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ENQUETE

RESULTATS DE L'EVALUATION D'UNE CAMPAGNE DE PREVENTION
DES MALADIES SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES EN FRANCE
Nadine Job-Spira (1), Laurence Meyer (1), Elisabeth Bouvet (2), Alfred Spira (1)

INTRODUCTION

Les maladies sexuellement transmissibles repré-
sentent un probléme majeur de santé publique en
raison de leurs conséquences sur la fertilité, le
risque-essentiel étant la salpingite chez la femme
et I'épididymite chez I'homme [1, 2, 3, 4]. En
France, lincidence des salpingites est de
100 000 nouveaux cas par an [5] eux-mémes
responsables d'environ 12 000 nouveaux cas de
stérilité par an [5, 6]. Actuellement, I'incidence
des M.S.T. et leurs manifestations cliniques
changent rapidement, pour des raisons démogra-
phiques, sociologiques et microbiologiques. Ceci
impose que |'évaluation de toute campagne de
prévention soit basée sur I'étude de zones expéri-
mentales comparées a des zones témoins ne fai-
sant I'objet d’aucune mesure spécifique.

MATERIEL ET METHODE

Une expérience a été réalisée a partir de
novembre 1986 par I'Institut national de la santé
et de la recherche médicale (LN.S.E.R.M. U 292),
la Direction générale de la santé (D.G.S.) et le
Comité frangais d'éducation pour la sante
(C.F.E.S.), visant & mesurer |'efficacité d'un pro-
gramme de prévention des M.S.T. ayant une inci-
dence sur la fertilité. Elle s'est déroulée dans 6
départements frangais dont 3, choisis par tirage
au sort, ont servi de départements expérimentaux
pour la campagne (llle-et-Vilaine, Bas-Rhin et
Val-d'Oise), les 3 autres leur étant appariés et
servant de témoins (Seine-Maritime, Indre-et-
Loire et Essonne). Dans chaque département, une
soixantaine de médecins tirés au sort (généralis-
tes et gynécologues libéraux) ont accepté de
fournir des informations concernant la fréquence
des M.S.T. et les caractéristiques des patients
atteints (hommes et femmes). Ceci a été réalisé
pendant quatre semaines consécutives a deux
reprises, la premiere fois avant la mise en place
du programme (novembre 1986), puis trois mois
aprés le début de la campagne (mars 1987).

L'écoulement génital a &té choisi comme indica-
teur de M.S.T.

Le programme de prévention a associé :

— des mesures facilitant 'accés aux soins (rem-
boursement en premiére intention de la
recherche de Chlamydia, examens et traitements
gratuits pour les mineurs) et la diffusion de pré-
servatifs;

— une information du public (dépliants, bandes
dessinées, affiches, films vidéo, débats, spots
radio et journaux locaux, téléphone « S.0.S.
M.S.T. »);

— une information des professionnels de santé
(brochure, guide technique, cassette audio, con-
férences-débats).

Les grandes lignes de ce programme ont été
mises en ceuvre a l'échelon départemental et
coordonnées par les D.N.A.S.S. en liaison avec
I'ensemble des intervenants concernés.

Au total 316 médecins ont participé a cette
étude, 261 généralistes et 55 gynécologues
(tabl. 1).

RESULTATS

Une analyse d'impact de la campagne a indiqué
que les bandes dessinées, les dessins animés et
les affiches sont les meilleurs supports d'infor-
mation pour le public. Les médecins apprécient
plus particulierement les guides technigues et les
réunions débats.

La fréguence de consultation pour écoulement
avant la mise en place du programme (tabl. 2)
était de 6,0 %o pour les généralistes (prés de
28 % d'entre eux n'en ont vu aucun en quatre
semaines) et 58,5 %o pour les gynécologues.

Aprés le programme, la fréquence des écoule-
ments est plus faible dans tous les départements
étudiés. Ceci n"est pas surprenant puisqu’il existe
une variation saisonniére de lincidence des

(1) LN.SEE.RM. U 292, hépital de Bicétre, bati-
ment Les Cabanons, 78, rue du Général-Leclerc,
94275 Le Kremlin-Bicétre.

