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RESUME

En Belgique, 59.286 cas d’infections sexuellement
transmissibles (IST) par Chlamydia trachomatis ont été
recensées entre 2014 et 2021, dont 63,5 % concernent
les jeunes belges dgés de 15 a 29 ans:.

Lobjectif du travail est de contribuer a une meilleure
représentation du niveau de connaissances des
IST chez des jeunes bruxellois agés de 16 a 24 ans
scolarisés en secondaire. Une étude d’observation
comprenant 631 éléves s’est déroulée du 18/02/2022
au 24/03/2022 dans trois établissements scolaires
du secondaire en région bruxelloise. Un question-
naire auto-administré a été distribué afin d’évaluer le
niveau de connaissances des éléves.

363 questionnaires ont été sélectionnés selon les
critéres d’inclusion préétablis. Un systéme de score
a été créé afin d’évaluer les réponses des éléves et
leur niveau de connaissances. La proportion d’éléves
ayant un niveau de connaissances « suffisant» sur
les IST est de 55,6%. Les éléves ayant un « bon »
niveau sont plus nombreux dans lenseignement
technique et professionnel que dans ’enseignement
général (32,9% vs 28,8%; p=0,008). Cependant,
la proportion d’éléves ayant un « faible » niveau est
plus importante dans 'enseignement technique et
professionnel que dans le général (24,7 % vs 11,6 %;
p=0,008). Les éléves quiont participé a une séance de
promotion a la santé sexuelle a I’école ont un « bon »
niveau comparativement aux éléves qui n’y ont pas
participé (37,9 % vs 26,6 %; p=0,043). Globalement,
une différence de connaissances a été constatée chez
les éléves selon la filiere d’enseignement choisie.
Une distinction a également été observée chez les
éléves ayant eu acces a une séance de promotion a la
santé sexuelle.
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ABSTRACT

In Belgium, 59.286 cases of Sexually Transmitted
Infections (STI) by Chlamydia trachomatis were recorded
between 2014 and 2021, of which 63,5% concerned
young people aged 15 to 29 years’.

The purpose of this study is to contribute to a better
understanding of the level of knowledge on Sexually
Transmitted Infections (STls) among 16-24 students
in school. An analytical observational survey was
conducted among 631 students attending three
different secondary schools in Brussels area from
18/02/2022 to 24/03/2022. A self-administered
questionnaire was used to assess the students’ level
of knowledge.

363 questionnaires were selected according to the
inclusion criteria for data analysis. A scoring system
has been created to assess student responses and
their level of knowledge. The proportion of students
with a “sufficient” level of knowledge on STls is 55.6%.
Students with a “good” level were more likely to be
in technical and vocational education than in general
education (32,9% vs 28,8%; p=0,008). However, the
proportion of students with a “low” level was higher
in the technical and vocational education than in
general stream (24.7% vs 11.6%; p=0.008). Students
who attended a sexual health promotion session have
a “good” level compared to those who did not partici-
pate (37.9% vs 26.6%; p=0.043). Overall, a difference
in knowledge was found among students depending
on the chosen educational pathway. A distinction was
also observed among students who had access to a
sexual health promotion session.
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INTRODUCTION

Les IST font partie intégrante des problématiques de
santé publique qui, en plus d’étre un phénoméne
mondial, touchent particuliéerement les jeunes
personnes de moins de 34 ans. Néanmoins, la plupart
des cas concernent les jeunes agés de 15 a 29 ans?.
Ces derniéres années, un relachement des comporte-
ments de prévention et des lacunes sur les connais-
sances des IST ont été observés auprés des jeuness3.
Se focaliser sur ce jeune public est donc stratégiques.
C’est a ’adolescence et au début de I’dge adulte que
les personnes sont plus susceptibles d’adopter des
conduites a risque pour la santé4. Par conséquent,
'acquisition de connaissances pour ce jeune public a
travers la promotion et la prévention a la santé
sexuelle estun aspect crucial pour la santé publiques.

Cependant, les campagnes de prévention sont long-
temps restées focalisées sur les groupes considérés
a risque tel que les hommes ayant des relations
sexuelles avec des hommes (HSH), les utilisateurs de
drogues, les hémophiles, etc. Actuellement, il semble
que les campagnes de sensibilisation destinées au
grand public ne répondent pas au besoin d’informa-
tion des jeunes de moins de 30 ans sur la santé
sexuelle®. Pour pallier ce constat, des programmes de
prévention — tels que la distribution de préservatifs,
’accés au dépistage gratuit, etc. — ont été mis en
place®. Toutefois, certaines affiches promotionnelles
sur la santé sexuelle peuvent étre ambigués. D’une
part, certaines mettent en évidence les progrés médi-
caux et les avancées scientifiques qui confortent la
population qu’il est possible de vivre avec le VIH en
bonne santé’. D’autre part, I'accent est mis sur les
conséquences et 'impact que ce virus engendre d’un
point de vue relationnel’. Nous supposons que ces
messages discordants auraient des répercussions
sur la perception des risques au sujet des IST auprés
de cette population.

