a déja pris la pilule du lendemain.
Tabagi
| seule fille de cette classe, soit 7%, fume.
i j ili

Connaissance d’un centre

| seule fille de cette classe, soit 7%, connait 'existence des centres de planification familiale.

Fréquentation d’'un centre

Aucune adolescente de cette classe n’a déja fréquenté un centre de planification familiale.
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r rensei n I lité
Les amis occupent la premiére place (10/15), ensuite viennent la fratrie (8/15) et les parents (6/15) et
enfin le médecin (5/15).

Nous remarquons qu'un cinquiéme de ces adolescentes ne se renseigne pas sur sa santé.

La classe de seconde
La classe de seconde ne comporte qu’une seule fille.
La classe de 1%

éralité
Les filles, avec une moyenne d’ige de 16 ans et demi (toutes dgées de 16 i |8 ans), représentent 73% de
I'effectif de la classe (19/26).
Sexudlité
Plus de la moitié d’entre elles, 61,4%, ont déja eu un rapport sexuel (10/19) et elles ont, dans leur majorité 70%
(7/10), utilisé un moyen de contraception (3 ont utilisé le préservatif seul et 4 I'ont associé a la pilule
contraceptive).

Prise de pilule contraceptive :

Toutes les filles :
32% (6/19) la prennent
68% (13/19) ne la prennent pas

Les filles qui ont déja eu un rapport sexuel :
50% (5/10) la prennent
50% (5/10) ne la prennent pas

Les filles qui n’ont pas eu de rapports sexuels :
1% (1/9) la prennent
89% (8/9) ne la prennent pas

Prise de la pilule du lendemain :

Toutes les filles :
26% (5/19) I'ont déja prise
74% (14/19) ne I'ont jamais prise
Les filles qui ont déja eu un rapport sexuel :
50% (5/10) 'ont déja prise
50% (5/10) ne I'ont jamais prise
Les filles qui n’ont pas utilisé de moyen contraceptif pendant le {ou les) rapport(s) sexuel(s) :
Aucune fille ne la prise
Les filles qui n’ont pas eu de rapports sexuels :

Aucune fille ne la prise
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Tabagisme
Toutes les filles :
26% (5/19) fument
74% (14/19) ne fument pas
Les filles qui prennent la pilule :
60% (3/5) fument
Centres de planification familiale

Connaissance d'un centre

Toutes les filles :
68% (13/19) en connaissent
32% (6/19) n’en connaissent pas

Les filles qui ont déja eu un rapport sexuel :
40% (4/10) en connaissent
60% (6/10) n’en connaissent pas

Les filles qui n'ont pas eu de rapports sexuels :
67% (6/9) en connaissent
33% (3/9) n'en connaissent pas

Fréquentation d'un centre

Toutes les filles :
16% (3/19) en fréquentent
84% (16/19) n’en fréquentent pas
Les filles qui ont déja eu un rapport sexuel :
30% (3/10) en fréquentent
70% (7/10) n’en fréquentent pas
Les filles qui n'ont pas eu de rapports sexuels :
100% (9/9) n’en fréquentent pas
Sources de renseignement sur lq sexualité
Les amis occupent la premiére place (17/19), ensuite viennent le médecin (15/19), les parents (14/19), la
fratrie (6/19) et enfin le pharmacien (5/19), le professeur (4/19) et les brochures, livres ou internet
(3/19).
Nous remarquerons la multiplicité des sources de renseignements avec une moyenne de 2,5 sources. 16

adolescentes sur 19 en ont 2 ou plus {entre une et 4 sources).

Généralités sur les garcons

La classe de 4™

Généralit
Les garcons, avec une moyenne d’age de 13,9 ans (tous dgés de 13 i 15 ans), représentent 44% de
I'effectif de fa classe (12/27).

Sexualité

16% d'entre eux ont déja eu un rapport sexuel (2/12) et un seul a utilisé un moyen de contraception (le

préservatif en 'occurrence) lors de ce rapport.
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Tabagisme
Aucun ne fume.

Centres de planification familiale

Connaissance d'un centre

Aucun garcon de cette classe ne connait 'existence des centres de planification familiale.

Fréquentation d'un centre

Aucun gargon de cette classe n'a déja fréquenté un centre de planification familiale.
Sources de renseignement sur la sexualité
Les parents (6/12) représentent la premiére source d'informations de ces adolescents, suivi par la fratrie
et les amis (5/12) et le médecin (4/12). Le pharmacien, le professeur de SVT et les autres sources
(internet), ne sont que rarement sollicités pour la recherche de renseignements sur la santé (1/12).
Nous remarquons la multiplicité des sources de renseignement chez les gar¢ons avec une moyenne de

2,1 sources et un maximum de 6.

La classe de seconde
Les garcons, avec une moyenne d'age de 15,9 ans (tous dgés de |15 a 17 ans), représentent 92% de
Peffectif de la classe (12/13).
42% d'entre eux, ont déjd eu un rapport sexuel (5/12) et un seul n'a pas utilisé de moyen de
contraception. Les 4 autres, soit 80%, ont utilisé le préservatif lors de ce rapport sexuel.

Tabagisme
8% (1/12) fument
92% (11/12) ne fument pas

Centres de planification familigle

Connaissance d’un centre

Tous les gargons :
50% (6/12) en connaissent
50% (6/12) n’en connaissent pas

Les gargons qui ont déja eu un rapport sexuel :
60% (3/5) en connaissent
40% (2/5) n’en connaissent pas

Les garcons qui n'ont pas eu de rapports sexuels :
43% (3/7) en connaissent
57% (4/7) n'en connaissent pas

Fréquentation d’un centre
Aucun des garcons de cette classe n'a déja fréquenté un centre de planification familiale.
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Sources de renseignement sur la sexualité

Les amis représentent la principale source de renseignements pour ces adolescents (9/12). Puis
interviennent les parents et le médecin (respectivement 6/12 et 5/12), puis le pharmacien (3/12), le
professeur de SVT (2/12) et enfin la fratrie (1/12).
Nous remarquons la multiplicité des sources de renseignement chez les gar¢ons avec une moyenne de
2,2 sources et un maximum de 5.

La classe de 1°"

éralité

Les garcons, avec une moyenne d’dge de 16,6 ans (tous dgés de 6 a |7 ans), représentent 27% de
I'effectif de la classe (7/26).

Sexudlité
Un peu plus du quart d’entre eux, 29%, ont déja eu un rapport sexuel (2/7) et ils ont, tous les deux,
utilisé le préservatif comme moyen de contraception.

Tabggisme
29% (2/7) fument
71% (5/7) ne fument pas

Centres de planification familigle

Connaissance d'un centre

Tous les gargons :
43% (3/7) en connaissent
57% (4/7) n’en connaissent pas

Les garcons qui ont déja eu un rapport sexuel :
50% (1/2) en connait
50% (1/2) n’en connait pas

Les garcons qui n'ont pas eu de rapports sexuels :
40% (2/5) en connaissent
60% (3/5) n’en connaissent pas

Fréquentation d'un centre

Tous les garcons :
14% (1/7) en fréquente
86% (6/7) n'en fréquentent pas
Les garcons qui ont déja eu un rapport sexuel :
50% (1/2) en fréquente
50% (1/2) n'en fréquente pas
Les garcons qui n’ont pas eu de rapports sexuels :
100% (5/5) n’en fréquentent pas
Les amis et les parents (3/7) se placent juste derriére le médecin et le pharmacien, qui occupent la

premiére place (4/7), ensuite viennent le professeur, les fréres et sceurs et internet (1/7).
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Nous remarquons la multiplicité des sources de renseignement chez les garcons avec une moyenne de

2,4 sources et un maximum de 5.

Comparaison filles/garcons

Dans la classe de 4°™, il nous parait inopportun de détailler cette comparaison car nous ne remarquons aucune
disparité dans les réponses données par les filles et les gargons.

La classe de seconde ne comporte qu'une seule fille pour 2 garcons. La comparaison filles/gargons n’est donc
pas envisageable.

Nous ne détaillerons cette comparaison que pour la classe de 1%,

LA CLASSE de I ES

1. La contraception

95% des filles contre 86% des garcons savent qu'il faut utiliser le préservatif dés le premier rapport sexuel
g q P P PP

(graph. 46).

Les garcons sont proportionnellement moins bien informés de l'importance d'utiliser le préservatif dés le premier rapport

sexuel,

2. Le préservatif doit étre utilisé :

deés le premier rapport sexuel (1) uniquement si le ou la partenaire a le SIDA (2)
= uniquement si la partenaire a ses regles (3) “(1ET2)
«‘96’

1ere Filles Gargons

Graph. 46 : utilisation du préservatif
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74% des filles répondent que le préservatif est le seul moyen de protection vis-a-vis des Infections

Sexuellement Transmissibles contre 57% des garcons (graph. 47).

1. Les préservatifs sont les seuls éléments qui permettent :

de ne pas attraper une maladie sexuellement transmissible (1)
* de ne pas avoir d'enfants (2)
Z(1ET2)

1ére Filles Gargons

—f Graph. 47 : r6le des préservatifs
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100% des filles répondent que la pilule contraceptive évite uniquement une grossesse contre 71% des gargons.
14% d’entre eux pensent que la pilule contraceptive protége également du sida (graph. 48).

Le réle et les limites de la pilule sont mieux connus des filles.

3. La pilule est un contraceptif qui :

% protége du SIDA et évite la grossesse (1) arréte les régles chez la femme (2)
évite la grossesse uniquement (3) (2ET 3)

100

y

1ére Filles Garcons
Graph. 48 : role de Ia pilule contraceptive

Face a une situation i risque, rapport sexuel non protégé, 100% des filles et des gargons adoptent la bonne

attitude (graph. 49).

4. Un couple a eu un rapport sexuel non protégé. Il y a donc un risque de
grossesse et les partenaires ne veulent pas avoir d'enfants. La femme doit :

# attendre un mois avant de s'inquiéter
« aller voir un médecin ou son pharmacien pour prendre la pilule du lendemain
« faire du sport pour décrocher {'éventuel bébé

=

1ére Filles Gargons

Graph. 49 : attitude face a un comportement a risque
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Concernant la pilule du lendemain, 57 % des garcons pensent que la durée maximale pour la prendre aprés un
rapport non ou mal protégé est de 72 heures. 54% des filles donnent également cette réponse (graph. 50).
Pas de différence significative entre les connaissances des filles et celles des garcons concernant la pilule du lendemain,

contrairement a la pilule contraceptive.

5. La pilule du lendemain se prend :

12 heures maximum aprés le rapport sexuel non protégé
% 24 heures maximum aprés le rapport sexuel non protégé
72 heures maximum aprés le rapport sexuel non protégé

1ére Filles Garcons
Graph. 50 : pilule du lendemain

29% des garcons estiment que le coit interrompu est une bonne méthode contraceptive, alors que 95% des
filles pensent qu’elle n’est pas efficace (graph. 51).

Chez les gargons les idées fausses ont la vie dure !

6. Le retrait de rhomme avant I'éjaculation est un bon moyen de
contraception :

% VRAI # FAUX
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A contrario 100% des gar¢ons savent que les spermicides constituent un moyen contraceptif efficace, contre 70

% des filles (graph. 52).

7. Les spermicides sont des substances chimiques déposées au fond du vagin
pour tuer les spermatozoides. Utilisés seuls, ce sont des moyens de
contraception efficaces :

% VRAI FAUX

100

1ére Filles Gargons

Graph. 52 : spermicides

2. Les Infections Sexuellement Transmissibles

100% des filles et des gar¢ons répondent qu'il faut faire un test de dépistage des IST avant de ne plus utiliser de

préservatifs avec son partenaire (graph. 53).

L’importance d’'un dépistage est bien connue des adolescents.

1. Un couple ne veut plus utiliser de préservatifs. ils sont fidéles. La partenaire

prend la pilule. Avant de ne plus utiliser de préservatifs, ils doivent ;

i faire un test de dépistage pour les maladies sexuellement transmissibles
# ne faire aucun test puisque la partenaire prend la pilule

00

1ére Filles Gargons

Graph. 53 : test de dépistage
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14 % des garcons et 5% des filles ne savent pas que le dépistage des IST est gratuit et anonyme (graph. 54).

10. Le dépistage:

# est toujours payant est gratuit et anonyme

1ére Filles Gargons

Graph. 54 : dépistage des infections sexuellement transmissibles

| 4% des garcons contre 5% des filles pensent que le sida et I'hépatite B sont les 2 seules IST (graph. 55).

Les filles semblent plus sensibilisées a Pexistence d’IST autres que le Sida et I'hépatite B.

5. Le SIDA et I'hépatite B sont les seules maladies sexuellement transmissibles :

#VRAI FAUX

1ére Filles Garcons

Graph. 55 : maladies sexuellement transmissibles
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100% des garcons contre 89% des filles savent que le sida est un virus (graph. 56).

2. Le SIDA est maladie due a :

# une bactérie un virus un champignon

100

1ére Filles Gargons

Graph. 56 : agent causal du sida

Prés de 30% des garcons pensent que le sida ne touche que les personnes homosexuelles (graph. 57).