(2) Direction générale de la santé, 124, rue Sadi-
Carnot, 92170 Vanves Cedex.

Tableau 1. — Nombre de médecins ayant participé aux deux périodes d’enquéte
(avant et aprés le programme)

Paires de départements Généralistes Gynécologues Total

WGBSR RIS on cabes o s evsmmenanis s & 40 17 57
SHNS-MEREMAAT] <. o voras o e on s cmmmesae w5 46 . 10 56
Bas-RhIN (E)c st oo vnns vl as o6 5w va e ene s namas 43 6 48
indro-at-Lolnd T} o covos o5 v wo v v en wm e eeana s s a4 7 51
Val- g OBNEY . oo slus sna io s s s 53 e E e s 42 13 55
ESEOINE Y o oo v osie i wim wow s sne e B 60 6oaiese s 46 3 49
TOUNE, Tl IR s e s e et 261 55 316

(E) = Expérimental. (T) = Témoin.

1T




Tableau 2. — Fréquence de consultation pour écoulement (avant la campagne) Tableau 4. — Baisse de la fréquence

de consultation pour écoulement
Généralistes Gynécologues
(261) (55) PRO VINCE PARI S
- % ~ e

Nombre moyen d'écoulements par médecin ... ..................... 2,6 17.9 PAIRE 1 PAIRE 2 PAIRE 3
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Tableau 3. — Evolution de la fréquence des écoulements vus par les médecins généralistes 2.1 EXP. a
Fréquence * (%o) ) | |TEM. 2,3

Itation pour écoulement Evolution de la
Nombre sk~
% (effectifs) fréquence (%o) 0/00
de généralistes (avant-apeds)
Avant Aprés

M.S.T., le pic étant situé en novembre. Cepen-
dant, la diminution observée n’est pas statisti-

Départements expérimentaux . . . 125 5,8 (308) 4,7 (248) 1.1 quement différente dans les départements
Départements témoins. . .. ... .. 136 6,1 (382) 4,3 (258) 1.8 témoins et dans les départements expérimentaux
T NS NS NS (tabl. 3). On peut cependant noter une tendance

a une baisse plus importante dans le dépar-
tement expérimental de la région parisienne

Ille-et-Vilaine (E)............ 40 5.3 (97) 4.5 (85) 0.8 (tabl. 4). Une troisitme mesure effectuée au
Seine-Maritime (T) .. ......... 46 4,7 (107) 2,6 (56) 2.1 mois de juin 1987 permettra de confirmer ou
d'infirmer cette tendance.
Te8t. .. ve it vie s e n e NS NS NS

L'analyse plus détaillée des caractéristiques des

Bas-Rhin (E). ... ... ... ...... 43 4,7 (91) 4,1 (76) 0,6 cas de M.S.T. confirmées (*) a été effectuée chez
Indre-et-Loire (T) . ........... a4 4.8 (98) 3.0 (60) 1.8 les femmes consultant en médecine générale.
Fabbe o o B E g o NS NS NS Pres de 80 % des écoulements rapportés par les
médecins généralistes surviennent en effet chez
Val-d'0ise (B}« = b2 i swayiatd 42 7.8 (120) 5,5 (87) 23 des femmes. Avant la campagne, aucune diffé-
ESSORNE (T)., vx o 15 o5 oo sosenn 46 9,2 (177) 7.6 (142) 1.6 rence n’existait entre les dépanem_ents expeéri-
mentaux et les départements témoins. Aprés la
TSt .cvnin i vininn NS NS NS campagne, on observe au contraire des différen-
ces importantes. Le programme de prévention a

E = Expérimental. T = Témoin. NS = Test non significatif.

entrainé une modification du profil des femmes
consultant pour écoulement génital (tabl. 5) : la
proportion de femmes jeunes et célibataires est
plus importante dans les départements expéri-
mentaux que dans les départements témoins

* Nombre d’écoulements pour 1000 patients vus par le médecin généraliste.