Les IST connaissent une augmentation fluctuante
dans les trois régions de la Belgique malgré une
diffusion plus large de la promotion a la santé
sexuelle2. En Belgique, selon le réseau des labora-
toires sentinelles, entre 2014 et 2021, il y a eu au total
59.286 cas d’infections sexuelles de type Chlamydia
trachomatis. Dans la Région de Bruxelles-Capitale,
sur ’ensemble de ces IST, 56 % concernaient les
jeunes agés de 15 a 29 ans dont prés de 70 % étaient
des femmes®. Bruxelles est la région avec le taux de
prévalence le plus élevé d’infections a Chlamydia*.

Afin de tenter de pallier cette augmentation constante
des IST, ’Education a la Vie relationnelle, affective &
sexuelle (EVRAS), promotion a la santé sexuelle, a
intégré les missions de l’enseignement obligatoire
depuis 2012. Le but principal de 'EVRAS est d’in-
former la population ciblée sur les différents thémes
abordés autour de la sexualité afin que celle-ci puisse
prendre des décisions en toute connaissance de
cause®. Malgré son intégration dans les missions de
’enseignement, I'implémentation de 'EVRAS n’a pas
été évaluée et n’est pas encore généralisée dans tous
les établissements scolaires de la Fédération Wallo-

nie-Bruxelles (FWB) en 20189. Par ailleurs, toute
animation EVRAS par les différents acteurs de promo-
tion a la santé sexuelle est réalisée sur demande de
’établissement scolaire®. De ce fait, 'information
dispensée aux éléves participants aux animations
EVRAS peutvarier. Lagénéralisation de ce programme
éducatif au sein des établissements scolaires vise
aussiaréduire les inégalités en matiére de promotion
a la santé® et ses missions sont reprises dans la
Déclaration de Politique générale 2019-2024 du
Gouvernement de la Région de Bruxelles-Capitale®°.
L’éducation sexuelle sur les IST telle qu’elle est
décrite au sein de ’EVRAS, propose des informations
sur les IST, leurs conséquences, leurs symptomes,
les moyens de dépistage, les modes de transmission,
les moyens de protection et de traitements®. Lob-
jectif de notre étude est de contribuera une meilleure
compréhension du niveau de connaissances sur les
IST des jeunes bruxellois agés de 16 a 24 ans scola-
risés dans ’enseignement secondaire.

METHODOLOGIE

Type d’étude

Il s’agit d’une étude d’observation analytique, trans-
versale, quantitative et multicentrique réalisée par
sondage avec un échantillon de convenance basé sur
les écoles ayant accepté de participer a notre étude.

Procédure de collecte de données

Pour débuter notre étude, un premier contact a été
établi avec SCIENSANO afin d’obtenir les derniéres
données de surveillance sur les IST en Belgique.
’ASBL O’YES (une des associations travaillant sur
’éducation et la promotion a la santé chez les jeunes
dans la FWB) a été contactée afin d’obtenir des infor-
mations sur les séances de promotion a la santé
sexuelle réalisées durant l’année scolaire précé-
dente. Les écoles contactées sont situées dans diffé-
rentes communes de la région bruxelloise ayant un
niveau socio-économique comparable. Les établisse-
ments scolaires ont été contactés grace a [’annuaire
des écoles d’enseignement secondaire fourni sur le
site de la FWB dans lesdites communes. Parmi les 23
écoles sélectionnées, sept établissements ont eu
recours a une séance d’information sur la santé
sexuelle. Pourrespecterla confidentialité des établis-
sements scolaires, la localisation de ceux-ci restera
anonyme. Le contact avec les responsables des
établissements scolaires a été établi durant les mois
de novembre et décembre 2021. Une demande au
Comité d’Ethique a été introduite (approbation
15/02/2022). Tous les questionnaires ont été soumis
durant la période du 18/02/2022 au 24/03/2022 et
récoltés le 27/03/2022.

Population cible

La population ciblée concerne les jeunes scolarisés
dans l’enseignement secondaire agés de 16 a 24 ans
dans la Région de Bruxelles-Capitale. La taille théo-
rique attendue de I’échantillon était de 323 éléves
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avec un niveau de confiance a 95% (t) et une marge
d’erreur a 5% (m).

h = txpl-p) _1,96°x0,3(-0,3)
m? 0,052

=322,7

n = taille d’échantillon requise; p = prévalence esti-
mative d’un niveau de connaissance suffisant pour le
projet

Critéres d’inclusion et d’exclusion

Nous avons inclus tous les éléves agés de 16 a 24 ans
se trouvant dans le troisiéme degré d’enseignement
et présents lors de la distribution du questionnaire
dans les trois écoles participantes de la Région de
Bruxelles-Capitale. Tous les éléves ne souhaitant
pas participer a notre étude, ne faisant pas partie
de la tranche d’age sélectionnée ni du degré d’en-
seignement ciblé ont été exclus. Les questionnaires
comportant plus de 10 réponses « je ne sais pas » et/
ou plus de la moitié du questionnaire sans réponse
ont également été exclus de l’analyse. La différence
entre les établissements scolaires est la présence ou
’absence d’une éducation a la santé sexuelle durant
’année.Autermedelapériode de sélection, 363 éléves
ont été sélectionnés selon les critéres d’inclusion.

Diagramme de flux : constitution de I’échantillon.