Certains préjugés ont décidemment la vie dure chez les gargons !

4. La maladie du SIDA ne touche que les personnes homosexuelles :

# VRAI tFAUX
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Concernant les moyens de transmission des IST, 100% des garcons savent qu'embrasser une personne atteinte

du sida ne présente aucun risque contaminant, contre 95% des filles (graph. 58).

7% VRAI

1ere

6. Embrasser une personne atteinte du SIDA peut-étre contaminant:

FAUX

=400,

A

Filles Gargons

Graph. 58 : transmission du sida par la salive

100% des filles et des garcons connaissent les moyens de transmission du sida (graph. 59).

8. Le SIDA ne s'attrape :

% que par voie sexuelle

100

gue par échange de seringues usagées les deux

=100 =100

Filles

Graph. 59 : modes de transmission du sida
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100% des filles et des gargons savent qu’un seul rapport non protégé peut suffire a attraper le sida (graph. 60).

Certains messages d’éducation a la sexudalité passent trés bien.

3. Un seul rapport sexuel non protégé avec une personne atteinte du SIDA
n'est pas suffisant pour attraper la maladie :

# VRAI FAUX

1 eére Filles Gargons

L Graph. 60 : transmission du sida par voie sexuelle

57% des gargons contre 21% des filles ignorent qu'utiliser la brosse a dents d'une personne atteinte d'une

hépatite B peut étre contaminant (graph. 61).

7. Utiliser Ia brosse a dent d'une personne atteinte de I'hépatite B peut-étre
contaminant :

% VRAI % FAUX

1ére Filles Gargons

Graph. 61 : transmission de I'hépatite B

i
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43% des garcons contre 95% des filles estiment que [I'utilisation du préservatif est le seul moyen d’éviter d'étre

contaminé par une IST (graph. 62).
Le préservatif comme seul moyen efficace de se prémunir des IST : ce message ne semble pas passer chez les garcons.

9. L'utilisation d'un préservatif est le seul moyen d'éviter d'étre contaminé par
une maladie sexuellement transmissible :

VRAI #% FAUX

1ére Filles Gargons

Graph. 62 : méthode de prévention des IST

3. Le tabac

89% des filles et 86% des gargons répondent que la fumée de cigarette contient 4000 substances dont plus de

40 sont cancérigénes (graph. 63).

La nocivité du tabac est parfaitement connue des filles comme des garcons.

1. La fumée de cigarette renferme plus de 4000 substances dont plus de 40

cancerogénes :
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84% des filles et 100% des garcons connaissent les risques liés au tabagisme pendant I'adolescence (graph. 64).

3. Fumer pendant I'adolescence réduit la croissance pulmonaire :

VRAI # FAUX

.
1ére Filles Gargons

Graph. 64 : tabagisme et adolescence

95% des filles et 100% des gargons connaissent les risques cardio-vasculaires du tabagisme (graph. 65).

4. Fumer peut entrainer des lésions des artéres et des maladies cardio-
vasculaires :

VRAI 2 FAUX

1ére Filles Gargons

Graph. 65 : risques cardio-vasculaires du tabagisme
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74% des filles et 86% des garcons répondent que le tabagisme tue un fumeur sur deux (graph. 66).

2. Le tabagisme tue | fumeur sur 2 :

VRAI # FAUX

1 ére Filles Gargons

Graph. 66 : tabagisme et mortalité

100% des filles et des garcons savent qu'il existe des aides au sevrage tabagique (graph. 67).

5. Il n'existe pas d’aide pour arréter de fumer :

% VRAI : FAUX

=100

1 ére Filles

Gargons

Graph. 67 : aide au sevrage tabagique
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Analyse comparative en fonction de différents critéres

Dans ce paragraphe, nous comparons les adolescents en fonction de critéres tels que :
fréquentation d'un centre de planification familiale

rapport sexuel

tabagisme

prise de la pilule du lendemain

YV V V V VY

prise de la pilule contraceptive

> profession des parents.
Cette comparaison ne peut se faire que dans une méme tranche d'dge. Dans la classe de 4*™ il n'existe que
trop peu de disparités entre les éléves afin de pouvoir les comparer en fonction de ces critéres.
Il en est de méme dans la classe de seconde.

I ére

Nous effectuons donc cette étude comparative dans la classe de

Fréquentation des Centres de Planification Familial (CPF)

1. La contraception

100% des adolescents fréquentant les CPF (groupe ) répondent que les préservatifs sont les seuls éléments qui
permettent de se prémunir des IST contre 68% des éléves n'ayant jamais consulté dans un CPF (groupe 2)

(graph. 68).

Les adolescents fréquentant un CPF connaissent parfaitement le réle du préservatif contrairement aux autres éléves.

1. Les préservatifs sont les seuls éléments qui permettent :
2 de ne pas attraper une maladie sexuellement transmissible (1)

de ne pas avoir d'enfants (2)

%#(1ET2)

a déja fréquenté un CPF n'a jamais fréquenté un CPF

Graph. 68 : role du préservatif
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100% des adolescents du groupe | savent que le préservatif doit étre utilisé dés le 1°" rapport contre 91% du
groupe 2 (graph. 69).

Les adolescents fréquentant les CPF connaissent parfaitement Fimportance d’utiliser le préservatif dés le premier rapport

sexuel contrairement aux autres éléves.

2. Le préservatif doit étre utilisé :

dés le premier rapport sexuel (1) uniquement si le ou la partenaire a le SIDA (2)
uniquement si la partenaire a ses régles (3) Z(1ET2)
0

0

a déja fréquenté un CPF n'a jamais fréquenté un CPF

| Graph. 69 : utilisation du préservatif

75% des adolescents du groupe | (mais 100% des filles) répondent que la pilule contraceptive évite uniquement

une grossesse contre 95% du groupe 2 (graph. 70).

3. La pilule est un contraceptif qui :

protége du SIDA et évite la grossesse (1) arréte les régles chez la femme (2)

évite la grossesse uniquement (3) Z(2ET3)

595

.
e i e S

a déja fréquenté un CPF n'a jamais fréquenté un CPF

Graph. 70 : réle de la pilule contraceptive
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Face 3 une situation a risque, rapport sexuel non protégé, 100% des adolescents des 2 groupes adoptent la

bonne attitude (graph. 71).

4. Un couple a eu un rapport sexuel non protégé. il y a donc un risque de

grossesse et les partenaires ne veulent pas avoir d'enfants. La femme doit ;

attendre un mois avant de s'inquiéter
aller voir un médecin ou son pharmacien pour prendre la pilule du lendemain

# faire du sport pour décrocher I'éventuel bébé

100, 100

a déja fréquenté un CPF n'a jamais fréquenté un CPF

_{ Graph. 71 : attitude face a un comportement a risque

Concernant la pilule du lendemain, 75% des adolescents du groupe | (mais [00% des filles de ce groupe)
répondent que la durée maximale pour la prendre aprés un rapport mal ou non protégé est de 72 heures. 50%

des interrogés du groupe 2 (44% des filles) donnent également cette réponse (graph. 72).

Les adolescentes fréquentant les CPF ont une meilleure connaissance des délais maximaux d'utilisation de la pilule du lendemain que les autres filles.

5. La pilule du lendemain se prend :

12 heures maximum apres le rapport sexuel non protégé
% 24 heures maximum apreés le rapport sexuel non protégé
72 heures maximum aprés le rapport sexuel non protégé

a déja fréquenté un CPF

Graph. 72 : pilule du lendemain
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75% des adolescents du groupe | (mais 100% des filles) estiment que le coit interrompu n’est pas un bon

moyen de contraception contre 91% des éléves du groupe 2 (graph. 73).

6. Le retrait de I'hnomme avant I'éjaculation est un bon moyen de
contraception :

# VRAI FAUX

a déja fréquenté un CPF n'a jamais fréquenté un CPF

Graph. 73 : coit interrompu

Aucun adolescent du groupe | ne connait I'efficacité contraceptive des spermicides contre 18% des éléves du

groupe 2 (graph. 74).

7. Les spermicides sont des substances chimiques déposées au fond du vagin
pour tuer les spermatozoides. Utilisés seuls, ce sont des moyens de

contraception efficaces :

VRAI # FAUX

a déja fréquenté un CPF

n'a jamais fréquenté un CPF

Graph. 74 : spermicides
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2. Les Infections Sexuellement Transmissibles

100% des adolescents des 2 groupes répondent qu'il faut faire un test de dépistage avant de ne plus utiliser de

préservatif avec son partenaire (graph. 75).

1. Un couple ne veut plus utiliser de préservatifs. lls sont fidéles. La partenaire
prend la pilule. Avant de ne plus utiliser de préservatifs, ils doivent :

faire un test de depistage pour les maladies sexuellement transmissibles

% ne faire aucun test puisque la partenaire prend la pilule

100

a déja fréquenté un CPF n'a jamais fréquenté un CPF

hacnd

Graph. 75 : test de depistage

5% des adolescents du groupe 2 et 25% des éléves du groupe | ne savent pas que le dépistage des IST est

gratuit et anonyme (graph. 76).

Un quart des adolescents fréquentant les CPF ne sait pas que le dépistage des IST est gratuit et anonyme alors qu'il

fréquente un centre ot le dépistage des IST est gratuit et anonyme !

10. Le dépistage:

# est toujours payant est gratuit et anonyme

98

a déja fréquenté un CPF n'a jamais fréquenté un CPF

Graph. 76 : dépistage des infections sexuellement transmissibles
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25% des adolescents du groupe | et 5% du groupe 2 pensent que le sida et les hépatites B sont les deux seules

IST (graph. 77).

Résultats trés paradoxaux !

5. Le SIDA et I'hépatite B sont les seules maladies sexuellement transmissibles :

# VRAI FAUX

a déja fréquenté un CPF n'a jamais fréquenté un CPF

Graph. 77 : maladies sexuellement transmissibles

100% des adolescents du groupe | contre 91% du groupe 2 savent que le sida est un virus (graph. 78).

2. Le SIDA est maladie due a :

# une bactérie un virus un champignon

a déja fréquenté un CPF
Graph. 78 : agent causal du sida
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5% des adolescents du groupe 2 et 25% du groupe | pensent que le sida ne touche que les personnes

homosexuelles (graph. 79).

Résultats trés paradoxaux !

4. La maladie du SIDA ne touche gue les personnes homosexuelles :

# VRAI FAUX

a déja fréquenté un CPF n'a jamais fréquenté un CPF

Graph. 79 : population touchée par le sida

Concernant les modes de transmission des IST, 100% des adolescents du groupe 2 répondent qu'embrasser
une personne atteinte du sida ne présente aucun risque contaminant, contre 75% des éléves du groupe |

(graph. 80).

6. Embrasser une personne atteinte du SIDA peut-étre contaminant:

#VRAI FAUX

R

S

&
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100% des adolescents des 2 groupes connaissent les modes de transmission du sida (graph. 81).

8. Le SIDA ne s'attrape :

gue par voie sexuelle % que par échange de seringues usagees les deux

a déja fréquenté un CPF n'a jamais fréquenté un CPF

Graph. 81 : modes de transmission du sida

Et 100% des adolescents des 2 groupes savent q'un seul rapport non protégé peut suffire a attraper le sida

(graph. 82).

3. Un seul rapport sexuel non protégé avec une personne atteinte du SIDA
n'est pas suffisant pour attraper la majadie :

% VRAI # FAUX

5

a déja fréquenté un CPF

SR e SRR

n'a jamais fréquenté un CPF

Graph. 82 : transmission du sida par voie sexuelle
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100% des adolescents du groupe | contre 64% du groupe 2 savent qu'utiliser la brosse a dents d'une personne
atteinte d’une hépatite B peut étre contaminant (graph. 83).

Les modes de transmission de I'hépatite B sont mieux connus des adolescents fréquentant les CPF.

7. Utiliser la brosse a dent d'une personne atteinte de I'hépatite B peut-éire
contaminant :

VRAI # FAUX

y e

a déja fréquenté un CPF n'a jamais fréquenté un CPF

Graph. 83 : transmission de I'hépatite B

100% des adolescents du groupe | et 77% du groupe 2 estiment que [l'utilisation du préservatif est le seul
moyen d'éviter d’étre contaminé par une IST (graph. 84).
Les adolescents fréquentant les CPF connaissent mieux le role prépondérant du préservatif en matiére de prévention des

IST.

9. L'utilisation d'un préservatif est le seul moyen d'éviter d'étre contaminé par
une maladie sexuellement transmissible ;

: VRAI 2 FAUX

00

a déja fréquenté un CPF n'a jamais fréquenté un CPF

Graph. 84 : méthode de prévention des IST
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3. Le tabac

100% des adolescents du groupe | et 77% du groupe 2 répondent que la fumée de cigarette contient 4000

substances dont plus de 40 sont cancérigenes (graph. 85).

Les adolescents fréquentant les CPF connaissent mieux la toxicité des cigarettes.

1. La fumée de cigarette renferme plus de 4000 substances dont plus de 40
cancerogeénes :

VRAI % FAUX

a déja fréquenté un CPF n'a jamais fréquenté un CPF

L Graph. 85 : composition de la fumée de cigarette

75% des éléves du groupe | et 91% du groupe 2 connaissent les risques liés au tabagisme pendant I'adolescence

{graph. 86).