Tableau 5. — Aprés la campagne M.S.T. confirmées (1) (deux fois plus de femmes de moins de 30 ans et
chez les femmes ayant consulté un médecin généraliste trois fois plus de célibataires). Le programme de
prévention a d'autre part entrainé une modifi-

Départements Départements 4
PROTH 6% patisntes timois expérimentaux cation du comportement des consultantes

(23) (31) (tabl. 6) : elles ont moins souvent que dans les
départements témoins des partenaires multiples
et/ou non stables (8 fois moins), elles sont venues

Age moyen (années) . ... ...l 33.6 i 27.4 consulter plus rapidement, elles ont plus souvent
bl Tyl R e R S e R L e 36,4 (8) o 72,0 (18) prévenu leur(s) partenaire(s). Enfin, le programme
Célibataires (2} [%]. . . .« oo oot 13,6 (3) . 44,0 (11) de prévention a entrainé une modification du

comportement des médecins (tabl. 7) qui ont
Frangaises métropolitaines (%). .. .................. 72,7 (16) N.S. 76,0 (19)

plus souvent prescrit dans les départements
expérimentaux une recherche de Chlamydia tra-

" P=0,05 " P=0,01.

. ) chomatis.
(1) MS.T. confirmée : écoulement + I'un au moins des germes suivants : chlamydia, gonocoque, i
mycoplasme, trichomonas. Les changements de comportement observés au
(2) Vie non maritale. niveau des femmes traduisent une diminution de

I'exposition au risque de M.S.T. dans les départe-

ments expérimentaux et/ou une utilisation accrue

des moyens de prévention chez les femmes les
Tableau 6. — Aprés la campagne M.S.T. confirmées (1) plus exposées.

chez les patientes ayant consulté un médecin généraliste

Départements Départements
Comportement des patientes témoins expérimentaux CONCLUZON
(23) 21 Cette modification du profil des consultantes

pour M.S.T. dans les départements expérimen-
taux n’est pas univogue : diminution d'incidences
Durée de I'écoulement > 7 jours (%) . . .. ............ 81,0 (17) . 57,9 (11) chez les femmes les plus a risques grace & une
meilleure prévention et/ou sensibilisation de cer-

taines femmes moins exposées grace a I'infor-
Partenaire(s) ayant consulté avant (%) ............. % 36.4 (8) N.S. 14,3 (3) mation diffusée.

Partenaires sexuels multiples (2) et/ou non stables (%) . . . 36,4 (8) .- 4,6 (1)

Partenaire(s) prévenu(s) (%) . .. ... ... .cour ... 81,8 (18) 2 96,3 (26)

* P=0,05 " P=0,01.

(1) M.S.T. confirmée : écoulement + I'un au moins des germes suivants chlamydia, gonocoque, (*) M.S.T. confirmées : écoulement et I'un au

mycoplasme, trichomonas. moins des germes suivants a |‘examen microbio-

(2) Plus d'un partenaire dans les trois derniers mois. logique : Chlamydia T. gonocoque, mycoplasme,
Trichomonas.
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Tableau 7. — Aprés la campagne M.S.T. confirmées (1)
chez les femmes ayant consulté un médecin généraliste

Comportement des médecins

Ecoulement = motif initial de consultation (%)
Traitement (%)
Traitement avant résultats (2)
Recherche chlamydia (3) [%]

Départements Départements
témoins expérimentaux
(23) (31)
65,2 (15) N.S. 74,1 (20)
95,7 (22) N.S. 100,0 (31)
61,9 (13) N.S. 80,0 (20)
42,1 ot 60,5

* P =001
(1) M.S.T. confirmée
mycoplasme, trichomonas.

écoulement + Il'un au moins des germes suivants

chlamydia, gonocoque,

{2) Parmi les femmes chez qui ont été prescrits I'examen bactériologique et un traitement.

(3) Résultats sur I'ensemble des écoulements.

La méthodologie utilisée a été longue et difficile
mais elle est la seule qui permette une évaluation
scientifique des campagnes de prévention. Cette
démarche qui associe I'ensemble des partenaires
concernés par le probleme des M.S.T. (pouvoirs
publics, médecins, chercheurs, éducateurs, déci-
deurs et administrateurs loco-régionaux, ...
apporte des informations capitales pour I'éla-
boration d'une campagne nationale de préven-
tion des M.S.T. Celle-ci devrait associer une sen-

sibilisation générale par les pouvoirs publics
relayée par des initiatives et des actions loco-
régionales.
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LES JEUNES ET LES MALADIES SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES (C.FE.S.)