23 écoles contactées
4 écoles participantes a I'étude
631 éléves enrdlés
1 école exclue par
mangue de réponse

dans I'étude
541 éleves compris dans
|'étude

38 éléves qui n'entrent pas
dans les critéres d’inclusion

503 éléves comprisdans il
I'étude
429 éléves inclus dans
I'étude

74 éléves exclus

63 absents
11 non-répondants

66 éléves exclus par impossibilité
d’extraction de données

363 éleves inclus au total dans

I'échantillon

Outil de récolte des données

Un questionnaire auto-administré a été utilisé.
Celui-ci est divisé en trois sections distinctes : une
partie sur l'identité des éléves, une sur les connais-
sances générales des IST et la derniére partie
reprend des questions relatives aux connaissances
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spécifiques sur les IST. Il comporte 23 questions au
total et comprend des questions a choix unique ou
multiples (le questionnaire complet est disponible
en fin d’article). Afin d’ajuster au mieux le question-
naire, un pré-test a été réalisé en deux phases: une
premiére fois avec des étudiants universitaires et une
deuxiéme fois avec des jeunes de la méme tranche
d’age dont ’école se trouve en dehors des communes
sélectionnées pour notre étude et ayant des carac-
téristiques similaires (niveau socio-économique). Il
s’agit d’un questionnaire anonyme qui ne comporte
aucune donnée sur l’identité (nom, classe, école) des
éléves interrogés. L’identification de ceux-ci est donc
impossible. Tous les questionnaires ont été distri-
bués avec la coordination des professeurs et préfets
des écoles participantes. Un responsable de chaque
établissement scolaire a distribué les questionnaires
et ces derniers ont été collectés sur place aprés avoir
été complétés par les éléves.

Variables et plan d’analyse

Un systéme de score a été établi permettant de déter-
miner le niveau de connaissances global des répon-
dants sur les IST. Ce score est calculé sur la base
des réponses des éléves aux questions relatives aux
connaissances générales et spécifiques sur les IST.
Suite a cette évaluation, chaque réponse est asso-
ciée a un des trois niveaux de connaissances : faible,
suffisant ou bon.

= Faible: lorsque le répondant a désigné une affir-
mation fausse ou un stéréotype comme étant la
réponse a la question posée (au moins 7 réponses
dans cette catégorie) ;

= Suffisant: lorsque le répondant a désigné une
affirmation qui lui permet d’éviter les comporte-
ments sexuels a risque. Cela englobe les réponses
contenant des éléments incorrects mais égale-
ment des éléments corrects prépondérants (moins
de 7 réponses dans la catégorie « faible » et moins
de 8 réponses dans la catégorie « bon »;

= Bon:lorsque le répondant a désigné une affirmation
correcte (au moins 8 réponses dans cette catégorie).

Les variables étudiées étaient le sexe, ’age, la filiére
d’enseignement, la présence d’une séance de promo-
tion a la santé sexuelle, la participation a celle-ci,
’expérience vécue et l'influence des connaissances
sur la survenue d’une IST.

Analyse des données

Le test x2 de Pearson a été réalisé pour la recherche de
différences entre proportions. La mesure d’associa-
tion utilisée est le rapport de cotes (odds ratio [OR]) et
son intervalle de confiance fixé a 95% (IC 95%). Par la
suite, une régression logistique incluant les variables
statistiquement associées au niveau de connais-
sances des éléves a été réalisée.

Les connaissances des éléves appartenant a ’'enseigne-
ment général sont comparées avec celles des éléves
provenant de l’enseignement technique et profes-
sionnel. La filiere d’enseignement de ’éléve est déter-
minée sur base de la filiére de I’établissement scolaire.
Quant a la présence d’une promotion a la santé sexuelle
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dans I’école et la participation a celle-ci, une double véri-
fication a été réalisée : une auprés du responsable de
’établissement scolaire et une auprés des éléves. Pour
analyser le niveau de connaissances, seule la réponse
des éléves a été prise en compte. Lexpérience vécue
correspond aux antécédents d’IST des participants.
Celle-ci est obtenue par auto-déclaration des répon-
dants sans vérification de notre part. Enfin, l'influence
des connaissances sur la survenue d’une IST se rapporte
au point de vue subjectif des répondants sur le lien ou
’absence de lien entre les connaissances d’un individu
et la survenue d’une IST chez ce méme individu.

RESULTATS

Au total, quatre écoles correspondant a 631 éléves
ont participé a cette étude. Parmi ceux-ci, trois écoles

équivalent a 363 éléves ont satisfaits aux critéres
d’inclusion.

Caractéristiques des participants

Au début de notre étude, ’échantillon était composé de
quatre écoles semblables au niveau socio-écono-
mique. Une école a été exclue par manque de réponse.
Le nombre de séances d’information sur la santé
sexuelle par an n’est pas identique dans les écoles
participantes. La répartition des éléves selon latranche
d’age montre une prédominance des jeunes agés de 16
a 18 ans (82,4 %). Les hommes représentent plus de la
moitié de I’échantillon - 57,0% vs 43,0 % - (sex-ratio =
1,33). 71,3 % des éléves proviennent de ’enseignement
général. Seuls 23,3% des répondants disent avoir
participé a une séance de promotion a la santé sexuelle
durant cette année scolaire (cf. tableau 1).

Présentation de ’échantillon.