3. Fumer pendant 'adolescence réduit la croissance pulmonaire :

VRAI # FAUX
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100% des adolescents du groupe | et 95% du groupe 2 connaissent les risques cardio-vasculaires liés au

tabagisme (graph. 87).

4. Fumer peut entrainer des lésions des artéres et des maiadies cardio-
vasculaires :

VRAI % FAUX

a déia fréquenté un CPF n'a jamais fréguenté un CPF
Graph. 87 : risques cardio-vasculaires du tabagisme

Prés des trois quarts des adolescents des 2 groupes répondent que le tabagisme tue | fumeur sur 2 {graph. 88).

2. Le tabagisme tue 1 fumeursur?2:

i VRAI % FAUX

a déja fréquenté un CPF

Graph. 88 : tabagisme et mortalité
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100% des adolescents des 2 groupes savent qu'il existe des aides au sevrage tabagique (graph. 89).

5.l n‘existe pas d'aide pour arréter de fumer :

% VRAI FAUX

a déja fréquenté un CPF n'a jamais frequenté un CPF

Graph. 89 : aide au sevrage tabagique

[

Rapport sexuel

1. La contraception

75% des adolescents ayant déja eu un rapport sexuel (groupe |) et 86% des éleves n’en ayant jamais eu (groupe

2) répondent que les préservatifs sont les seuls éléments qui permettent de se prémunir des IST (graph. 90).

1. Les préservatifs sont les seuls éléments qui permettent :

. de ne pas avoir d'enfants (2)

% (1 ET2)

a déja fréquenté un CPF n'a jamais fréquenté un CPF

de ne pas attraper une maladie sexuellement transmissible (1)

Graph. 90 : role du préeservatif
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92% des adolescents du groupe | contre 100% des éléves du groupe 2 savent que le préservatif doit étre utilisé

dés le 1" rapport sexuel (graph. 91).
Paradoxalement les adolescents ayant déja eu un rapport sexuel connaissent moins bien l'importance dutiliser le préservatif dés le

premier rapport sexuel que les éléves n’ayant pas eu de rapport sexuel.

2. Le préservatif doit étre utilisé :

dés le premier rapport sexuel (1) uniquement si le ou la partenaire a le SIDA (2)
- uniguement si la partenaire a ses régles (3) % (1 ET 2)

4 100

Ayant déja eu un rapport sexuel N'ayant jamais eu de rapport sexuel

Graph. 91 : utilisation des préservatifs

Prés de 92% des adolescents des groupes | et 2 répondent que la pilule contraceptive évite uniquement une

grossesse indésirée (graph. 92).

3. La pilule est un contraceptif qui :

% protége du SIDA et évite la grossesse arréte les régles chez la femme

évite la grossesse uniquement

Ayant déja eu un rapport sexuel N'ayant jamais eu de rapport sexuel

Graph. 92 : réle de la pilule contraceptive
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Face a une situation a risque, rapport sexuel non protégé, 100% des adolescents des 2 groupes adoptent une

bonne attitude (graph. 93).

4. Un couple a eu un rapport sexuel non protégé. Il y a donc un risque de

grossesse et les partenaires ne veulent pas avoir d'enfants. La femme doit ;

attendre un mois avant de s'inquiéter
aller voir un médecin ou son pharmacien pour prendre la pilule du lendemain

% faire du sport pour décrocher I'éventuel bébé

00

Avant déja eu un rapport sexuel N'ayant jamais eu de rapport sexuel

Graph. 93 : attitude face a un comportement a risque

Concernant la pilule du lendemain, 67% des adolescents du groupe | contre 43% du groupe 2 répondent que la
durée maximale pour la prendre aprés un rapport mal ou non protégé est de 72 heures (graph. 94).

Les adolescents ayant déja eu un rapport sexuel connaissent mieux que les autres le délai maximal dutilisation de la

pilule du lendemain.

5. La pilule du lendemain se prend :

12 heures maximum aprés le rapport sexuel non protégé

% 24 heures maximum aprés le rapport sexuel non protégé

172 heures maximum aprés le rapport sexuel non protégé

=

Ayant déja eu un rapport sexuel N'ayant jamais eu de rapport sexuel
4 Graph. 94 : pilule du lendemain
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25% des adolescents du groupe | pensent que le coit interrompu est un bon moyen de contraception (graph.
95)

Il est dramatique qu’un quart des adolescents ayant déja eu un rapport sexuel pense que le coit interrompu est un bon

moyen de contraception !

6. Le retrait de I'homme avant I'éjaculation est un bon moyen de
contraception :

# VRAI FAUX

Ayant deja eu un rapport sexuel N'ayant jamais eu de rapport sexuel

Graph. 95 : coit interrompu

Prés de 85% des adolescents des 2 groupes connaissent I'efficacité contraceptive des spermicides (graph. 96).

7. Les spermicides sont des substances chimiques déposées au fond du vagin
our tuer les spermatozoides. Utilisés seuls, ce sont des moyens de

contraception efficaces :

= VRAI 7% FAUX

SR

AR

Ayant déja eu un rapport sexuel N'ayant jamais eu de rapport sexuel

Graph. 96 : spermicides
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2. Les Infections Sexuellement Transmissibles

100% des adolescents des 2 groupes répondent qu'il faut faire un test de dépistage avant de ne plus utiliser de

préservatif avec son partenaire (graph. 97).

1. Un couple ne veut plus utiliser de préservatifs. lis sont fidéles. La partenaire
prend la pilule. Avant de ne plus utiliser de préservatifs, ils doivent :

faire un test de dépistage pour les maladies sexuellement transmissibles

% ne faire aucun test puisque la partenaire prend la pilule

10

Avant déja eu un rapport sexuel N'ayant jamais eu de rapport sexuel
Graph. 97 : test de dépistage

17% des adolescents du groupe | ne savent pas que le dépistage des IST est gratuit et anonyme (graph. 98).
Les adolescents ayant déja eu un rapport sexuel connaissent moins que les autres de F'existence de centres de dépistage

des IST gratuits et anonymes. lls semblent pourtant les plus concernés par ces dispositions.

10. Le dépistage:

% est toujours payant est gratuit et anonyme

Avant déja eu un rapport sexuel N'ayant jamais eu de rapport sexuel

Graph. 98 : dépistage des infections sexuellement transmissibles
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Prés de 92% des adolescents des 2 groupes savent que le sida et les hépatites B ne sont pas les deux seules IST

(graph. 99).

5. Le SIDA et I'hépatite B sont les seules maladies sexuellement transmissibles :

#VRAI FAUX

Ayant déja eu un rapport sexuel N'ayant jamais eu de rapport sexuel

Graph. 99 : maladies sexuellement transmissibles

Et que le sida est un virus (graph. 100).

2. Le SIDA est maladie due a :

# une bactérie un virus un champignon
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|7% des adolescents du groupe | pensent que le sida ne touche que les personnes homosexuelles (graph. 101).

Les idées fausses perdurent chez les adolescents ayant déja eu un rapport sexuel. Déni du danger ?

4. La maladie du SIDA ne touche que les personnes homosexuelles :

% VRAI 2 FAUX

S

N'ayant jamais eu de rapport sexuel

Ayant déja eu un rapport sexuel

Graph. 101 : population touchée par le sida

Concernant les modes de transmission des IST, 100% des adolescents du groupe 2 répondent qu’embrasser

une personne atteinte du sida ne présente aucun risque contaminant, contre 92% des éléves du groupe |

(graph. 102).

6. Embrasser une personne atteinte du SIDA peut-étre contaminant :

#VRAI

Ayant déja eu un rapport sexuel

N'ayant jamais eu de rapport sexuel

Graph. 102 : transmission du sida par la salive
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[00% des adolescents des 2 groupes connaissent les modes de transmission du sida (graph. 103).

8. Le SIDA ne s'attrape :

que par voie sexuelle # que par échange de seringues usagées les deux

100

Ayant déja eu un rapport sexuel N'ayant jamais eu de rapport sexuel

Graph. 103 : modes de transmission du sida

Et 100% des adolescents des 2 groupes savent q'un seul rapport non protégé peut suffire a attraper le sida

(graph. 104).

3. Un seul rapport sexuel non protégé avec une personne atteinte du SIDA
n'est pas suffisant pour attraper la maladie_:

% VRAI FAUX

Avyant déja eu un rapport sexuel N'ayant jamais eu de rapport sexuel

Graph. 104 : transmission du sida par voie sexuelle
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92% des adolescents du groupe | contre 57% du groupe 2 savent qu'utiliser la brosse a dents d’'une personne

atteinte d’'une hépatite B peut étre contaminant (graph. 105).

7. Utiliser la brosse a dent d'une personne atteinte de I'hépatite B peut-étre
contaminant :

VRAI % FAUX

Ayant déja eu un rapport sexuel N'ayant jamais eu de rapport sexuet

Graph. 105 : transmission de I'hépatite B

92% des adolescents du groupe | et 71% du groupe 2 estiment que 'utilisation du préservatif est le seul moyen

d’éviter d’étre contaminé par une IST (graph. 106).

9. L'utilisation d'un préservatif est le seul moyen d'éviter d'étre contaminé par
une maladie sexuellement transmissible ;

2 VRAI % FAUX

Ayant déja eu un rapport sexuel N'ayant jamais eu de rapport sexuel

Graph. 106 : méthode de prévention des IST
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Prés de 90% des adolescents fumeurs et non fumeurs savent que la fumée de cigarette renferme plus de 4000
q g P

substances dont plus de 40 sont cancérigenes (graph. [07).

cancerogenes :

VRAI

y

Fumeur

1. La fumée de cigarette renferme plus de 4000 substances dont plus de 40

# FAUX

Non fumeur

Graph. 107 : composition de la fumée de cigarette

71% des fumeurs contre 95% des non fumeurs connaissent les risques liés au tabagisme pendant 'adolescence

(graph. 108).

Les fumeurs connaissent-ils moins les dangers liés au tabagisme que les non-fumeurs, ou préférent-ils les oublier ?

3. Fumer pendant I'adolescence réduit la croissance pulmonaire :

# VRAI

Fumeur

% FAUX

Graph. 108 : tabagisme et adolescence
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Par contre 100% des fumeurs contre 95% des non fumeurs connaissent les risques cardio-vasculaires liés au

tabagisme (graph. 109).

4. Fumer peut entrainer des lésions des artéres et des maladies cardio-
vasculaires :

VRAI % FAUX

Fumeur Non fumeur

Graph. 109 : risques cardio-vasculaires du tabagisme

43% des fumeurs ignorent que le tabac tue | fumeur sur 2 contre 6% des non fumeurs (graph. 110).

2. L e tabagisme tue 1 fumeur sur 2 :

VRAI £ FAUX

Fumeur Non fumeur

Graph. 110 : tabagisme et mortalité
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100% des adolescents des 2 groupes savent qu'il existe des aides au sevrage tabagique (graph. | 1 1).

5. Il n‘existe pas d’'aide pour arréter de fumer :

# VRAI FAUX

Fumeur Non fumeur

Graph. 111 : aide au sevrage tabagique

Prise de la pilule du lendemain

100% des adolescentes ayant déja pris la pilule du lendemain savent que la durée maximale pour la prendre est

de 72 heures contre 36% des filles ne I'ayant jamais prise (graph. 112).

Les adolescentes ayant déja pris la pilule du lendemain connaissent bien sa modalité de prise.

5. La pilule du lendemain se prend :

- 12 heures maximum aprés le rapport sexuel non protégé
%4 24 heures maximum aprés le rapport sexuel non protégé

i1 72 heures maximum apres le rapport sexuel non protégé

Ayant déja pris N'ayant jamais pris

Graph. 112 : pilule du lendemain
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Prise de la pilule contraceptive

100% des adolescentes qui indifféremment prennent ou non la pilule contraceptive savent qu'elle évite

uniquement d’une grossesse (graph. |13).

3. La pilule est un contraceptif qui :

protége du SIDA et évite la grossesse % arréte les régles chez la femme

évite la grossesse uniquement

Prend la pilule Ne prend pas la pilule

Graph. 113 : réle de la pilule contraceptive

Profession des parents

Nous avons classé les adolescents en 2 groupes en fonction de I'activité professionnelle du chef de famille :
» groupe | :a une activité professionnelle
> groupe 2 :n'a pas d’activité professionnelle.
Nous avons ensuite comparé le pourcentage de bonnes réponses dans ces 2 groupes (graph. | 14).
Concernant la contraception, prés de 85% des réponses données par les 2 groupes sont justes.
Concernant les IST et le tabac, prés de 90% des réponses formulées par les 2 groupes sont exactes.

Les connaissances des adolescents sur les questions de santé ne semblent pas différer selon Iactivité professionnelle des

parents.
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Bonnes réponses (%) en fonction du métier du chef de famille

Chef de famille ayant un métier % Chef de famille n'ayant pas de métier

s _ =
La contraception : Les infections sexuellement Le tabac
transmissibles :

Graph. 114 : pourcentage de bonnes réponses

Enfin nous avons comparé selon ce méme critére le « comportement » des adolescents.

