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11. INTRODUCTION 

Les Infections sexuellement transmissibles [IST]1 constituent un problème  de santé publique du 

fait de leur fréquence, de leur recrudescence  (Santi P., 2018) et des complications cliniques qui en 

résultent (Janier M., 2009). En effet, l’organisation mondiale de la santé [OMS] a estimé en 2016 à 

environ 357 millions le nombre de nouveaux cas d’IST curables chez l’adulte âgé de 15 à 49 ans dont 

Chlamydia trachomatis [Ct] 131 millions, neisseria gonorrhoeae 78 millions et syphilis 6 millions (0MS, 

2016).  

 

1.1.  Les infections sexuellement transmissibles à Chlamydia trachomatis 

1.1.1. Données épidémiologiques  

Les infections à Ct représentent les IST d’étiologie bactérienne les plus répandues dans le 

monde. Chez la femme ces infections peuvent avoir un impact majeur sur la fertilité. En effet, 

l’infection génitale basse non traitée peut évoluer vers une infection génitale haute [PID]2 elle-même 

à l’origine par la suite de grossesses ectopiques, de troubles de la fertilité tubaire, dont elle représente 

la première cause chez la jeune femme. Chez l’homme Ct représente la principale cause d’urétrite non 

gonococcique et d’épididymite aigüe (Mitchell K.,2015 ; Goulet V.,2011 ; Viriot D., 2015 ; Tamarelle J., 

2017).  

En France les données de surveillance complétées par une enquête nationale auprès des 

laboratoires3 en 2016 mettent en évidence une augmentation du nombre et du taux de diagnostics 

d’infections à Ct : 267 097 infections à Ct diagnostiquées sur l’ensemble du territoire pour un taux de 

diagnostic de 491 pour 100 000 habitants, soit 3,4 fois plus par rapport à l’année 2012 et 2 fois plus 

que la moyenne du taux de notification de l’Union Européenne sur les données 2016  (Santé Publique 

France, 2018 ; European center disease of control, 2016). Cette augmentation du nombre de cas d’IST 

pourrait être due à plusieurs facteurs tels qu’une sous-notification des cas d’IST sur l’année 2012, 

l’augmentation du dépistage mais également à une possible augmentation de l’incidence des 

infections à Ct au cours des dernières années (ibid.).   

 

                                                           
1. Infection sexuellement transmissible en sigle IST, toutes les abréviations figurent dans la liste des abréviations.  
2. L’inflammation génitale haute en sigle PID correspond à l’inflammation du haut appareil génital : utérus, 
trompes de Fallope, ovaires, etc.   
3. En référence aux laboratoires de biologie médicale privés et publics.    
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11.1.2. Enjeux de l’infection à Chlamydia trachomatis 

 Enjeux sanitaires 

La lutte contre Ct suscite plusieurs enjeux dont les enjeux sanitaires qui recoupent une triple 

problématique. Celle-ci est d’abord épidémiologique en raison de la dynamique de la transmission 

particulièrement élevée chez les adolescents et les jeunes, notamment chez les jeunes de 15 à 24 ans 

(Santé Publique France, op.cit.).   

Ensuite préventive car d’une part la prévention par le préservatif n’est pas systématique en 

population générale, et d’autre part malgré l’existence d’outils de dépistage simples, performants et 

acceptables, le dépistage pourrait être insuffisant. De plus, il est possible que pour prévenir les 

complications qu’un dépistage précoce soit nécessaire (Fajardo-Bernal L.,2015 ; Bianchi A.,2005 ; 

Moncourt J.,2015). En effet, asymptomatique dans environ sept à huit cas sur dix, l’infection génitale 

basse non traitée peut évoluer vers une infection génitale haute (salpingite) qui à son tour peut être 

responsable d’infertilité (HAS, 2016 ; Grillo-Ardila C., 2015). D’après Paez-Canro, 40 à 60%, des cas de 

PID seraient imputables à Ct, environ 16% de femmes atteintes de salpingites confirmées serait 

susceptibles de développer une infertilité tubaire, près de 9% des grossesses ectopiques seraient 

associées à des infertilités tubaires et plus d’un quart des femmes positives à l’infection à chlamydia 

pourrait développer des douleurs pelviennes chroniques (Paez-Canro C., 2013).  