Résultats du sondage national réalisé en mars 1987
auprés d'un échantillon représentatif de 396 adolescents de 13 &4 17 ans

Les résultats d'une telle enquéte réalisée a la
demande du Comité francais d’éducation pour la
santé (C.F.E.S.) sont utiles a la mise en place
d'une campagne nationale de prévention des
M.S.T.

Les M.S.T. sont connues...

91 % des jeunes disent connaitre une ou plu-
sieurs M.S.T. :

— 87 % citent spontanément le S.1.D.A. quelque
soit I'age;

— 29 % la syphilis;

— 14 % la blennoragie.

Elles peuvent concerner tout le monde...

— 54 % des jeunes estiment que tout le monde
peut attraper une M.S.T.;

— 40 % pensent que ce sont surtout les homo-
sexuels;

— 37 % surtout les prostituées:

— 31 % ceux qui ont beaucoup de partenaires
sexuels.

Il est difficile d’en parler...

— 33 % estiment qu'il est difficile de parler des
M.S.T. avec son médecin; '

— 38 % estiment qu'il est difficile de parler des
M.S.T. avec son conjoint ou son partenaire;

— 56 % pensent qu'il est difficile de parler des
M.S.T. avec leurs parents.

Cette opinion est partagée avec 36 % des
parents.

C’est un théme sur lequel un jeune sur deux
souhaite davantage d'informations...

— 50 % des jeunes pensent qu‘on ne parle pas
assez des M.S.T.

La lutte contre les M.S.T. est la quatrieme priorité
d'action citée par les jeunes en matiére de santé
(32 %), derriere le S..D.A. (45 %), le cancer
(47 %) et la drogue (63 %).

LES PRESERVATIFS

15 ans est un age charniére dans la connaissance
des préservatifs.

Mode de distribution des préservatifs

Un marché & mieux faire connaitre :

— seuls 53 % des jeunes de 15 4 17 ans savent
que l'on trouve des préservatifs en grande sur-
face;

— 91 % savent que les préservatifs s'achétent en
pharmacie sans ordonnance (seuls 62 % 3
14 ans);

— 3/4 des jeunes savent que les préservatifs ne
sont pas remboursés par la Sécurité sociale;
— 75 % pensent que |'on devrait trouver des pré-
servatifs en distributeurs automatiques.

Opinions sur les préservatifs

— seuls 16 % (15-17 ans) pensent que le préser-
vatif est dépassé.

Néanmoins, les réserves sont de mises :

— 37 % des jeunes pensent que le préservatif
diminue le plaisir sexuel (20 % ne se prononcent
pas);

— 50 % pensent que le préservatif tue le roman-
tisme (48 % parmi les jeunes de 17 ans), [17 %
ne se prononcent pas];

— 16 % pensent que le préservatif n'est pas
solide (33 % ne se prononcent pas);

— 1/4 des jeunes disent avoir honte d’en acheter
(16 % ne se prononcent pas);

— 1/4 des jeunes pensent que le fait d'utiliser
des préservatifs créé la méfiance entre parte-
naires.

LE PRESERVATIF, COMME MOYEN DE
CONTRACEPTION ET DE PREVENTION

Le préservatif...

— est un moyen efficace de contraception
74 %:;

— est un moyen efficace de protection contre les
M.S.T. : 86 %;

— est un moyen efficace de protection contre le
S..D.A. : 82 %.

UTILISATION DES PRESERVATIFS

16 ans marque le premier pas dans I'utilisation
des préservatifs :

— 1/4 des jeunes de 16-17 ans disent avoir déja
utilisé un préservatif. lls sont 46 % parmi les
jeunes adultes de 18 a 34 ans;

— 33 % des gargons comptent en utiliser (16 %
des 17 ans s’y montrent hostiles);

— 21 % des filles demanderaient a leur parte-
naire d’en utiliser (20 % des 17 ans s’y montrent
hostiles).
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