50% des adolescents du groupe | ont déja eu un rapport sexuel contre 33% des éléves du groupe 2 (graph.
I'15), et 80% du groupe | ont utilisé un moyen de contraception (le préservatif associé dans la moitié des cas a

fa pilule) contre 50% des adolescents du groupe 2 {qui ont alors tous utilisé le préservatif) (graph. 1 16).

Lutilisation d’un moyen de contraception lors d'un rapport sexuel varie selon l'activité professionnelle des parents. Est-il

lié a la notion de pouvoir d’achat ?

5.Avez-vous déja eu un rapport sexuel ?

Oui = Non

Chef de famille ayant un métier Chef de famille n'ayant pas de métier

Graph. 115 : rapport sexuel
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6. Si oui avez-vous utilisé un moyen de contraception lors de ce rapport ?

Oui # Non

Chef de famille ayant un métier Chef de famille n'ayant pas de métier

Graph. 116 : utilisation d'un moyen de contraception

40% des filles du groupe | prennent la pilule contraceptive alors qu’aucune du groupe 2 ne la prend (graph.

117).

8. Prenez-vous la pilule 7 (Pour les filles)

Oui # Non

Chef de famille ayant un métier Chef de famille n‘ayant pas de métier

Graph. 117 : prise de la pilule contraceptive
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Il en est de méme pour la pilule du lendemain, un tiers des filles du sroupe | 'ont déja prise alors qu’aucune du
P

groupe 2 ne I'a déja utilisée (graph. |18).

9. Avez-vous déja pris la pilule du lendemain ? {Pour les filles)

Oui # Non

D
)
R

SNSRI
R

%
SR

AN

N

S
SR

&2

Chef de famille ayant un métier Chef de famille n'ayant pas de métier

Graph. 118 : prise de la pilule du lendemain

Concernant le tabagisme, 30% des adolescents du groupe | contre 17% du groupe 2 fume (graph. 119).

Le paquet de cigarettes étant de plus en plus cher, les adolescents dont les parents nont pas d’activité professionnelle

n’ont slirement pas les moyens d’en acheter.

10. Fumez-vous ?

Chef de famille ayant un métier Chef de famille n'ayant pas de métier

Graph. 119 : tabagisme




Les adolescents face a leur sexualité et au tabagisme
Troisitme partie : réalisation d’'une enquéte au sein de l'enseignement secondaire

n ce qui concerne les centr ificati iliale, o escents du groupe | en connaissen
E o) [ tres de planification familiale, 70% des adol ts d | t

contre 33% des éléves du groupe 2 (graph. 120).

1 1. Connaissez-vous les centres de planification familiale ?

Oui % Non

_____ Chef de famille ayant un meétier hef de famille n'avantpas demétier |
Graph. 120 : fréquentation des centres de planification familiale

Par contre prés de 5% des adolescents des 2 groupes en ont déja fréquenté un (graph. 121).

12. Avez-vous déja fréquenté un centre de planification familiale 7

Oui # Non

Chef de famille ayant un métier Chef de famille n‘ayant pas de métier

Graph. 121 : fréquentation des centres de planification familiale
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Les trois principales sources d'information des adolescents du groupe | sont fe médecin (65%), les amis (60%),

et les parents (50%). Puis interviennent la fratrie (25%), le pharmacien (20%) et enfin le professeur de SVT
(10%).
Quant aux adolescents du second groupe, leur principale source d'informations sont les amis (83%) suivi des

parents (67%). Ensuite interviennent le médecin et le professeur de SVT (33%) et enfin la fratrie et le

pharmacien {17%) (graph. 122).

13. Pour obtenir des renseignements sur votre santé [contraception, tabac,
MST) vous interrogez :

% Chef de famille ayant un métier # Chef de famille n'ayant pas de métier

Vos parents  Fréres/ Amis/amies Professeur Votre Votre Autres

Graph. 122 : sources de renseignements sur la santé

2.4. Synthese

Nous remarquons que le pourcentage des adolescents ayant eu un rapport sexuel augmente avec I'dge (moins
de 10% dans la classe de 4*™ contre prés de la moitié dans la classe de 1%°). L'utilisation d'un moyen de
contraception lors de ce rapport varie également en fonction de 'dge : les plus jeunes en ont utilisé un que
dans la moitié des cas alors que les secondes et les 1° ont eu recours 3 un moyen de contraception dans plus
de trois quart des cas. Lors de ces rapports sexuels protégés tous les adolescents ont utilisé le préservatif.

Seuls la moitié des 1* 'ont associé a la pilule contraceptive.

Nous remarquons également que le pourcentage des adolescents ayant eu un rapport sexuel varie en fonction
de lactivité professionnelle des parents: au méme age, les adolescents dont les parents ont une activité
professionnelle sont proportionnellement plus nombreux a avoir eu un rapport sexuel que ceux dont les
parents sont au chdmage. Mais le plus remarquable est que 80% des adolescents dont les parents exercent un
métier ont eu recours 3 un moyen de contraception contre 50% de ceux dont les parents n'ont pas d’activité

professionnelle. De plus dans le choix du moyen contraceptif, tous sans distinction ont utilisé le préservatif
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mais seuls les adolescents dont les parents ont une activité professionnelle 'ont associé, (pour la moitié d’entre

eux), a la pilule contraceptive.

Concernant la contraception, la prise de pilule contraceptive varie en fonction de I'dge : seules un tiers des filles
de 1% la prenne. Il en est de méme en ce qui concerne la pilule du lendemain puisque seules un quart des filles
de I** I'ont déja prise. Ceci semble logique puisqu’ aucune adolescente de 4°™ ou de seconde n'a déja eu de

rapport sexuel.

Nous remarquons également cette variation en fonction de |'activité professionnelle des parents: aucune
adolescente dont les parents sont au chdmage ne prend la pilule contraceptive ou n'a déja pris la pilule du
lendemain alors que pour cette méme tranche d'ige, un tiers des filles dont les parents exercent un métier
prennent la pilule et ont déja pris la pilule du lendemain.

En ce qui concerne le tabagisme, le pourcentage des fumeurs augmente avec I'dge. Dans une méme tranche
d’ige, le tabagisme ne varie pas en fonction du sexe (26% des filles contre 29% des gargons de la classe de 1°©
par exemple), par contre les adolescents dont les parents ont une activité semblent plus fumer que les autres

(30% contre 17% dans la classe de 1°™ par exemple). Phénoméne inquiétant, plus de la moitié des adolescentes

qui prennent la pilule fume !

Globalement les adolescents connaissent peu 'existence des centres de planification familiale, surtout les plus
jeunes, et seuls 15% des adolescents de 1 en ont déja fréquenté un. Les filles semblent plus renseignées de

I ere

I'existence des CPF que les garcons dans un méme groupe d'dge (68% contre 43% dans fa classe de par

exemple), et ce sont notamment les adolescents qui ont déja eu un rapport sexuel qui les fréquentent.

Les adolescents dont les parents ont une activité professionnelle semblent plus au courant de I'existence des
CPF que ceux dont les parents sont au chdmage. Par contre le pourcentage de fréquentation ne varie pas en

fonction de ce critére.

Concernant les sources d’information des adolescents, elles sont variées et multiples : plus de deux sources en
moyenne par adolescent. Tout age, sexe et condition sociale confondus, la premiére source d'information sont
les amis suivis des parents. Le médecin reste une source d'information trés sollicitée notamment par les plus
dgés et les adolescents dont les parents ont une activité professionnelle. La fratrie est surtout sollicitée par les
plus jeunes : en effet les fréres et sceurs pouvant les renseigner, donc plus dgés, ont une probabilité plus grande
de vivre encore sous le toit familial que les ainés des adolescents de 1°®. Le professeur de SVT reste peu
souvent sollicité, mais semble proportionnellement plus interrogé par les adolescents les plus dgés (des classes
de seconde et |1*®) notamment ceux dont les parents n'ont pas d'activité professionnelle. Internet, les
magazines et les brochures sont des sources d'informations mineures pour les adolescents de cette enquéte.
Quant au pharmacien, il ne semble pas étre un interlocuteur privilégié concernant les questions sur la santé des

adolescents, excepté pour les garcons les plus dgés.

L'activité professionnelle des parents ne semble pas jouer de réle dans les connaissances théoriques des

adolescents.
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Concernant Futilisation du préservatif quasi tous les adolescents savent qu'il faut l'utiliser dés le premier
rapport et les trois quarts d’entre eux répondent qu'il reste le seul moyen de ne pas attraper une IST.
Proportionnellement les garcons semblent moins bien renseignés en ce qui concerne l'utilisation et le rdle des
préservatifs ainsi que les adolescents n'ayant jamais fréquenté un CPF et assez paradoxalement ceux ayant déja

eu un rapport sexuel !

Le role et les limites de la pilule contraceptive sont mieux connus par les adolescents les plus dgés et un quart
des 4°™ pensent dangereusement que la pilule contraceptive protége du sida. Proportionnellement les filles,
notamment celles prenant la pilule contraceptive, connaissent mieux ses propriétés, tout comme les
adolescents fréquentant les CPF. Cela ne semble pas étre le cas des adolescents ayant déja eu un rapport

sexuel.

Face a une attitude a risque, rapport sexuel non protégé, les adolescents les plus dgés adoptent une bonne
attitude : consulter un médecin ou se rendre chez le pharmacien afin de prendre les dispositions nécessaires.
Les plus jeunes ne sont pas bien renseignés et un tiers d’entre eux préconisent d’attendre un mois avant de

s'inquiéter, notamment les deux seuls adolescents de la classe ayant déja eu un rapport sexuel !

Les adolescents connaissent mal les modalités de prise de la pilule du lendemain, surtout les plus jeunes. Les
filles ne semblent pas plus renseignées que les gargons exceptées celles qui I'ont déja prise et/ou qui
fréquentent un CPF et/ou qui ont déja eu un rapport sexuel et qui connaissent parfaitement le délai maximal

pour prendre la pilule du lendemain aprés un rapport mal ou non protégé.

Le coit interrompu est considéré par les plus jeunes comme un bon moyen de contraception mais cette idée
fausse semble s’estomper avec |'dge et touche proportionnellement moins les filles que les garcons.
Dramatiquement un quart des adolescents ayant déja eu un rapport sexuel estime que le coit interrompu est
un bon moyen de contraception efficace ! Les adolescentes fréquentant les CPF savent que le coit interrompu

n’est pas un bon moyen de contraception contrairement au seul gar¢on ayant déja consulté dans un CPF.

Les spermicides ne sont pas considérés par les adolescents comme des moyens de contraception efficaces. Ce
sont les plus jeunes qui semblent le mieux connaitre ['efficacité et les propriétés des spermicides et

proportionnellement ce sont les garcons et les adolescents fréquentant les CPF qui les connaissent le moins.

Nous constatons que les adolescents les plus dgés, fréquentant ou non les CPF, ayant eu un rapport sexuel ou
non, indifferemment fille ou gar¢on, connaissent I'importance de faire un test de dépistage des IST avant de ne
plus utiliser de préservatif avec son partenaire, ce qui n’est pas le cas de prés d’un cinquiéme des éléves de 4*™,

De plus un quart d’entre eux ignore que ce dépistage est gratuit et anonyme.

Pour prés de la moitié des adolescents de 4°™ les IST se limitent au sida et a Ihépatite B. Cette idée fausse

diminue avec I'dge surtout chez les filles.

Concernant plus particuliérement le sida, les adolescents de 4™ ne sont qu’une moitié a savoir que le sida est

un virus contrairement aux plus 4gés quasi unanimes. Les adolescents fréquentant les CPF semblent les mieux

renseignés.

La grande majorité des adolescents savent que le sida ne touche pas que les personnes homosexuelles.
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Les modes de transmission du sida semblent bien connus de tous les adolescents, exceptés 30% des secondes
qui pensent qu'embrasser une personne atteinte du sida peut étre contaminant {serait-ce une confusion avec
I'hépatite B ?). Et les adolescents sont quasi unanimes pour déclarer qu’un seul rapport sexuel non protégé

constitue un risque d'attraper le sida.

Concernant plus particuliérement I'hépatite B, le risque de contamination [ié a I'utilisation de la brosse a dents
d’'une personne infectée est bien connu des secondes, mais surtout comparativement des personnes

fréquentant les CPF ou ayant déja eu un rapport sexuel.

De fagon contradictoire un tiers des adolescents de 4°™ réponde « faux » a la question « | utilisation d’un
préservatif est le seul moyen d’éviter d’étre contaminé par les MST » alors que trois quarts d’entre eux avaient
précédemment répondu de maniére correcte d une question similaire (premiére du questionnaire).

Comparativement les garcons et les adolescents n’ayant jamais fréquenté un CPF sont moins bien informés.

Les connaissances sur le tabagisme ne semblent par réellement influencées par I'dge, par le sexe ou par la
fréquentation d’'un CPF. Tout au plus, les méfaits du tabagisme pendant I'adolescence semblent moins bien

connus des adolescents fréquentant les CPF !