De plus, selon Wohlmeister, il existerait une association entre l’infection à Ct et les processus de 

carcinogenèse du col puisqu’en favorisant les lésions des muqueuses cervicales, l’infection à Ct serait 

susceptible d’augmenter la durée de contact du papillomavirus [HPV] avec les muqueuses cervicales 

(Wohlmeister D, 2016).  

Enfin une problématique d’ordre thérapeutique peut être énoncée puisque l’infection qui peut 

être initialement traitée par un antibiotique efficace4 le devient difficilement au stade avancé des 

complications car d’une part le diagnostic des infections génitales hautes est difficile et d’autre part 

leur traitement est plus long.  De plus, la prise en charge du ou des partenaires est primordiale pour 

limiter les réinfections (European Centre for Disease Prevention and Control, 2016). 

 

                                                           

4 . Deux principaux antibiotiques sont recommandés dans le cadre du traitement des chlamydioses urogénitales 
basses non compliquées : la doxycycline de posologie 100 mg per os, 2 fois par jour pendant 7 jours en moyenne, 
ou l’azithromycine posologie unique 1 g per os.  
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 EEnjeux économiques  

D’autres enjeux d’ordre socio-économiques peuvent être énoncés notamment les coûts 

engendrés par la prise en charge des complications et des troubles de la fertilité (Decker F., 2016 ; 

Dupin N., 2016). Par ailleurs ces coûts doivent être comparés avec ceux d’un dépistage systématique.  

Des analyses économiques, en particulier des études coût-efficacité du dépistage systématique 

ont d’ailleurs été réalisées. Toutefois à l’heure actuelle il existe très peu de données de la littérature 

estimant les coûts directs et indirects relatifs à la prise en charge des complications liées aux infections 

à Ct (Fajardo-Bernal L., art.cit.).  

 

 Enjeux éthiques et politiques  

Les dimensions éthique et politique n’en demeurent pas moins épargnées. D’ailleurs une des 

cibles de la stratégie mondiale pour la santé de la femme, de l’enfant et de l’adolescent est de 

permettre l’épanouissement en assurant la santé et le bien-être via l’accès universel aux services de 

soins de santé sexuelle et génésique, le respect des droits en la matière, et la lutte contre les maladies 

transmissibles (OMS, op.cit). 

 

1.1.3. Mesures de prévention associées à la lutte contre Chlamydia 

trachomatis 

Même si les meilleures stratégies pour combattre les infections à Ct restent encore à venir et 

que les recherches en la matière sont encouragées par l’OMS, il convient de noter qu’actuellement il 

n’existe pas de vaccin anti-chlamydia et que les mesures préventives reposent essentiellement, 

comme la plupart des IST, sur l’éducation sexuelle, le dépistage et la promotion de l’usage du  

préservatif (HAS, 2016).  
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11.2.  Le préservatif chez les jeunes  

1.2.1. Usage du préservatif chez les jeunes : regard rétrospectif sur les 

dernières décennies en France  

L’usage du préservatif5  dans la population  est encore à l’origine de questionnements que ce soit 

en matière de représentations, de respect des règles de son utilisation et de pratiques sexuelles telles 

que le sexe oral pour lequel il est peu utilisé (Gratier de Saint louis G., 2017 ; Beauvy H., 2017). 

La revue de la littérature a mis en évidence au cours des dernières années une augmentation du 

nombre de cas de non usage systématique du préservatif chez les jeunes (Gesbert O., 2018 ; 

Provenzano E., 2018). Toutefois ces données sont à interpréter avec précaution et à différencier selon 

qu’il s’agisse d’un usage lors des premiers ou des derniers rapports sexuels en date, d’un usage 

contraceptif et ou dans le cadre de la prévention des IST  (Blanc Molina A., 2018 ; Bajos N., 2008). En 

effet, la diversification des méthodes de contraception au cours des dernières décennies entraîne une 

augmentation potentielle de choix dans les méthodes de contraception et ce, au détriment des 

moyens de contraception dits « mécaniques » tels que le préservatif (Beck F., 2013).  

 

1.2.2. Les étudiants6 : quelles spécificités ?   

Les jeunes de moins de 25 ans constituent un public à risque majeur d’IST notamment les IST à 

Ct du fait de leur âge et des comportements à risque adoptés tels que l’instabilité des relations se 

traduisant par une augmentation du nombre de partenaires occasionnels, les usages ponctuels et 

abusifs des substances psychoactives susceptibles d’altérer l’état de conscience comme les « beuveries 

effrénées » ou binge drinking7, l’intoxication au protoxyde d’azote, pouvant être à l’origine de non 

usage systématique du préservatif pendant les rapports sexuels (Cadet-Taïrou, 2017). La majorité des 

étudiants en France se situant dans la tranche d’âge des 18-24 ans (Insee, 2017).   