Critéres de classification N= %
Catégorie d’dge 363
16-18 ans 299 82,4
19-24 ans 64 17,6
Sexe 363
Hommes 207 57,0
Femmes 156 43,0
Degré d’enseignement 363
3¢degré 363 100,0
Filiére d’enseignement secondaire 363
Technique et professionnelle 104 28,7
Générale 259 71,3
Participation a une promotion a la santé sexuelle 310
Oui 84 23,3
Non 226 62,6
Je ne sais plus 51 14,1

N =nombre de participants; % = fréquence relative

Connaissances générales sur les IST

Plus de la moitié des participants ont un niveau de
connaissances qualifié de « suffisant ». La proportion
d’éléves ayant un « bon » niveau de connaissances
sur les IST est supérieure a celle des éléves ayant un
« faible » niveau. Les résultats mettent en évidence
une association entre le niveau de connaissances et
la filiere d’enseignement (p=0,008), la présence
d’une séance de promotion a la santé sexuelle
(p=0,043) et l'influence du niveau de connaissances
sur la survenue d’une IST (p<o,001) — (cf. tableau 2).

En ce qui concerne le niveau de connaissances selon
la filiére d’enseignement, 306 éléves ont répondu a
la question. Il en ressort que la proportion d’éléves

issus de I’enseignement général ayant un niveau de
connaissances qualifié de «suffisant» est plus
importante que la proportion d’éléves issus de l’en-
seignement technique et professionnel (59,7% vs
42,5%) — (cf. tableau 2). Néanmoins, le pourcentage
d’éléves se trouvant dans l’enseignement technique
et professionnel et qui disposent d’un « bon » niveau
de connaissances est supérieur a celui des éléves
issus de I’enseignement général (32,9 % Vs 24,8 %).

Concernant le niveau de connaissances en fonction
d’une séance de promotion a la santé sexuelle, 305
éléeves ont répondu a la question. La proportion
d’éléves qui ont un « bon » niveau de connaissances
est plus importante parmi les éléves qui ont participé
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Connaissances générales sur les IST selon les variables étudiées.

n (%) du niveau
Variables étudiées n= % de connaissances p-valeur?
faible suffisant bon
Sexe 306
Homme 56,9 24 (13,8) 93 (53,4) 57 (32,8) 0,400
Femme 431 | 21059 77 (58,3) 34 (25,8) '
Catégorie d’dge 306
16-18 ans 84,6 36 (13,9) 144 (55,6) 79 (30,5)
0,558
19-24 ans 15,4 9 (19,1) 26 (55,3) 12 (25,5)
Filiéere d’enseignement 306
Générale 76,1 27 (11,6) 139 (59,7) 67 (28,8)
Technique et 0,008**
professionnelle 23,9 18 (24,7) 31 (42,5) 24 (32,9)
Présence d’une séance de 305
promotion a la santé sexuelle
Oui 21,6 13 (19,7) 28 (42,4) 25 (37,9)
Non 63,0 22 (11,5) 119 (62,0) 51 (26,6) 0,043*
Je ne sais plus 15,4 10 (21,3) 23 (48,9) 14 (29,8)
Expérience vécue avec les IST 296
Oui 1,0 1(33,3) 2 (66,7) 0 (0,0)
0,415
Non 99,0 46 (15,7) 161 (54,9) 86 (29,4)
Connaissance d’un 299
programme de promotion a la
santé sexuelle
Oui 16,0 4(8,3) 26 (54,2) 18 (37,5) 0,277
Non 84,0 40 (15,9) 139 (55,4) 72 (28,7) ’
Influence des connaissances 304
sur la survenue d’une IST
Oui 57,2 19 (10,9) 109 (62,6) 46 (26,4)
Non 23,7 11 (15,3) 28 (38,9) 33 (45,8) €0,001%**
Je ne sais pas 19,1 14 (24,1) 32 (55,2) 12 (20,7)

n =nombre de participants; % = fréquence relative;

a = La p-valeur a été obtenue grdce au test x2. ’interprétation de la significativité de la valeur p est la suivante :
* = significatif <0,05; ** = significatif <0,01; *** = significatif <0,001

a une séance d’information sur la santé sexuelle
comparée a ceux qui n’y ont pas participé (37,9 % vs
26,6 %). Cependant, la proportion d’éléves ayant un
niveau de connaissances « suffisant » est plus impor-
tante parmi les éléves qui n’ont pas assisté a cette
séance d’information par rapport a ceux qui y ont
assisté et ceux qui ne savent plus (62,0% Vs 42,4 %
VS 48,9 %).

En ce qui concerne 'influence des connaissances sur
la survenue d’une IST, les éléves (n=304) ont été
répartis en 3 groupes : ceux déterminant un lien entre
le niveau de connaissances et la survenue d’une IST
(oui), ceux répondant le contraire et ceux ne sachant
pas déterminer une causalité entre ces deux
éléments. Parmi l'ensemble des éléves ayant un
niveau de connaissances « suffisant», ceux qui
établissent un lien entre les connaissances et la
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survenue d’une IST sont plus nombreux que dans les
deux autres groupes (62,6% Vs 38,9% Vs 55,2 %).
Néanmoins, la proportion d’éléves répondant que les
connaissances acquises sur les IST n’influencent pas
la survenue d’une IST tout en ayant un « bon » niveau
de connaissances est plus élevée que celle des éléves
qui établissent un lien entre ces deux éléments
(45,8 % vs 26,4 %).