Par contre les fumeurs sont prés de la moitié a ignorer que le tabagisme tue un fumeur sur deux contre 6%

des non fumeurs, et ils semblent moins bien informés des risques liés au tabagisme pendant I'adolescence.

2.5. Discussion - conclusion

Le tabagisme et ses conséquences sont bien connus des adolescents, sans doute grice aux vastes campagnes
menées ces derniéres années. Cependant prés de 30% des adolescents de 1*° déclarent fumer. Le tabagisme
augmente avec I'dge et d’autant plus chez les adolescents dont les parents ont une activité professionnelle. Le
tabagisme touche autant les filles que les gargons et plus de la moitié de celles qui prennent la pilule fument :

phénomeéne inquiétant au vu des risques cardio-vasculaires potentialisés.

Globalement et assez logiquement, les adolescents n'ayant pas encore recu d’enseignement a la sexualité (les
4'™) connaissent moins le réle, les limites et les modalités d'utilisation des contraceptifs, la nature et la
multiplicité des IST, leurs modes de transmission notamment ceux de I'hépatite B ainsi que l'intérét du
dépistage des IST. Dramatiquement, bon nombre d’entre eux préconisent d’attendre un mois aprés un rapport
sexuel non protégé avant de s’inquiéter, considérent que le coit interrompu comme un bon moyen contraceptif
et pensent que la pilule contraceptive protége du sida. En pratique, la moitié des adolescents de 4°™ ayant eu
un rapport sexuel n'a pas utilisé de moyen de contraception. Au contraire sur les sujets ayant fait 'objet de
vastes campagnes de sensibilisation : sida, tabagisme, ces jeunes adolescents sont bien informés. D'ailleurs ils

limitent bien souvent les IST au sida et 4 I'hépatite B.

Les adolescents ayant déja eu un rapport sexuel connaissent proportionnellement moins bien Fimportance de
I'utilisation du préservatif dés le premier rapport sexuel, les limites de la pilule contraceptive (notamment vis a
vis des IST) et de la méthode du coit interrompu. Méme s'ils connaissent mieux le risque de contamination lié a
l'utilisation de la brosse a dents d’une personne atteinte d’'une hépatite B, prés d'un cinquiéme d'entre eux

pensent que le sida ne touche que les personnes homosexuelles et ne savent que le dépistage est gratuit et
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anonyme. Ce groupe d'adolescents semble donc moins informé alors qu'ils ont déja eu un rapport sexuel. Par

contre ils connaissent parfaitement les modalités d’utilisation de la pilule du lendemain !

Les adolescents dont les parents n'ont pas d’activité professionnelle ont, pour un méme groupe d'ige, les
mémes connaissances sur leur santé que ceux dont les parents exercent une activité. Mais lors de rapports
sexuels, ils sont proportionnellement moins nombreux a utiliser un moyen de contraception et aucun n’a
associé la pilule au préservatif. Dans ce groupe aucune fille ne prend la pilule ou n’a déja pris la pilule du

lendemain malgré des rapports sexuels non protégés.

Les adolescents connaissent mal 'existence des CPF et trés peu y ont déja consulté. Or les adolescents

fréquentant les CPF semblent mieux renseignés sur la contraception (hormis les spermicides) et les IST.
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Quatrieme partie :

Moyens d'informations et propositions

d'ameéelioration

wdon

1. Pourguoi une information : les risgues lieés a la

sexualite et au tabagisme

[.1. Les risques liés a la sexualité

La grossesse

Adolescentes exposées [13 ; 30 ; 33]

Il est certain que toute jeune femme ayant des rapports sexuels est susceptible de tomber enceinte dés lors
gu’elle n'utilise pas ou mal la contraception. Toutefois, il existe un contexte social et familial qui fait de
certaines d'entre elles un groupe a haut risque de grossesse précoce. Il s’agit des adolescentes vivant dans une
ambiance familiale perturbée (foyer dissocié ou instable, carence éducative et relationnelle), dans un milieu
socialement peu favorisé (précarité du travail des parents, fratrie nombreuse) et qui sont peu insérées
socialement (échecs scolaires répétés, absence de qualification professionnelle, désoeuvrement, ennui).

On note également une relation entre la précocité de la survenue des premiéres régles et les grossesses chez
les trés jeunes filles, le risque de récidive fréquent chez les adolescentes ayant déja été enceintes, ainsi que
naturellement la plus grande exposition de celles qui ont eu leur premiére relation sexuelle trés tét, toutes ces

situations s’associant diversement entre elles.

Découverte tardive de la grossesse [13 ; 31 ; 33]

La déclaration de grossesse chez l'adolescente est en général plus tardive que chez I'adulte. Il y a une
corrélation inverse entre 'dge de la patiente et le stade de grossesse ou elle consulte : plus I'adolescente est
jeune, plus tard elle consulte.
Les raisons des déclarations tardives sont diverses :

- I'habitude des régles irrégulieres a cet ige-la,

- lignorance de la physiologie sexuelle qui fait que les adolescentes n’imaginent pas &tre enceintes,

- pour celles qui sont au courant de leur état, la crainte des réactions parentales.
Ce diagnostic tardif de la grossesse n'est pas sans conséquences : dans certains cas I'adolescente a continué a
prendre la pilule puisqu’elle ne savait pas qu'elle était enceinte ; le délai légal pour une éventuelle IVG sera
dépassé, et si I'adolescentes poursuit sa grossesse ce retard de prise en charge va favoriser la survenue de

complications médicales, complications qui s’atténuent considérablement lorsqu'it existe un suivi régulier.
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Suivi médical de la grossesse [30 ; 33]

Pour de nombreux auteurs, la grossesse a I'adolescence est considérée comme une grossesse & haut risque en
raison des complications médicales plus fréquentes que chez I'adulte. Mais on constate que ces complications

sont en fait liées 4 un probléme social, car elles disparaissent ou s’atténuent si le suivi est régulier.

Devenir social [3 ; 31 ; 33]

Les adolescentes des milieux sociaux défavorisés sont plus exposées a un risque de grossesse précoce.
Paradoxalement celles qui vont poursuivre leur grossesse sont souvent celles qui vivent des perturbations socio
familiales importantes. De plus les complications médicales survenant pendant la grossesse découlent surtout
d’un risque social.

Une fois I'enfant né, les difficuités vont souvent persister, voire s’accentuer, tant sur le plan de la relation entre
la jeune mére et son enfant que sur le devenir de chacun d’eux.

Il ne faut pas oublier que tres souvent la grossesse est le fait d’'un projet sur soi-méme et non pas d’un projet
sur I'enfant. De ce fait, comme le constate DESCHAMPS « 'adolescente a presque toujours de trés grandes
difficultés a nouer avec son enfant une relation stable et sécurisante dont le bébé a pourtant un besoin capital
pour son développement ».

En ce qui concerne I'avenir de la mére, il est en général sombre car la plupart abandonnent leurs études si elles
sont encore scolarisées. Cette absence de qualification limite la possibilité d'insertion professionnelle déja
rendue difficile du fait de la présence d'un enfant. Sur le plan personnel et familial la situation est souvent

critique : trois quart des jeunes meres se séparent de leur compagnon dans les cinq ans.

Les Infections Sexuellement Transmissibles [6 ; 9]
Au début de la libéralisation de la sexualité a 'adolescence, c’est le nombre croissant de grossesses non
désirées qui a mobilisé et qui a conduit 2 un usage de plus en plus répandu de la pilule. Mais depuis trois
décennies, I'attention s’est tournée sur la recrudescence des IST.
Cette augmentation du nombre des IST dans cette tranche d'dge est favorisée par I'association de plusieurs
facteurs :
- Tlutilisation de la pilule qui a fait disparaitre la crainte de grossesse, mais qui ne protége pas du risque
de contamination sexuelle, alors que le préservatif assure une protection vis-a-vis des IST,
- la précocité des premiéres relations sexuelles et 'augmentation du hombre de partenaires tout au long
de I'adolescence qui favorise [a propagation,
- le probléme des affections transmises par des porteurs sains (sida, hépatites B et C) ou des maladies
ne donnant que peu de signes cliniques (infections a Chlamydiae),
- le fait que les adolescents ne savent pas ou consulter, d'autant qu'ils veulent garder le probléme secret
vis-a-vis de la famille. Peu ont le réflexe de se tourner vers les centres de planification familiale gratuits et
anonymes.
La recrudescence de ces maladies ont accru la nécessité d’'une information et d'une éducation sur les IST, et les

jeunes sont devenus un des groupes cibles de la prévention.
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A I'heure actuelle, la contraception ne peut étre réduite chez les adolescents a fa pilule et {'association au

préservatif est indispensable. C'est ce que tente de promouvoir de nombreuses campagnes de prévention des

IST.

I.2. Les risques liés au tabagisme chez I'adolescent [8]

Le fait de fumer 4 I'adolescence réduit la croissance pulmonaire et les possibilités de fonctionnelles i I'dge
adulte. Les jeunes fumeurs sont en moins bonne forme physique que les non-fumeurs. L'essoufflement, la toux,
I'expectoration, les sifflements respiratoires sont plus fréquents chez les jeunes fumeurs. Ces symptomes sont
considérés comme des facteurs de risque de maladies chroniques a I'dge adulte, et notamment de bronchite
chronique obstructive.

Le tabagisme dans l'enfance et a I'adolescence est associé a une augmentation du risque de lésions
artériosclérotiques précoces et de maladies cardio-vasculaires a I'dge adulte. Et ce risque est d’autant plus accru
lors de I'association pilule-tabac.

’addiction 3 la nicotine s'observe plus fréquemment chez les fumeurs qui contractent I'habitude précocement.
Cette dépendance pharmacologique constitue un obstacle d recruter les adolescents dans des programmes
d'aide a 'arrét du tabagisme et explique en partie les taux d’arrét relativement bas a cet ige.

De plus, les jeunes fumeurs sont plus enclins & consommer d’autres produits dangereux, comme {’alcool ou les

psychotropes.

2. Rapport information-changement de comportement

2.1. Prévention du tabagisme chez les adolescents [8]

Lors de I'enquéte réalisée aupres de collégiens et de lycéens, nous avons remarqué que tous connaissent les
risques liés au tabagisme. Cependant un tiers des lycéens de la classe de 1¥ interrogée fume. Les adolescents
ne semblent pas manquer d’informations en ce qui concerne le tabac, mais celles-ci ne les dissuadent pas de
commencer a fumer.

En effet, la consommation de tabac constitue tout a la fois un comportement d’appartenance au groupe
« adolescent », un symbole d’émancipation leur permettant de s'imposer a l'interdit parental et un signe de
reconnaissance de l'appartenance au monde adulte. L'adolescence représente la période de la vie lors de
laquelle fa plupart des fumeurs contractent le comportement tabagique. Or plus un individu commence a fumer
précocement, plus son risque de devenir un fumeur régulier est important, I'usage régulier du tabac entraine
progressivement une dépendance aux produits et c’est ainsi que le comportement s’installe et persiste 3 I'dge
adulte, que la consommation augmente (les plus gros fumeurs sont ceux qui ont commencé dans leur prime
adolescence), et que 'on observe les conséquences a long terme sur la santé que I'on connait. La prévention de
Fusage du tabac chez les jeunes représente donc un objectif essentiel, permettant i la fois d’agir sur la durée et
Pintensité de la consommation globale du tabac et sur la réduction des effets potentiels a long terme sur la
santé.

La loi Evin del991 interdisant la publicité directe ou indirecte, les différentes augmentations du prix du paquet

de cigarettes, linterdiction de vente des paquets de 10 cigarettes (moins chers donc plus accessibles i la
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bourse des jeunes) commencent a porter leurs fruits. Malheureusement la loi Evin qui interdit de fumer dans
les lieux publics ainsi que bien sir dans les établissements scolaires n’est pas toujours respectée et il n’est pas
rare de voir des adolescents fumer lors des pauses au sein méme de leur collége ou lycée. Reste donc i
poursuivre les efforts entrepris et de continuer a informer les adolescents des méfaits du tabac afin qu'ils ne
commencent pas a fumer et ne deviennent pas des fumeurs réguliers.

2.2. Manque d’information dans le domaine de la sexualité ? [31 ; 33]

Le premier obstacle d l'utilisation d’une contraception efficace est le manque de connaissances exactes sur la
physiologie, la contraception et les moyens d'y accéder.

Certes, pratiquement tous les adolescents en ont entendu parlé et croient tout connaitre ou presque. Mais
dans les faits, il existe quantité d'idées fausses telles que I'impossibilité de tomber enceinte lors du premier
rapport sexuel, la croyance en une bonne efficacité contraceptive du coit interrompu, une connaissance du
cycle et de la période féconde tout a fait inexacte. Cette mésinformation sur la contraception est en partie liée
i des sources d'information non fiables : copains et copines, oui-dire...

Dans la premiére partie de ce travail, nous avons remarqué qu’une majorité d’adolescentes sous contraception
orale n'a pas une attitude adaptée face a une situation de nature 3 compromettre ['activité contraceptive de la
pilule : vomissements, oubli d'un comprimé... De plus 19% d’entre elles pensent que la pilule contraceptive les
protége des Infections Sexuellement Transmissibles. Leurs connaissances sont souvent inexactes.