 

                                                           
5. Le préservatif ou « condom » est à la fois un moyen de prévention des IST et de contraception. Disponible dans 
de nombreux points d’accès5, il existe sous la forme masculine et féminine, cette dernière étant la moins connue. 
6. D’après l’Insee, un étudiant correspond à toute « personne inscrite dans un établissement d'enseignement 
post-secondaire relevant ou non de l'enseignement supérieur ». 
7 . On retrouve dans la littérature plusieurs définitions du concept « binge drinking ». Nous retiendrons celle de 
l’Observatoire Français des Drogues et des Toxicomanies [OFDT], le binge drinking est un « mode de 
consommation excessive de boissons alcoolisées au cours d’une même occasion ». 
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11.3.  Questionnements et intérêt de la recherche  

Les études en population chez les jeunes adultes étudiants sont rares et l’usage du préservatif 

insuffisant et probablement en diminution chez les étudiants, population exposée aux IST, mérite 

d’être étudié, en particulier les questions relatives aux déterminants de son utilisation dans le cadre 

de la prévention des IST. Ainsi, quels sont les facteurs associés au non usage du préservatif8 chez les 

étudiants âgés de 18 à 24 ans ? 

On retrouve dans la littérature de nombreux facteurs potentialisant l’adoption des 

comportements sexuels à risque de non usage du préservatif dont le jeune âge, le sexe, les croyances, 

les connaissances en matière de santé, les perceptions en matière de santé, de risque, de norme 

sociale, et de soutien social. De plus, les valeurs morales, la relation avec le partenaire, l’ambiance 

dans le couple, constituent autant de facteurs susceptibles d’expliquer certains comportements 

relatifs à l’utilisation du préservatif  (Ntirampeba E., 2017 ; Gratier de saint louis G., art.cit.).  

Ces déterminants peuvent être regroupés en quatre niveaux interdépendants que sont les 

facteurs liés à l’individu et à son style de vie, liés aux réseaux sociaux et communautaires, liés aux 

conditions de vie et de travail, liés aux conditions de vie socio-économiques, culturelles et 

environnementales (Dahlgren G., 1991).  

 Par ailleurs, parmi les controverses autour de la vaccination HPV (Mullins T., 2015 ; Bowyer A., 

2013), la question d’une possible diminution de l’usage du préservatif chez les jeunes femmes 

vaccinées vient en complément justifier l’intérêt de mener une recherche associée aux facteurs de non 

usage du préservatif et d’en tester l’association avec la vaccination HPV.  

 

1.4.  Objectifs de l’étude  

Décrire et d’analyser les comportements des étudiants participant à la cohorte I-share en 

matière de prévention primaire des IST en général et Ct en particulier.  

Plus spécifiquement il s’agira de décrire les caractéristiques sociodémographiques, les 

conditions de vie, l’alimentation, le bien-être, la santé générale, les consommations des substances 

psychoactives, le suivi médical et la vie sexuelle de ces étudiants  

Explorer les facteurs associés au non usage du préservatif pendant les rapports sexuels au cours 

de la vie.  

                                                           
8. Le non usage du préservatif sous-entend « jamais » pendant les rapports sexuels.  
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11.5. Hypothèses de recherche  

Des hypothèses ont été formulées au début de ce travail à savoir la fréquence d’usage 

systématique du préservatif est minoritaire chez les étudiants et varie en fonction du sexe ; la filière 

d’étude est associée au non usage du préservatif ; les consommations ponctuelles et massives de 

certaines substances psychoactives telles que le l’alcool sont associées au non usage du préservatif ; 

la vaccination notamment contre le papillomavirus n’est pas associée au non usage du préservatif.  

Le travail de recherche sera présenté en plusieurs parties. La première partie introductive a 

permis de circonscrire et de justifier le sujet d’étude. Dans la deuxième partie, seront présentées les 

méthodes utilisées, puis les résultats d’étude dans la troisième partie. Et enfin la quatrième partie 

permettra de discuter des principaux résultats et de la démarche de recherche entreprise avant de 

conclure.  
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22. MATERIEL ET METHODES  

2.1. Cadre de l’étude : Cohorte I-share  

I-Share est une cohorte prospective multicentrique portée par les universités de Bordeaux, 

Versailles Saint-Quentin-en-Yvelines et dont la coordination est assurée par Christophe Tzourio 

(Université de Bordeaux, Inserm unité U121).  