L'obtention d’un niveau de connaissances qualifié de
« suffisant » sur les IST est plus récurrent chez les
éleves provenant de l’enseignement technique et
professionnel comparativement aux jeunes issus de
’enseignement général (OR 0,33; 1C95% 0,16-0,69).
Les analyses suggérent également qu’un « faible »
niveau de connaissances est plus probable chez les
éléves ignorant l’existence d’une causalité entre le
niveau de connaissances et la survenue d’une IST par
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rapport a ceux admettant le lien (OR 2,82; 1C95%
1,11-7,22) — (cf. tableau 3). De plus, parmi les éléves
qui ont participé a une séance d’éducation a la santé
sexuelle, 39,5 % ont identifié Chlamydia comme étant
IST la plus fréquemment rencontrée auprés de la

population cible (p=0,022). Enfin, la proportion
d’éléves qui pensent que la pilule contraceptive est
un moyen de protection efficace contre les IST est
identique (50,0%), que ce soit dans l’enseignement
général ou technique et professionnel (p<o,001).

Analyse de ’association entre le niveau de connaissances et les variables étudiées.

Variables étudiées

n= % (0] 4 1C95 %

Catégorie faible et suffisant niveau de connaissances
Filiére d’enseignement 215
Générale 77,2 1
Technique et professionnelle 22,8 0,33** 0,16-0,69
Catégorie faible et bon niveau de connaissances
Influence des connaissances sur 135
la survenue d’une IST
Oui 48,1 1
Non 32,6 0,81 0,34-1,92
Je ne sais pas 19,3 2,82* 1,11-7,22

n =nombre de participants; % = fréquence relative; OR = odds ratio (rapport de cotes) ; IC = intervalle de confiance a 95 %
La p-valeur a été obtenue grdce au test x2. L’interprétation de la significativité de la valeur p est la suivante :
* = significatif <o,05; ** = significatif <0,01; *** = significatif s0,001

Ce tableau 3 résume les résultats de I’analyse de ’as-
sociation entre le niveau de connaissances et la filiére
d’enseignement et 'influence des connaissances sur
la survenue d’une IST. Les résultats suggérent que les
éleves provenant de l’enseignement technique et
professionnel ont 67 % de chance d’avoir un niveau de
connaissances qualifié de «suffisant» sur les IST
comparativement aux jeunes issus de l’enseignement
général. Concernant influence des connaissances sur
la survenue d’une IST, le fait d’ignorer ’existence d’une
corrélation entre le niveau de connaissances et la
survenue d’une IST est associé a une probabilité 2,82
fois plus grande d’avoir un niveau de connaissance
« faible » par rapport aux éléves connaissant ce lien.

Connaissances spécifiques sur les IST

L’hdpital est le lieu de dépistage qui arrive en
premiére place (26 %), suivi par le centre de préléve-
ment — laboratoire médical — (21 %), la consultation
chez le médecin généraliste et le centre de planning
familial se placant ex aequo a la troisiéme place

(16 %). Concernant le mode de transmission, une
identification prédominante du rapport sexuel non
protégé a été désigné comme comportement a risque
auprés des éléves (35%), suivi du contact avec du
sanginfecté (21%). Le rapport sexuel oral ainsi que le
contact avec une muqueuse génitale arrivent ex
aequo en troisiéme place (18%). Les résultats sont
moins disparates sur les conséquences que peuvent
entrainer les IST non traitées, le cancer du col de
Putérus (21%), la stérilité et le décés (18 %), et ceux
qui ne savent pas (17 %).

Analyse multivariée : régression logistique

Les trois variables statistiquement associées au
niveau de connaissances des éléves avec un seuil de
20 % sont les suivantes : la filiére d’enseignement, la
présence d’une séance de promotion a la santé
sexuelle et linfluence des connaissances sur la
survenue d’une IST. Ces trois variables sont incluses
dans un modéle de régression logistique multiple
(tableau 4).

Trois variables statistiquement associées au niveau de connaissances des €léves.

Variables étudiées OR 1C95% Intervalle p-valeur
Filiére générale vs technique et professionnel 3,224 1,75 5,939 <0,001
Présence d’une séance de promotion a la santé sexuelle 2,125 0,708 6,382 0,179
Influence des connaissances sur la survenue d’une IST 1,802 0,974 3,336 0,061
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Auterme de cette analyse, seule la filiére d’enseigne-
ment est associée au niveau de connaissances des
éléves sur les IST.

DISCUSSION

En Belgique, les IST sont en augmentation constante
chez les adolescents et les jeunes adultes?. Ceux-ci
présentent de plus en plus de lacunes sur les connais-
sances liées aux IST et un relachement des comporte-
ments de prévention a été observé chez les jeunes?

Ce constat met I’accent sur ’'importance de cibler cette
population afin de réduire les comportements a risque
pour la santé sexuelle auprés de ce jeune public4™.
Cependant, notre étude révéle que plus de la moitié
des éléves ont un niveau de connaissances « suffi-
sant » sur les IST. Certaines études ont précédemment
montré que, de maniére générale, les jeunes sont insuf-
fisamment informés sur les IST2, Toutefois, le niveau
de connaissances n’est pas constamment associé a
’adoption de conduite a risque pour la santé sexuelle.
En effet, celui-ci peut étre qualifié de « bon » tout en
observant auprés des jeunes une diminution de l’utili-
sation du préservatif lors de relations sexuelles®.