Nous avons constaté dans la troisieme partie de ce travail que les adolescents n’utilisent pas de fagcon
systématique un moyen de contraception et de protection vis-a-vis des IST lors de relations sexuelles. Et nous
avons également noté que ce sont les plus jeunes, donc ceux qui n'avaient pas encore recu d’enseignement sur
la sexualité, qui utilisent le moins souvent un moyen de protection lors d’un rapport. Ces enseignements a la
sexualité semblent donc avoir un impact positif sur I'utilisation de moyens de protection lors de rapports
sexuels.

2.3. Nécessité d’'une information dans le domaine de la sexualité

[11;32;33]
Le débat concernant Popportunité de I'éducation sexuelle, notamment en milieu scolaire est ouvert depuis
longtemps. En effet, il a fallu qu'elle soit au départ acceptée par les autorités, les enseignants, les parents. La
grande crainte était en effet que cette démarche soit génératrice d’une libéralisation excessive de la sexualité ;
or rien ne tend a prouver que ce soit le cas. Au contraire des programmes efficaces d’éducation sexuelle dans
fes écoles, comprenant une information exacte mais également une réflexion sur les valeurs et un
développement des capacités de prise de décisions, permettraient aux adolescents de faire des choix plus
responsables en ce qui concerne leur activité sexuelle.
Lors d'une étude, une information dispensée a 190 collégiens de 3°™ par une équipe de Montpellier formée de
deux gynécologues et d’'une psychothérapeute a bien montrée lors de 'évaluation trois ans plus tard qu'aucun
phénomeéne de libéralisation sexuelle n’était retrouvé : I'dge du premier rapport ou le rythme des rapports ne
montrent pas de différence significative entre le groupe informé et le groupe témoin. De plus cette information
a eu un impact positif puisque 2/3 de la population informée a utilisé un moyen de contraception lors de
rapports sexuels contre la moitié chez les sujets témoins et il n'y a qu'une grossesse indésirée sur 51 filles dans

la population informée contre 5 sur 25 filles dans la population témoin.
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Il apparait donc que I'information, loin d’entrainer une hypersexualité montre plutdt une certaine efficacité en

ce qui concerne la prévention et le professeur Montagnier de déclarer que V'éducation sexuelle « n'est plus une
option mais une nécessité ».

2.4. Information ou éducation? [! ; 14]

L'information est une condition nécessaire mais pas suffisante. L’information est souvent un passage obligé mais
pas une fin en soi. Il N’y a pas forcément de lien entre « ce que je sais, ce que je voudrais faire et ce que je
fais » : informer c’est une chose, étre capable d'utiliser I'information c’est autre chose. Il n'y a pas de lien direct
entre le fait de savoir et celui d’adapter son comportement.

Eduquer c’est engager le dialogue entre l'intervenant et le public dans une relation maitrisée, et rendre le
« patient » partenaire. |l peut étre utile de poser quelques questions : que savent-ils, que veulent-ils savoir afin
de poser un diagnostic éducatif ? A partir de la représentation qu'ils ont du sujet, il faut rectifier les idées
fausses et renforcer les idées vraies, compléter I'information.

Pour leur faire adopter un comportement préventif (ne pas fumer, utiliser des moyens de contraception et de
protection efficaces lors de rapports sexuels...}, il faut les faire adhérer a notre discours : qu’ils pergoivent leur
vulnérabilité, la gravité de ces comportements i risque, les bénéfices percus s'ils adoptent un comportement
préventif et qu'ils jugent surmontables les obstacles qu'ils auront a franchir (devoir demander a son partenaire
l'utilisation du préservatif, refuser d’avoir un rapport non protégé, oser dire non a une cigarette et peut étre
s'exposer aux mogqueries de ces camarades...). Il faut faire basculer la balance bénéfices / cofits dans le camp du
comportement préventif, que chacun pense que c’est possible d'adopter ce comportement.

Seul le dialogue peut permettre aux jeunes de progresser vers une plus grande maturité et une plus grande
responsabilité qui leur permettront d'intégrer ces informations i leur comportement sexuel et addictif dans
une optique de prévention.

Cette information doit également étre répétée dans le temps : ainsi les jeunes non concernés 3 un moment
donné risquent de ne pas entendre I'information, mais doivent pouvoir la trouver lorsqu’ils en ressentiront le
besoin.

Dans la pratique c’est généralement au professeur de SVT qu'incombe la responsabilité de I'éducation sexuelle.
Si cela présente certains avantages (il connait bien les éléves et est présent auprés d’eux tout au long de 'année
scolaire), cela souléve également plusieurs difficultés : certains éléves peuvent étre génés de poser des
questions trés personnelles a un adulte qu'ils voient régulierement, les professeurs n'ont aucune formation
pour les aider dans cette tache particuliére. C'est pourquoi souvent des sages-femmes des centres de
planification familiale sont sollicitées. De plus une intervention extérieure peut avoir un impact plus important
qu’'un cours donné par le professeur auquel les éléves sont habitués.

Les médecins mais aussi les pharmaciens ont un rdle a jouer : lors de la délivrance de la pilule vérifier que
adolescente connait le schéma de prise, les attitudes a adopter en cas d’oubli, de vomissements, rappeler
qu'elle ne protége pas des IST mais aussi lors de la délivrance de la pilule du lendemain ou lors de fa demande
en vue d’un sevrage tabagique. Le pharmacien s'implique également de plus en plus lors des campagnes de santé
publique, la lutte contre le tabagisme. L’officinal peut également distribuer gratuitement des brochures sur
différents thémes tels la contraception, les IST, le tabac... et orienter les adolescents vers les centres de

planification familiale.
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3. pharmaciens et attitudes de prevention

[15;16;17;18;19; 20]

Dans le Bulletin de I'Ordre numéro 284 du vendredi |5 octobre 2004, Jean Parrot, président du Conseil
National de I'Ordre des Pharmaciens, rappelle que « le pharmacien est un professionnel de santé compétent,
astreint au secret professionnel. Le Code de la santé fui impose d'accueillir la clientéle pour dispenser les
médicaments dans des conditions de confidentialité permettant une conversation a I'abri des tiers. Son code de
déontologie 'oblige a participer a la protection de la santé publique et confirme son devoir de conseil et
d'information.» De souligner que les officines sont réparties sur tout le territoire, « disponibles sept jours sur
sept grice au systéme de garde » et de conclure que « pour étre recu il suffit de pousser la porte ». L'officine
est donc un lieu privilégié ou les adolescents peuvent recevoir une réponse a leur question concernant la
contraception, les IST, le tabac...

Une enquéte réalisée par le Comité d’Education pour la Santé auprés d’un échantillon tiré au sort de
pharmaciens titulaires d'officine, a mis en évidence que les officinaux considérent avoir un réle important en
matiére de conseil et 60% dans la prévention du sida et 59% dans le tabagisme.

La prévention faisant partie de plus en plus intégrante du métier de pharmacien, la profession a répondu
présente aux projets qui lui étaient proposés en 2004 et a ainsi renforcé son role d’acteur actif de santé
publique.

En effet cette année, 'Ordre a proposé aux officinaux de participer a une sixiéme campagne de santé publique
sur le théme tabagisme des adolescents lors de la journée mondiale contre le tabagisme. Du 28 mai au 30 juin
2004 a ainsi été menée une campagne de communication s'adressant aux adolescents pour les aider, les
conseiller et les accompagner dans la lutte engagée contre le tabagisme. Des affiches « Fumer ¢a pue, fumer ¢a
tue » ont été mise a disposition des jeunes dans chaque officine. Le but était de les mobiliser afin qu’ils les
diffusent et les exposent le plus largement possible dans leur établissement ou autre lieu qu’ils fréquentent, leur
donner les moyens de dire non au tabac. La diffusion de spots radio a appuyé la campagne sur les ondes de
deux radios jeunes.

De méme les officinaux ont été invités par le Ministre des Transports Gilles de Robien a participer a
I'opération éthylotest a | euro afin de promouvoir l'utilisation des éthylotest et lutter contre l'alcool au volant.

Enfin depuis le ler juin 2004 les préservatifs a 0,20 euro sont disponibles en officine et les pharmaciens
s'affichent une fois de plus comme des acteurs indispensables dans la promotion de la prévention.

Cependant ils avouent dans cette méme enquéte réalisée par le Comité d’Education pour la Santé, qu'ils ont
des difficultés a intervenir dans le domaine de la prévention en dehors d'une situation de dispensation d’un

médicament et ils évoquent des problémes de formation, de manque de support, de temps, de place...
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4. plaguettes informatives

Comme nous ['avons vu précédemment, 'éducation a la santé nécessite des
moyens humains et de temps afin de pouvoir s'entretenir avec les personnes
concernées. Si I'éducation montre des résultats positifs, il ne faut pas pour
autant négliger la portée de l'information et ne pas oublier que le document
écrit reste comme une trace, un résumé de ce qui a été dit. La personne
peut toujours s'y référer en cas d'interrogations.

Le contenu de la plaquette doit étre choisi en fonction des informations
qu'on souhaite donner a la personne et en fonction de ses niveaux de
connaissances et d'expériences. Ce support peut étre lu ensemble lors de
I'entretien afin de répondre a d'éventuelles questions et de fournir des
explications.

Dans ce travail, nous avons voulu fournir aux centres de planification familiale
mais aussi aux professionnels de santé et en premier lieu aux pharmaciens,
des plaquettes informatives destinées aux adolescents et portant sur divers
sujets les concernant tels que la contraception ou le tabac.

Lors de notre stage hospitalo-universitaire nous avons été solliciteé par
I'antenne du centre de planification familiale de Remiremont afin de recueillir

I'ensemble des plaquettes informatives concernant les différentes méthodes

de contraception, les risques liés au tabac... diffusées par les laboratoires et
les centres de prévention. Ce travail nous a amené a réfléchir a la conception
de plaquettes informatives afin de ne plus dépendre de laboratoires qui
envoient de fagon sporadique leurs exemplaires et de centres de prévention
qui font parfois payer leurs fiches. De plus la conception de plaquettes
informatives propres au centre de planification familiale permet une
personnalisation (intégration de l'adresse et du numéro de téléphone du
centre).
Le contenu de ces plaquettes répond aux questions les plus fréquentes des adolescents et rappelle les attitudes
de prévention a adopter. Le graphisme, également réalisé par nos soins, est résolument moderne et attrayant,
le style concis, le vocabulaire simple et compréhensible par les personnes susceptibles de lire ces fiches, le but
étant que les adolescents lisent et utilisent ces plaquettes informatives, puissent s'y référer en cas de question.
Ainsi avons-nous réalisé six fiches répondant aux principales interrogations des adolescents. Elles sont réalisées
selon un méme modéle : informations générales, conseils d'utilisation, questions réponses, mises en garde.
- trois plaquettes informatives sur les trois principaux types de pilule : la pilule progestative microdosée,
la pilule estroprogestative et la pilule estroprogestative en prise continue :

e des informations générales: rdle de la pilule contraceptive, son mode d'action et des

avertissements quant a la surveillance médicale que sa prise implique,

e e mode de prise de la pilule,

o des réponses a des questions sur I'heure de prise de la pilule et quelle attitude adopter en cas

d’oubli, de vomissements ou de saignements,
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s et enfin quelques mises en garde sur 'association pilule tabac, les risques de I'allongement de la
période s'arrét s'il y en a une, les infections sexuellement transmissibles.

- une plaquette informative sur la contraception d'urgence :
e des informations générales: réle de la contraception d'urgence, quand l'utiliser, son mode
d'action, son efficacité,
o des conseils d'utilisation,
e des réponses aux questions sur la durée d'action de NorLevo®, quelle attitude adopter en cas
de vomissements, ou se procurer le produit,
e des mises en garde sur les infections sexuellement transmissibles, |'utilisation réitérée de la
contraception d'urgence, I'efficacité de NorLevo®.

- une plaquette informative sur les préservatifs :
o des informations générales : utilité du préservatif, quand I'utiliser, ot s’en procurer,
¢ des conseils d'utilisation,
¢ des mises en gardes sur la mauvaise utilisation du préservatif,
s des informations sur les préservatifs spéciaux.

- une plaquette informative sur le tabac :
e des informations générales sur le tabac et des arguments pour arréter de fumer,
e des conseils pour arréter de fumer,
s des mises en gardes sur les idées fausses : je fume depuis plusieurs années ¢a ne sert plus a rien
d’arréter maintenant, arréter de fumer va me faire prendre du poids, fumer est un plaisir, fumer me
detend,

e |a véritable composition d'une cigarette.
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Pilule etcigarettes

Le tabac et la pilule font mauvas ménage |l et donc
fortemmt conselléd'aréter defumer.

Si vous n'avez pasvos réglesa la fin de la plaquette,
fdtes un test de grossesse Sil savére podtl aréter laprise
delapilule et consultez voure médedn.