Financée dans le cadre des investissements d’avenir 2011, elle a pour but la recherche 

épidémiologique sur la santé des étudiants et s’articule autour de cinq domaines majeurs : migraine, 

neuro-imagerie, santé mentale, conduites à risques et accidents, maladies infectieuses. Cette dernière 

étant portée par l’unité Biostatistiques Biomathématiques Pharmacoépidémiologie et Maladies 

infectieuses [B2PHI].  

Actuellement on dénombre dans l’étude plus de 17 000 étudiants inscrits. Le recrutement des 

étudiants se fait au sein des campus universitaires sur la base du volontariat et après consentement, 

et le suivi est assuré pendant 10 ans. Un site spécifique a été développé à cet usage satisfaisant à 

toutes les conditions de sécurité informatique et physique des données (www.i-share.fr). 

Le questionnaire d’inclusion en annexe 1 recueille les données sociodémographiques ; les 

antécédents médicaux des étudiants ; le recours aux soins, la consommation médicamenteuse ; les 

habitudes alimentaires ; le bien-être moral ; les consommations de tabac, alcool, l’usage de drogues 

et la vie sexuelle. Le suivi est assuré par des questionnaires annuels permettant de suivre certains 

marqueurs spécifiques (crises de migraines par exemple) ou de détecter certains problèmes de santé 

(hospitalisations par exemple).  

La recherche menée portant sur les données à l’inclusion de la cohorte I-share, une étape 

d’observation et de participation aux différents stands de promotion i-share de l’Université Versailles 

Saint-Quentin, Paris 5, Paris 6, a été intégrée dans notre démarche afin de contextualiser et mieux 

cerner les enjeux de l’étude.  
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22.2. Méthodes  

Il s’agissait d’une étude transversale des  caractéristiques à l’inclusion chez les étudiants âgés 

de 18 à 24 ans participant à la cohorte d’étude I-share.  

 

2.2.1. Exploration de la base de données  

La gestion des données étant assurée par le Centre de Recherche et de Développement en 

Informatique Médicale [CredIM] de Bordeaux, l’accès à la base de données s’est faite via un serveur 

connecté à distance. Cette étape a permis de vérifier la base de données complète variable par 

variable. La base de données correspondant au questionnaire complété à l’inclusion contenait plus de 

250 variables diverses rangées dans 19 tables renseignant sur les caractéristiques 

sociodémographiques des étudiants, leurs conditions de vie et d’étude, les informations liées à la 

famille, leur bien-être et leur alimentation, leurs consommations, leur santé en générale, la vie 

sexuelle, leurs consultations, les pathologies diagnostiquées, les traitements en cours, les 

hospitalisations.  

  

2.2.2. Sélection des variables d’intérêt de l’étude  

Les variables d’intérêt ont été sélectionnées sur la base de la revue de la littérature9 afin de 

répondre au questionnement de recherche à savoir les facteurs associés au non usage du préservatif 

chez les étudiants âgés de 18 à 24 ans, exposés à un risque majeur d’IST à Ct, et vérifier les hypothèses 

de départ.  Les valeurs manquantes ont été retenues pour un pourcentage seuil ≤ 10%.  

L’illustration de ces variables sous forme de schéma conceptuel avait pour cadre théorique de 

référence le modèle hiérarchique permettant de distinguer dans l’adoption du comportement de 

« non usage du préservatif », d’une part les facteurs proximaux directement reliés au comportement, 

                                                           

9 .  La revue de la littérature a été effectuée principalement sur les moteurs de recherche suivants : pub Med 
NCBI, Biblio Inserm, cismef, revue Cohrane, système universitaire de documentation en sigle SUDOC. Les mots-
clés utilisés étaient chlamydia trachomatis –condom use- risk behavioral sex – risk exposition –factors associated- 
young people. Une consultation des rapports officiels via les institutions de recherche à l’échelon international, 
européen et national a aussi été effectuée en parallèle : OMS, ECDC, santé publique France, OFDT, Institut 
National de la Statistique et des Etudes Economiques [Insee], Observatoire de la Vie étudiante [OVE]. 
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et d’autre part les facteurs intermédiaires et distaux non reliés directement à l’adoption du 

comportement (Day D., 2012 ; Victora C., 1997 ; Carvajal S., 2006)10.  