Actuellement, plusieurs campagnes de sensibilisation
sur les IST sont focalisées sur lutilisation du préser-
vatif comme moyen de protection ainsi que sur le
dépistage. En Belgique, les enquétes Health Beha-
viour in School-aged Children (HBSC) sont effectuées
tous les quatre ans auprés des éléves francophones
pour évaluer le niveau de connaissances des jeunes
sur leurs comportements, leur bien-étre et leur santé.
Celle-ci révéle que tous les jeunes, peu importe le
sexe, ont un faible niveau de connaissances sur le
mode de transmission du VIH3. Dans notre étude,
cette distinction n’est pas percue puisque celle-ci
montre une prédominance pour la transmission d’une
IST via le rapport sexuel non protégé. Entre 2017 et
2019, la proportion de personnes qui ont eu recours a
un dépistage s’est accentuée pour Chlamydia, la
gonorrhée et la syphilis®. augmentation des diagnos-
tics d’IST s’explique en partie par une amplification
des tests de dépistage?. Il est aussi possible que les
progrés médicaux et les avancées scientifiques aient
eu une influence sur la perception des risques liés aux
IST en minimisant leurs conséquences. En effet, le
nombre de décés liés au SIDA a progressivement
diminué entre 2004 et 2020%.

Les résultats de notre étude soulignent aussi que
92,3% des hommes pensent que la pilule contracep-
tive est un moyen de protection efficace contre les
IST. Au-dela des facteurs culturels et individuels qui
pourraient influencer la persistance de cette idée
recue, les conditions sociétales jouent également un
role. La pilule contraceptive a été créée pour qu’elle
soit exclusivement utilisée par les femmes®. De ce
fait, leshommes pourraient se sentirmoins concernés
et donc ne pas maitriser tous les tenants et aboutis-
sants liés a ce mode de contraception?.

Les enquétes HBSC suggeérent une différence de
connaissances auprés des jeunes en fonction de
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leurs filieres d’enseignements. Cette différence est
également constatée dans notre étude. Les éléves
provenant de l’enseignement technique et profes-
sionnel semblent avoir un meilleur niveau de connais-
sances comparativement a ceux issus de l’enseigne-
ment général (« bon » niveau : 32,9 % vs 28,8 %). En
effet, ceux-ci ont 67% de chance supplémentaire
d’avoir un niveau de connaissances « suffisant » sur
les IST par rapport aux éléves de la filiere générale
(OR = 0,33; 1C95% 0,16-0,69). Toutefois, ce résultat
est contrebalancé par la proportion d’éléves issus de
’enseignement général ayant un niveau de connais-
sances « suffisant », qui est plus élevée que dans
’enseignement technique et professionnel (59,7 % vs
42,5%). Cette différence suggére qu’il y a un manque
d’uniformisation des informations relatives a la santé
sexuelle dans le milieu scolaire. Ce résultat rejoint la
littérature quant a 'influence de ’école sur le niveau
de connaissances des jeunes:®,

Néanmoins, il est difficile de confirmer si les connais-
sances des éléves autour de la problématique des IST
sont exclusivement liées a ’établissement scolaire.
La littérature a précédemment mis en évidence la
tendance des éléves provenant d’un milieu socio-éco-
nomique faible a se diriger vers les filiéres d’ensei-
gnement technique, professionnel ou spécialisé®.
Les résultats de notre étude ne permettent pas d’af-
firmer que la différence de connaissances observée
est liée aux caractéristiques individuelles des jeunes
(statut socio-économique, orientation sexuelle, etc.)
ou si celle-ci est due au systéme d’enseignement de
’école (filiere d’enseignement).

La mise en place des animations EVRAS au sein de
’enseignement général serait plus simple que dans
les autres filieres®. Notre étude suggére le contraire.
La proportion d’éléves ayant participé a une séance
d’information sur la santé sexuelle est plus impor-
tante dans ’enseignement technique et professionnel
(50,5 % Vs 12,4 % pour I’enseignement général). Ceci
peut s’expliquer par la fréquence des séances de
promotion a la santé sexuelle mises en place dans les
établissements scolaires. Dans notre étude, les
animations autour de la santé sexuelle étaient plus
fréquentes dans I’enseignement technique et profes-
sionnel. Les différences observées entre les diffé-
rentes filiéres pourraient s’expliquer par les caracté-
ristiques de cesanimations EVRAS : durée, fréquence,
type d’intervenants, thématique abordée et la parti-
cipation des éleves. Vu 'absence d’approche stan-
dardisée pour la promotion a la santé sexuelle?, tous
les éléves ayant participé a une séance d’éducation a
la santé sexuelle n’ont pas été sensibilisés sur la
méme problématique de la méme maniére. Face a ce
constat, a partir de la rentrée scolaire 2023, une obli-
gation de minimum deux animations EVRAS durant la
scolarité a été instaurée®. 'impact de ces nouvelles
directives sur la connaissance des jeunes et ’harmo-
nisation des contenus de ces animations devrait étre
investigué, d’autant plus qu’il existe des formations
EVRAS réalisées par la Fédération laique de Centres
de Planning familial (FLCPF) pour les animateurs
intervenant dans l’enseignement secondaire belge?.
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Alors que la littérature souligne que seuls 15% des
éléves sortant de l’enseignement secondaire ont
participé a au moins une séance de promotion a la
santé sexuelle (EVRAS)2, dans notre étude, deux
écoles sur trois ont affirmé avoir organisé des anima-
tions EVRAS. Cette affirmation suggére que 66,7 %
des répondants y ont eu accés. Or, les résultats de
notre étude révélent que 23,3 % des éléves déclarent
avoir eu accés a au moins une éducation a la santé
sexuelle. Malgré le constat selon lequel il est peu
probable que les programmes de promotion a la
santé sexuelle a I’école diminuent la prévalence des
IST?3, les résultats de notre étude sont encourageants
puisque les éléves ayant participé a au moins une
séance d’éducation a la santé sexuelle durant ’lannée
scolaire ont un meilleur niveau de connaissances que
ceux qui disent le contraire ou qui ne savent plus
(« bon » niveau : 37,9 % vs 26,6 % Vs 29,8 %).