Les Infect <, 1 T PN

Attention la pilule ne protége pas des Infections
Sexcudl ement Transmi ssibles (15T),

Seul le préservatif bien utilisé vous protége des | ST,
Noubliez pas: Pilule et préservatif, ¢ est dasx fols plus sar!

CENTRE DE
PLANIFICATION
FAMILIALE

INFORMATION SUR LA
CONTRACEPTION ORALE

Ot nous contacter?

CENTRE DE PLANIFICATION

FAMILIALE Réponse d vos questions sur la
pilide progestative microdosée

Centre Hospitalier Général

I, Rue Georges Ling

BP. 161

88204 REMIREMONT Cedex

03/2923 41 98

Quelques his gadaks

R

Pourquol prendre la pllule 7

La pilule permer d'éviter la conceprion, c'est 4
dire une grossesse,

Comment agit-clle ?

La pilule progestadve microdosée  agit
principalement sur la glalre cervicale, fa rendant
impropre i la pénétradon des spermatozoides.

Attention !

La pilule est un médicamenc. Elle nécessite donc
une survelllance médicale régulitre :

- examen clinique

- prise de sang

- froeds

1 21 3 4 § ¢ 7 ® % 101 12 B3 M kB

SRBLELSLVENPEDERLRERDRDR® = i

ofe paquete compare 28 comgimé ... ( a Quesfions ...
Conseib d’viksafion

Réponses ..

A quel moment faut-il prendre la pilule 7

Il 'y a pas d'heure préférentielle pow- prendre la
pilule. Mals Il fauc la prendre 3 heure fixe, tous les
Jjours pendant 28 jours. Pour éviter les oublis,

C'est la prerniere fois que assoclez la prise de la pllule avec une actvicé de la

vie quotidienne ( en se couchant. en se levant...}
vous prenez la pilule ...
Que faire en cas d'oubli T

. < Sile recard escinférleur 33 heures ;
Attendez le premier ]OUI‘ des "9815 Prendre le comprimé oublié dés que vous constatez
pour prendre votre premier comprimé. l'oubll et prendre le comprimé subvanc 3 Iheure
hablouelle.

Stle retard esc supériewr § 3 heures ;
Prenez un comprimé tous les jours & Prendre Immédiatement le comprimé oublié et
heure réguligre pendant 28 jours. poursuivre le traitement jusqu'd la fin de la
plaquerte.
Au bout de 28 jours, votre plaguette Attentlon : il existe un risque de grossesse.
est vide. Le 29éme jour entamez une P_'m::;;‘ X :::qm‘::;::m ds::*l::"l;l;wf
nouvelle plaquelm_ suivant 'oubll,
—+ [l n'y a pas d'arrét! SI vous avez eu des rapports dans les 3 Jours

précédane 'oubll, faites un test de grossesse.

Vos régles surviennent en général entre
Que fairc en cas de vomissements ?

le 25 et le 26éme jour du cycle. Mais En as do vomissement dans les 4 heures qui sul

cette date est variable d'une femme a la prise dun comprimé, il fast reprendre un

une autre. comprimé de la méme couleur dans la plaquette de
réserve,

SI les vomlssements surviennent plus tard, le
comprimé avalé sera efficace. Il est done inutile d'en
reprendre un autre,

de petits saignements
ut ni arréter de prendre la pille, ni
iéter, ce n'est pas grave !

euvent survenir lors de la e prise de pilule

i i M
B oW U BB M

&«

® ou d'un changement de pilule.
ik En général ent progressivement et finissent
? ” par disparaitre. ety
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Mises en garde

Pilule et clgarattes
conselllé darréter de fumer.
Allongement de la période d'arrét

a risque d'ovulation et donc de grossesse.
c I He pl

rapport [usqu'au début de la prochaine plaquere.

prenez |a pllule du lendemain.

consultez votre médecin.

Les Infections S 1t T

Transmissibles (IST).
Seul le préservadf blen urilisé vous protége des IST.

S| vous n'avez pas vos rdgles a la fin do la plaquette,

M'oubliez pas ; Pilule et préservatif, ¢'est deux fois plus sdr!

Le tabac e la pllule font mauvals ménage. |l esc donc fortement

Si vous allongez la période d'arréc de 7 jours entre 2 plaquetres, il y

le Jour ofl vous constatez I'oubll
ec utlisez une contraception mécanique ( préservatf) 3 chague

§i wous avez eu des rapports dans les 3 jours précédant l'oubli,

O1 nous contacter?

CENTRE DE PLANIFICATION
FAMILIALE

Artenton fa pllule ne protége pas des Infections Sexuellement

Centre Hospitalier Général
I, Rue Georges Lang

B.P. 161

88204 REMIREMONT Cedex

03/2923 41 98

CENTRE DE
PLANIFICATION
FAMILIALE

INFORMATION SUR LA
CONTRACEPTION ORALE

Réponse d vos questions sur
la pilule estroprogestative

Quelques Infos générales

Pourquol prendre la pliule ?

La pilule permet d'éviter la conception, c'est i dire
une grossesse.

Comment agit-clle 7

La pllule estroprogestative agic par  trois
méicanismes d'action différents, principalement en
blogquant Fevuladon.

Attention |

La pllule est un médicamenc Elle nécessite donc
une surveillance médicale réguliére :

- examen clinique

- prise de sang

« frords

R T T T T Nt N

BpeRRRYLPERSRRRRURRRDOERR
| La Vérc foix,

attendre ke
ler pour des righes.

Yotre plaquette comporte 21 comprimés. ..

Conseils d"utilisation

C'est la premiere fois que
vous prenez la pilule ...

Attendez le premier jour des régles pour
prendre votre premier comprime.

Prenez un comprimé tous les jours a
heure réguliére pendant 21 jours.

Au bout de 2| jours, votre plaquette est
vide. Ne prenez plus de comprimés pendant
7 jours.

—+ vos régles arrivent pendant cette
période d'arrét.

Aprés ces 7 jours d'arrét, commencez une

nouvelle plaquette méme si vos régles ne
sont pas finies.

[ T T T TS T T

leio_l.s. g
Réponses...

A quel moment faut-ll prendre la pllule 7

Il n'y a pas d'heure préférenticlle peur prendre la pilule. Mals il
faut |a prendre 3 heure fixe, tous les jours pendant 21 jours.
Pour éviter les oublis, assoclez la prise de la phule avec une
activicé de la vie quotidienne ( en se couchant, en se levant...)

Que faire en cas d'oubli ?

Sile retard est inférieur 3 12 heures ;
Prendre le comprimé oublie dés que vous constatez I'oubli et
prendre le comprimé sulvant 3 heure hablouelle.

Prendre immédiatement le comprimé oublié et poursuivre lo
traltement jusqu'i la fin de la plaquette.

Attention ; il exisce un risque de grossesse.

—+ utlisez une contracepton mécanique ( préservadf) § chaque
rapport jusqu'au débuc de la prochaine plaguerre.

Si vous avez eu des rapports dans les 3 jours précédant loubli,
prenez la pilule du lendemain.

Que falre en cas de vomissements ?

En cas de vomissement dans les 4 heures qui sulvent la prise
d'un comprimé, il faut reprendre un comprimé de la méme
couleur dans la plaquerte de réserve.

Si les vomissements surviennent plus tard, le comprimé avalé
sera efficace. |l est donc Inudle d'en reprendre un autre.

Que faire en cas de petits saignements 7
Il ne faut nl arréter de prendre la pilule, nl s'inquiécer, ce n'est
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Hises en e
sy CENTRE DE
PLANIFICATION

FAMILIALE

Pilule et cigarettes

Le tabac et la pilule font mauvals ménage. Il est donc
fortement conselllé d'arréter de fumer.

INFORMATION SUR LA
CONTRACEPTION ORALE

Si vous n'avez pas vos régles & la fin de la plaquette,
consultez votre médedn.

Les 4 derniers comprimés de la plaquette

Les 4 demiers comprimés de la plaguette n'ont pas d'activité
contraceptive. En pratique cela signifie que si vous oubliez
(ou vomissez) un de ces comprimés ce n'est pas grave; [l n'y
a pas de risque de grossesse indésirée,

Les Infections S 1l tTr issibl ;

Ou nous contacter? " . .
Astention la pillle ne protége pas des Infections Réponse a vos questions sur la
Sexuellement Transmissibles (IST). EEHTRE DR ARG pilule estroprogestative en

Seul le préservatif bien utilisé vous protige des IST, . P
N'oubliez pas : Pilue et préservatif, c'est deux fols plus str! FAMILIALE prise contnue

Centre Hospitalier Général
I, Rue Georges Lang

B.P. 161

88204 REMIREMONT Cedex

03/292341 98

. Questions. ...
Yotre plaquette comporte 28 comprimés. . Réponses..

Quelques Infos générales Conseils d’utilisation s

—
A quel moment faut-ll prendre la pllule 7
] H Il n'y 2 pas d'heure préférendelle pour prendre la pilule.
Pourquol prendre la pilule Clestla premlére fois que Mais Il faut la prendre 4 heure fixe, tous les jours
X vous prenez la pllule S pendant 28 jours. Pour éviter les oublis, associez la prise
La plule permet d'évicer la conception, c'est 4 de la pilule avec une activicé de la vie quotidienne ( en se
dire une grossesse. couchant, en se levane....)
Attendez le premier jour des régles pour
i & Que falre en cas d'oubli 7
Coniiiont bt ona ? prendre votre premier comprimé. -
—— Prendre le comprimé oublié dés que vous constatez
La pilule estroprogestadve agic par troks Prenez un comprimé tous les jours a I'oubli et prendre le comprimé suivant d l'heure hablcuelle,
mécanismes d'action différents, principalement heure régulitre pendant 28 jours, -
en bloquant 'ovulation. Prendre immédiatement le comprimé oublié et poursuivre
Au bout de 28 jours, votre plaquette est e tralcement jusqu's la fin de la plaquecte.
vide. Le 29& Jours, - PR ell Attentlon : il existe un risque de grossesse.
Attention ! e me jour entamez une nouvelle —+ unilisez une contraception mécanique ( présenvadf) &
plaquette. chaque rapport jusqu'au dibut de la prochaine plaquette.
La pilule est un médicament. Elle nécessite donc —+ il n'y a pas d'arrét! Si vous avez eu des rapports dans les 3 Jours précédant
une survelllance médicale régulibre : I'oubli, prenez fa pilule du lendemain.
+ examen clinique = . P
- prise de sang Vos régles surviennent en général mtrc le Que faire en cas de vomissements ?
- frotis 25 et le 26&éme jour du cycle. Mais cette En cas de vomissement dans les 4 heures qui suivent la
date est variable d'une femme  une autre. prise dun comprimé, Il faut reprendre un comprimé de la
méme coulewr dans la plaquette de réserve.
81 les i survi plus tard, le comp
avalé sera efficace. Il est donc Inudle d'en reprendre un
autre.

e on cas de petits saignements 7

Is peuvent survenir lors de la lére prise de pllule ou lors
d'un changement de pilule.
général lls diminuent progressivement et finissent pa

1 2 3 4 5§ & 7T 8 * W0 0 B B3 M & 7 1B 172 30 04 2 23 M

Q&?Ci&ﬁﬂ&ﬂﬂﬁﬂl@ﬁ!ﬁﬂﬁ!ﬂ&?ﬂ&?HG.N:‘-J(A?.I

sparaitre.
s fére fols, : G
attendre le i
 ler jour des régles
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Mises en garde

NorLevo ne protége pas des Infections
Sexuellement Transmissibles.

Seul le préservatif correctement utilisé permet
de prévenir des IST.

Si vous pensez avoir pris un risque, consultez
votre médecin.

La contraception d'urgence ne remplace
‘€N aucun cas une contraception réguliére.
'Si vous 'avez pas de contraception réguliére,
consultez yotre médecin qui saura vous prescrire
un moyen de contraception le mieux adapté 3
votre situation.

NorLevo n'est pas efficace 4 100%. En cas de
régles anormales o si vos régles sont en retard
de plus de 5 jours, faites un test de grossesse et
consultez votre médecin.

Centre de Planification Familial

Centre Hospitalier Géndral
4, Rue Georges Lang

83204 REMIREMONT Cedex
03291341 ¥8

Centre de Planification . . .
Familial

contraception

d’urgence

Réponses & vos
questions sur
Norblewns

Infos générales

Qu'est ce que MorLevo 7

MerLevo est une contraception d'urgence, c'est 3
dire qu'elle évite le risque d'une grossesse indésirée
i la suite d'un rapport non ou mal protégé.

Quand utlliser MorLevo 7
- en cas de rapport sexuel non protégé,
Agtentlon : Norlevo ne protége en aucun cas des

trfectans

-en cas d'oubll de pliule de plus de 12 heures,
sl vous avez eu un ou plusieurs rapports Il y 2 moins
de 72 heures ,

- en cas de rupture de préservatif.

Comment aglt MorLevo 7
MorLevo agic pr i en bl

Quelle est I'efficacité de NorLeve 7

MerLeve est d'autane plus efficace quiil est utilisé
rapldement aprés le rapport mal ou non procégé :

- efficace 4 95% si prise dans les 24 heures subvant le
rappore

- efficace 4 85% des cas siprise dans les 24 48 h,

- efficace 4 58% des cas ¢l prise dans les 483 72 h.