                                                           

10. L’approche hiérarchique, certes pertinente en matière de priorisation de facteurs, utile pour maximiser les 
programmes de prévention, n’a pas été prise en compte dans l’analyse des résultats principalement pour des 
contraintes liées au temps. 
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Figure 1 : schéma conceptuel 

 

 

 
Variable à expliquer 

« Non usage du préservatif » 

Facteurs proximaux 

- Vie sexuelle : âge au premier rapport sexuel, nombre de partenaires au 
cours des 12 derniers mois, présence d’un diagnostic d’une IST, l’usage 
d’une contraception chez les filles : pilule, autre moyens contraceptifs, 
l’utilisation de la contraception d’urgence 

- Consultations : le recours aux médecin généraliste, gynécologue, 
dermatologue 

 

Facteurs intermédiaires 

- Etudiant : filière d’inscription, année d’étude en cours, type de bac obtenu 
- Consommations psychoactives et des drogues : ivresse, binge drinking, 

incapacité à se souvenir à cause de l’alcoolisation, cannabis, les autres 
drogues 

- Bien être : survenue d’un évènement grave, difficultés à maitriser les 
choses importantes de la vie, difficultés à ordonner les tâches, difficultés à 
se rappeler un rendez-vous 

- Alimentation : avoir un régime particulier en cours, végétarien/végétalien 

- Conditions de vie : mode de vie, sources principales de revenus, 
l’appréciation des conditions de vie par l’étudiant 

- Santé en générale : sécurité sociale étudiante  

Facteurs distaux 

- Consultations : refus de traitement, d’examens complémentaires 
prescrits  

- Vaccination: Hépatite B, ROR, HPV 
- Bien-être : pratique régulière du sport, déplacement à vélo 
- Consommations: tabac 
- Informations liées à la famille : parents, fratrie, soutien familial pendant 

enfance et adolescence, niveau d’étude des adultes ayant élevés 
l’étudiant

Effet de l’âge et du 

sexe des étudiants  
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22.2.3. Analyse statistique   

Les données recueillies ont été analysées via le logiciel de statistique R studio. La création 

d’une base incluant les étudiants âgés de 18 à 24 ans a été nécessaire.  

Les variables quantitatives étaient exprimées en moyenne et étendue, médiane et intervalle 

interquartile (IQ). Les variables qualitatives en fréquence (N, n) et pourcentage (%).  

Une analyse descriptive des caractéristiques des étudiants à l’inclusion a été réalisée selon le 

sexe. En effet, ce choix méthodologique a permis d’abord de déterminer la fréquence de l’usage du 

préservatif dans notre échantillon et en fonction du sexe. Certaines données à l’inclusion telles que la 

contraception, la vaccination HPV, l’interruption volontaire de grossesse, ne concernant que les jeunes 

femmes, les analyses ont été présentées selon le sexe.  

L’analyse des facteurs associés au non usage du préservatif a été réalisée chez les étudiants 

ayant rapporté avoir déjà eu au moins un rapport sexuel au cours de leur vie, et a été présentée par 

sexe. La variable « non usage du préservatif » a été construite à partir de 3 modalités de réponse 

« jamais » « parfois », « systématique », en variable binaire, « non usage » versus « usage parfois ou 

usage systématique ». L’usage du préservatif étant différent en fonction du sexe, et certaines données 

à l’inclusion ne concernant que les jeunes femmes, les analyses ont été réalisées selon le sexe. 

 

 Analyse univariée  

Une régression logistique univariée a été réalisée pour explorer les associations entre les 

variables explicatives et la variable dépendante « non usage du préservatif ». La force de l’association 

entre chaque variable et le non usage du préservatif est donnée par l’Odds ratio [OR] et la significativité 

par l’intervalle de confiance [IC] à 95%. 

Une régression multinomiale univariée a également été effectuée sur certaines variables dont 

le « binge drinking » afin de discuter notre hypothèse de recherche. La variable dépendante a été 

classée en non usage « jamais », usage parfois « de temps en temps, pas tout le temps », et usage 

systématique du préservatif, cette dernière utilisée en référence.   