Notre étude met en évidence la variabilité du niveau
de connaissances des jeunes selon les thémes
abordés. Les campagnes de sensibilisation ont vrai-
semblablement eu un impact sur la connaissance des
jeunes au sujet du mode de transmission le plus
fréquent d’une IST. Cependant, certains stéréotypes,
notamment ['utilisation de la pilule contraceptive
comme moyen de protection, persistent auprés de
cette population. Malgré 'augmentation de l’accés a
information pour les adolescents, il existe un déca-
lage entre les informations données aux jeunes et
leur niveau de connaissances sur les IST?*. Ces
lacunes favorisent la nécessité de réaliser un travail
éducatif intensif auprés de cette population®.

Un des biais de notre étude se trouve dans I’échantil-
lonnage de la population étudiée. Une des difficultés
était d’établir un contact avec toutes les écoles initia-
lement sélectionnées. Certaines semblaient intéres-
sées par la participation a cette recherche mais ont
fini par se rétracter. Au vu des circonstances, une
attention supplémentaire a été portée afin que les
groupes d’éléves soient le plus semblable possible
en termes de filiere d’enseignement, de présence
d’une promotion a la santé sexuelle et d’environne-
ment socio-économique. Cependant, ce biais est
limité grace a la taille d’échantillon effective qui est
supérieure a la taille d’échantillon théorique (363
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Annexe

Questionnaire auto-administré.

NIVEAU DE CONNAISSANCES DES JEUNES SCOLARISES DANS L’ENSEIGNEMENT SECONDAIRE BRUXELLOIS
SUR LA PROBLEMATIQUE DES INFECTIONS SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES

Ce questionnaire est distribué aux éléves qui acceptent de participer a cette recherche. Le terme Infection Sexuel-
lement Transmissible (IST) englobe les chlamydiae, la syphilis, la gonorrhée, ['herpés génital, les infections par
des mycoplasmes, les papillomavirus humains (HPV), ’hépatite B et le VIH/SIDA (Virus de l'lmmunodéficience
Humaine). Rien ne vous oblige a répondre aux questions posées ci-dessous si vous ne le souhaitez pas. Vous
devez simplement répondre le plus précisément possible en cochant la ou les affirmations qui vous semblent
correcte(s) tout en sachant qu’il n’y a pas de mauvaises réponses. Les données recueillies sont confidentielles et
anonymes. Remplir ce questionnaire peut prendre plus ou moins 10 minutes.

Partie 1 : Les questions reprises dans cette partie concernent votre identité.

1) Quel est votre sexe?

O Homme O Femme
2) Quel estvotre tranche d’age actuellement?

Q <12 ans O 12-15ans O 16-18 ans O 19-24 ans
3) Actuellement, dans quel degré d’enseignement vous situez-vous?

QO 1°"degré (1 et 2¢ secondaire) Q 2¢degré (3¢ et 4° secondaire)

Q 3°degré (5¢ et 6° secondaire)

4) Avez-vous eu une séance d’informations sur la problématique des IST durant cette année
académique? Sioui, laquelle?

Q OUI ¢ e QO Non O Je ne sais plus
5) Connaissez-vous d’autres programmes de promotion a la santé sexuelle? Si oui, lesquels?

(O T O 1V T RO O Non

Partie 2 : Les questions suivantes portent sur vos connaissances en général sur les IST citées dans l’introduction.

6) Selonvous, quelle est I'IST la plus répandue chez les jeunes dgés de 15 & 24 ans actuellement
en Belgique? (Une seule réponse possible)

O La chlamydia O Lherpes O La gonorrhée (chaude
pisse)
Q La syphilis Q AULIe ¢ e O Je ne sais pas

7) Pensez-vous que la pilule contraceptive féminine est un moyen de protection contre les IST?
(Une seule réponse possible)

O Oui, la pilule nous protége efficacement contre les IST

QO Oui, la pilule nous protége contre les IST uniquement si elle est prise tous les jours a la méme
heure (en dehors de la période de pause)

O Non, il faut que la pilule soit combinée avec un autre moyen de protection pour étre efficace
(ex : préservatifs)

O Non, la pilule ne protége pas contre les IST

O Je ne sais pas
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8)

9)

10)

11)

12)

Pensez-vous que le nombre de partenaires sexuels influence la survenue d’une IST?
(Une seule réponse possible)

QO Oui, plusily a de partenaires sexuels plus il y a des risques d’avoir une IST

QO Oui, uniquement si mes partenaires sont des partenaires a haut risque
(ex: qui ont déja eu une IST)

O Non, le nombre de partenaires sexuels n’influence pas la survenue d’une IST
O Je ne sais pas

Ol pensez-vous qu’il est possible de faire un dépistage ? (Plusieurs réponses possibles)
O Chez le médecin généraliste

QO Dans un centre de planning familial

QO Al’hopital

O Dans des centres de prélévements (en faisant une prise de sang)

O Dans des associations spécialisées (ex : EXAEQUO, Aide Info Sida, etc.)