Conseils d'utilisation

Une boite de NorLevo cnn‘;porte 2
comprimés.
E—— .

B

. o [ g
¢ )\
Les 2 comprimés doivent étre
absorbés en méme temps; le plus ot
possible aprés le rapport mal @u nen

protégé, et dans les 72 heures au plus
tard aprés ce rapport .

Vos régles surviennent i la date habituelle.

Si elles sont anormales ou sont en retard
de plus de 5 jours, faites un test de
grossesse et consultez votre medecin.

Questions...
Réponses

NorLevo protage-t-il du risque de
grossesse dans les rapports suivant 7

MNON., Narleve n'est efficace que pour les
rapports survenus dans les 72 heures précédant
son utilisation. Done, lors des rapports sulvants, Il
faut utiliser un moyen contraceptif mécanique
(préservatif) jusqu'a la survenue des prochaines
rigles.

Peut-on prendre NorLevo plusieurs fois
dans le méme cycle ?

OUI, Il est possible de prendre Norlevo
plusieurs fols dans le méme cycle.

Que faire en cas de vomissements aprés la
prise de MorLevo !

Si les vomissements surviennent dans les 3 heures
suivant la prise des 2 comprimés. il est
recommandé dans reprendre 2 autres.

5i les vomissements surviennent plus tard,
I'efficacité des comprimés ne sera pas affectée : Il
est Inutlle de reprendre des comprimés,

Qi se procurer NorlLevo ?

Norlevo peut étre prescrit par votre médecin,
mals se trouve également en vente libre dans les
pharmacies. Sl vous étes mineure, la délivrance
de Norlevo est gratuite.

Veous pouvez également vous procurer Norlevo
dans le Centre de Planification Familial le plus
proche.
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Préservatifs masculins on plastique
Si vous étes allergique au latex, sachez qu'il existe des préservarifs

maseuling en plastique.

Préservatif féminin : mode d'emplol
B Tenez Femidom par cet anneau en le pressant entre le

pouce et I'index.

2. Sans le relicher, Insérez I'anneau dans le vagin et poussez-le

aussi loin que possible.
3. Placez ensulte Findex 3 Fintéricur du préservatif ec

i r enfoncez-le jusqu'au fond du vagin en poussanc
\ ? sur I'anneau inteme. Lorsque Femidom est en
l . place, Fanneau externe doit se trouver 3
-y Pexctérieur du vagin.

4. Assurez-vous que le pénls de votre partenaire pénére
correctement i lintérieur du préservadf, Pendant le
rapport, 'anneau externe estimperceptible car il se plaque
contre la peau. Il est normal que le Femidom se déplacg
légérement en sulvant les mouvements du vagin pcndant fe .
rapport. Yous éces coujours auss! protégée.

5. Pour enlever Femidom, tournez 'anneau externe de fagon 3 a
fermes complétement l'ouvernire du préservatif ec
empécher le sperme de s'écouler. Puls tirex doucement.
Remereez le préservadf udlisé dans sa pochette et jetez-le 3 la
poubelle, Me le jetez pas dans les colletces.

CENTRE DE PLANIFICATION
FAMILIAL

.
.
ewaw e

preservatifs

CENTRE DE PLANIFICATION
FANILIAL

Centre Hospitalier Général
4, Ruc Georges Lang
- 68204 REMIREMONT Cedex
3129 23 41 98
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Infos génerales

A quol sert un préservatif 7
Le préservatif est le seul I moyen efficace pour vous
Tr

protéger des Infl

Quand utiliser un préservatif 7
Dans tous ces cas Il faut utlliser un préservatif :

=>En cas de partenalres muldples

=>5i vous n'avez pas fait de test de déplstage du SIDA
avec votre partenaire

=>5i vous n'avez pas la cerdeude que vous et votre
partenalre n'éres pas atreints d'une Infection
Sexuellement Transmissible

=>En absence de tout autre moyen de contraception
=»En cas d'oubli de votre pilule

Qi acheter un préservatif

Vous achetez un préservadf en pharmacle, en grandes
surface ou dans un distributeur automatique,
Attention : n'achetez et n'udisez que des préservatifs
marqués NF (MNorme Frangalse) ou CE (Norme
Européenne).

Conseils d'utilisation

Mises en garde

Me famals mettre 2 préservatifs I'un sur
l'autre : le fromwement des 2 préservarifs réduic la
résistance du latex et accroit les risques de rupwre.

Les conditions avant emplol :

Mudlisez que des préservatifs marqués NF ou CE.
MNe stockez pas vos préservatifs prés d'une source de
chaleur mais dans un endroi frais et sec.

Vérifiez que |a date de péremption n'est pas dépassée.
Lire amentivement le mode d'emplol et s'entrainez!

Silors de la pose le préservatif ne se déroule
pas, ne pas forcer : Il esc 3 'envers, redrez-le et

MEET &N Un auoe.

Le mode d'emploi :
| : déchirez I'emballage 3 pardr du peint de dé:nupn. en
falsant aetentlon aux ongles et objets cranchancs pouvdnt
endommager le préservarif,

Me Jamais utiliser de corps hulleux comme
lubriflant, mais des lubrifiancs hydrosolubles seuls
compatibles avec le latex.

2: Retirez délicatement le Le préscrvatif ne sert qu'une seule fols : aprés
utllisation falces un neeud ec Jetez-le 3 la poubelle,

préservadf de son emballage.

Le préservatif est un moyen contraceptif moins sir
que la pliule mals le seul moyen efficace de

protecton contre les IST, Il est done important
d'utliser & la fols une pilule et un préservatif.

3 : Avant toute pénéoation sexuelle,
placez le préservadf 3 la pointe du
pénls en érectdon tout en pinganc le
réservoir ( ou sa longueur
équivalente).

e

Arcention: s'll se déroule mal 'est
qu'il a éeé placé 3 l'envers. Jetez-le
et prencz en un atre.

Se redrer immédiacement aprés
éjaculation en recenant le
préservatif @ la base du pénls.

4 : Déroulez le préservatif jusqud la
base du pénis.

LR

o
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Quatriéme partie : moyens d'informations et propositions d'amélioration
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Pourquoi arréter de
fumer ?

La fumée de cigarette renferme
plus de 4 000 substances dont
plus de 40 cancérogénes.

Elle renferme des gaz toxiques
(monoxyde de carbone, oxyde
d'azote, acide cyanhydrique,
ammoniac, ...) et des métaux lourds
(cadmium, mercure, plomb,
chrome,...).

Veritable usine chimique, la cigarette
tue un fumeur sur deux.

"Vous n'avaleriez pas ce que vous
fumez ",

Fumer pendant ['adolescence
réduit la croissance pulmenaire. Les
jeunes fumeurs sont en moins bonne
forme physique que les non-fumeurs.

Fumer A I'adolescence est associe
a une augmentation du risque de
lésions précoces au niveau des
arteres et de maladies cardio-

vasculaires a I'age adulte.

Qui peut vous aider a arréter de fumer?

Divers acteurs de santé peuvent vous alder 3 arréter
de fumer : votre pharmaclen, votre médecin.
Sachez qu'l existe &gal it des cor

tabac avec des tabacologues dans la plupart des
centres hospitaliers, Renselgnez-vous!

Quelles aides pour arréter de fumer?

Il existe sur le marché des substituts nicotiniques qui

peuvent vous aider 4 arréter de fumer.

lls sent en vente libre en pharmacie. Votre
pharmacien les connait bien : demandez lui consell!
Ces substituts nicotiniques sont une aide dans votre
sevrage tabagique qui ne sera réussi que sl vous avez
la volonté d'arréter de fumer.

Gare aux idées
Fa“SSQSou

. &

Caneserta

P 5
rien d'arréter r;minbenaat.u
Arréter vaut toujours le coup et certalns bénéfices
A I'arrét sont rapldement visibles : en B jours vous
respirez miewx, vous recommencez A sentir les
odeurs... au bout d'un mols le teint est plus clair,
vous étes molns stressé, plus calme.

«'al peur de grossirn

Il est vrai que la nicotine a un certain effet coupe
faim, diminue le stockage des graisses et augmente
le métabolisme de base.

Mais pour ne pas grossir tout en arrétant de fumer
Il existe des solutions simples :

- faire un peu plus d'exercice physique,

- préférer I'eau d I'alcool,

- ne pas grignoter, ni sauter de repas, et éviter les
graisses saturées (charcuterie, sucreries, frites...)

«est un plaisirn
Mals ce plalsir est un pidge. Est-ce que récllement
toutes les clgarettes fumées vous apportent du

plaisirt....

«me détend»

La cigarette a un effet relaxant, mais elle a aussi un
. . coup de plus en plus Important. Pensez 4 tous les

plalsirs que vous pourriez vous offrir si vous

arrétiez de fumer!
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Conclusion

™

L’enquéte réalisée au sein du Centre de Planification Familiale de Remiremont a mis en évidence le décalage
entre le niveau de connaissances sur la contraception et le tabac ressenti et le niveau réel. Les adolescents
n'adoptent pas toujours le comportement adapté face a une situation a risque.

L'enquéte réalisée auprés de collégiens et de lycéens a permis de constater que les adolescents connaissent
bien les risques liés au tabagisme, mais que tous ne connaissent pas l'importance de l'utilisation du préservatif a
chaque rapport et limitent bien souvent les Infections Sexuellement Transmissibles (IST) au sida et a I'Hépatite
B, notamment ceux ayant déja eu un rapport sexuel.

L'efficacité et les limites des différentes méthodes contraceptives ne semblent pas parfaitement connues de ces
adolescents alors que ces notions sont primordiales dans le choix d'une méthode contraceptive lors d'un
rapport sexuel.

Les adolescents sont bien sensibilisés sur les sujets de santé publique tels que le tabagisme et le sida. lis
semblent adopter davantage un moyen de protection efficace vis-a-vis des IST lorsqu'ils ont eu une information
sur ces maladies. En effet trois quarts des lycéens de premiére interrogés ont utilisé le préservatif lors de leurs
rapports sexuels contre 50% des collégiens (n'ayant pas encore eu d'éducation a la sexualité).
Malheureusement ce changement de comportement ne semble pas s'appliquer au tabagisme. Bien que les
adolescents connaissent les risques liés au tabac, ils sont prés de 30% a fumer régulierement. Le tabac reste en
effet un moyen d'émancipation, d’appartenance au groupe des adultes et de s’opposer & linterdit parental.
{’éducation A la santé et a la sexualité reste donc indispensable en complément de mesures de dissuasion au
tabagisme (augmentation du prix des cigarettes, application de la loi Evin de 1991) et d'incitation a I'utilisation
de moyens de protection efficaces vis-a-vis des IST (préservatif a 0,20 euro).

Cette éducation est en partie dispensée par les professeurs de Sciences et Vie de la Terre (SVT) mais aussi par
les Centres de Planification Familiale, les médecins et les pharmaciens qui sont des interlocuteurs toujours
disponibles (pas besoin de rendez-vous, ouverture des officines sur une large plage horaire, certitude de
toujours trouver un pharmacien dans une officine). Les pharmaciens s'investissent pleinement dans leur réle
d’acteur majeur de santé publique et ménent des actions de prévention vis-a-vis des adolescents : campagne
« Fumer ¢a pue, fumer ¢a tue » en 2004, préservatif a 0,20 euro, dispensation gratuite de la pilule du lendemain
pour les mineurs. lls délivrent également des informations sur les risques liés au tabagisme et a la sexualité par
I'intermédiaire de revues de vulgarisation distribuées gratuitement dans la plupart des officines.

La réalisation de plaquettes informatives sur la contraception et le tabagisme apporte un complément i
I'éducation délivrée par les divers acteurs. Une information claire, répondant aux questions des adolescents et
leur donnant les attitudes a adopter dans certaines situations a risque, voila la réponse que nous apportons aux
Centres de Planification Familiale et aux pharmaciens dans leur souci d'informer les adolescents sur les risques

liés 4 la sexualité et au tabagisme.
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RESUME :

Les adolescents en pleine periode de transition entre l'insouciance de l'enfance et la réalite
du monde des adultes prédestinent par leurs comportements la qualité de leur sante future.
Comprendre leurs craintes, leurs interrogations, leur besoin de s'affirmer pour pouvoir leur
delivrer des Informations claires sur les risques de la sexualite; du tabagisme et leur faire
adopter en connaissance de cause des attitudes de prevention afin de preserver leur capital
santé, voila pleinement l'enjeu d'une éducation a la santé et a la sexualité auprés des
adolescents. Nous avons realise deux enquétes, lI'une dans un Centre de Planification
Familiale, I'autre au sein de |'enseignement secondaire, ce qui nous a permis de controler
leurs connaissances et de mesurer leur besoin d'informations complémentaires.

Une information claire, réi:onda_nt aux questions des adolescents ef leur donnant les
attitudes a adopter dans certaines situations 51. risque, voila la reponse que nous apportons
aux Centres de Planification Familiale et aux pharmaciens dans leur souci d'informer les

adolescents sur les risques liés a |a sexualité et au tabagisme.
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