O En achetant un kit a la pharmacie

O

O

Je ne sais pas

Selon vous, est-ce nécessaire de prévenir votre partenaire en cas d’IST?
(Une seule réponse possible)

O Oui, c’est mon partenaire - j’ai confiance en lui/elle.

O Oui, pour que mon partenaire puisse prendre ses précautions et éventuellement
se faire dépister

O Non, c’est une information personnelle qui ne concerne que moi-méme.
O Non, cela n’a pas de conséquence sur mon partenaire.
O Je ne sais pas

Les IST peuvent-elles étre un signe d’une mauvaise hygiéne des organes génitaux?
(Une seule réponse possible)

QO Oui, des organes génitaux non lavés réguliérement favorisent la transmission d’une U'IST
O Oui, il est plus probable d’avoir une IST si mon sexe n’est pas lavé tous les jours

QO Oui mais cela dépend de I'IST

O Non, cela n’arien a voir

O Je ne sais pas

Pensez-vous qu’un haut niveau de connaissances de votre part sur les IST entrainerait moins de
risques pour vous de contracter une IST?

QO Oui O Non O Je ne sais pas
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13)

14)

15)

16)

17)

Partie 3 : Cette partie concerne les connaissances spécifiques aux IST citées dans lintroduction.

Selon vous, en général, quel type de population est concerné par les IST?

(Une seule réponse possible)

* HSH = Hommes ayant des rapports Sexuels avec les Hommes / **FSH : Femmes ayant des
rapports Sexuels avec les Femmes

QO Uniquement les jeunes jusqu’a 30 ans
O Toute la population
O Uniquement les HSH*/FSH**

O Je ne sais pas

Actuellement, une IST est un phénomene qui ..o, chez les jeunes dgés de 15 a
24 ans en Belgique (Une seule réponse possible)

O Augmente chaque année O Diminue chaque année

O Devientde plus en plusrare O Je ne sais pas

En général, quels sont les symptomes les plus communs d’une IST?
(Plusieurs réponses possibles)

O Fiévre O Toux O Frissons O Douleurs en urinant
Q Ecoulements anormaux par le vagin, le pénis ou l'anus
O Douleurs aprés ou pendant le rapport sexuel

O Démangeaisons au niveau des organes génitaux QO Je ne sais pas

D’aprés vos connaissances, les symptdmes des IST sont-ils toujours visibles?
O Non, il n’y a jamais de signes visibles

O Non, il est impossible de savoir qu’on a une IST sans consultation

O Oui, ily a souvent des signes visibles

O Oui, ily a toujours des signes visibles peu importe I'IST (systématiquement)

O Je ne sais pas

D’aprés vous, comment une IST se transmet-elle ? (Plusieurs réponses possibles)
O Lors d’un rapport sexuel non protégé (pénétration)

O Lorsqu’on est en contact avec le siége des toilettes contaminé

O Lorsqu’on est en contact avec du sang infecté

O Lors d’un rapport sexuel oral (ex : fellation)

O Lorsque deux muqueuses génitales sont en contact

O Autre:

QO Je ne sais pas
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18)

19)

20)

21)

Comment savoir avec certitude que l’on a contracté une IST?
(Une seule réponse possible sauf si vous cochez la case autre)

O Effectuer des recherches surinternet
QO Se faire dépister

O Demander a ses proches

O Demander a un médecin

O Autre:

Q Je ne sais pas

Sans traitement médical, est-ce possible de guérir d’une IST? (Une seule réponse possible)
O Oui, aprés 3 semaines, l'infection disparaitra naturellement

O Oui, sionn’aplus de rapport sexuel pendant au moins 2 semaines, l’infection diminuera
O Non, un traitement médical est nécessaire pour guérir d’'une IST

O Cela dépend du type d’IST qu’on a contracté

O Je ne sais pas

D’aprés vous, quelles sont les conséquences que peut entrainer une IST non traitée?
(Plusieurs réponses possibles)

O La stérilité

O Ll’absence de plaisir lors d’un rapport sexuel

O Le cancer du col de l'utérus chez les femmes

O Unrisque d’attraper d’autres IST

O Avoir des troubles de I’éjaculation chez les hommes

O Ledéces

O Je ne sais pas

Comment se protéger efficacement contre les IST actuellement?

(Une seule réponse possible sauf si vous cochez la case autre)

QO Choisir un partenaire qui n’a jamais eu d’IST au cours de sa vie

O Utiliser un préservatif (interne ou externe) lors de chaque rapport sexuel

O Prendre la pilule contraceptive féminine ou masculine

O Prendre une douche avant et/ou aprés un rapport sexuel

O AU & e

O Je ne sais pas

22) Avez-vous déja eu une IST au cours de votre vie?

23)

QO Oui O Non QO Je ne sais plus

Connaissez-vous une personne dans votre entourage (famille, amis, proches) qui a déja eu une
IST au cours de savie?

O Oui O Non O Jene sais plus

Merci d’avoir participé a cette étude en répondant a ce questionnaire!
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