Les odds ratio pour la régression étaient considérés significatifs pour un IC ne comprenant pas 

la valeur 1.   
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 AAnalyse multivariée 

Un modèle femme et deux modèles hommes ont été construits en analyse multivariée. Les 

variables explicatives associées en univariée au non usage du préservatif avec un seuil p ≤ 0.2 ont été 

introduites dans une analyse multivariée par régression logistique. En cas de variables corrélées, la 

variable la plus pertinente a été sélectionnée pour être introduite dans l’analyse multivariée. Une 

approche manuelle pas à pas descendante a été adoptée afin d’obtenir un modèle final. A chaque 

étape était retirée du modèle la variable ayant la valeur p la plus élevée au test de Wald. 

 

 Termes d’interaction 

Une fois le modèle multivarié femme finalisé, certains termes d’interaction ont été testées et 

retenus pour une valeur significative de p < 0,05. Les interactions entre la consultation gynécologique 

et la contraception orale d’une part, et la contraception orale et d’urgence d’autre part afin de mettre 

en évidence que l’association entre la consultation gynécologique et le non usage du préservatif 

pouvait varier selon l’usage de la contraception orale, cette dernière ayant elle-même des effets 

variables sur le non usage du préservatif en fonction du recours à la contraception d’urgence.   

 

 Test de Hosmer Lemeshow   

Le test de Hosmer Lemeshow a permis de tester l’adéquation entre les modèles obtenus et les 

données. Le modèle étant considéré en adéquation avec les données pour une valeur de p non 

significative > 0,05. 
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33. RESULTATS 

3.1. Description de la population à l’inclusion  

Au total 14 735 étudiants ont été inclus dans la cohorte I-share dont 13 832 étudiants âgés de 18 

à 24 ans, soit 93,9 % de l’échantillon. L’analyse concernera la tranche d’âge des 18-24 ans pour les 

raisons énoncées dans la partie introductive, soit un effectif total N=13 832 étudiants. 

 

3.1.1. Conditions de vie  

 Caractéristiques sociodémographiques  

L’âge moyen des étudiants était de 20,4 ans pour un minimum de 18 ans et un maximum de 

24,9 ans. La tranche d’âge la plus représentée était celle des 18-20ans (64,1%). La plupart des étudiants 

étaient de sexe féminin (71,6%). 

Concernant l’université d’inscription, les étudiants provenaient pour la majorité des 

universités bordelaises. Plus d’un tiers des étudiants (41,2%) ont rapporté être inscrits en première 

année de licence et 22,9% ont rapporté être inscrits dans les filières de santé (médecine, pharmacie, 

odontologie, sage-femme)  

Près d’un tiers des étudiants (32,8%) ont rapporté habiter chez leurs parents et 7,7% des 

étudiants ont rapporté habiter en appartement en couple avec une proportion plus élevée chez les 

étudiants de sexe féminin (8,3% versus 5,8%). 

 

 Sources de revenus  

La principale source de revenu citée par les étudiants était la famille dans plus de 75% des cas 

(figure 1).  

Figure 2 : sources de revenus 

 

� Les autres sources de revenus correspondaient essentiellement aux économies des étudiants. 
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 Appréciation des conditions de vie par les étudiants  

La plupart des étudiants ont rapporté être globalement satisfaits de leurs ressources, 

logement, détente, vie sociale et relations parentales. A la question « êtes-vous satisfaits de votre 

vie ? », une minorité d’étudiants (15,2%) ont rapporté ne pas être d’accord.  

 

 Données liées à la famille 

La quasi-totalité des étudiants ont rapporté avoir des frères et sœurs (90%). Leurs parents 

étaient vivants (respectivement 94,9% et 98,1% de pères et mères vivantes), et non divorcés ou non 

séparés pour environ deux tiers d’entre eux (65,9%).  

Plus de deux tiers (soit 70,9%) des étudiants ont rapporté avoir été « beaucoup » à 

« énormément » soutenus par leurs parents, dont ils ont jugé le niveau économique « confortable » à 

« correcte » pour la plupart (91,1%). Près de la moitié des étudiants (soit 52,4%) ont situé le niveau 

d’étude de leurs parents au niveau « études supérieures post bac ».  

 

3.1.2. Bien-être et alimentation  

 Bien être  

 Déplacements et activité sportive 

Moins de la moitié des étudiants (41,3%) ont rapporté se déplacer à vélo. L’usage « de temps 

en temps pour sortir le soir, ou le week-end » était le plus fréquemment retrouvé (45,4%) parmi les 

cyclistes. La pratique régulière du sport concernait près de la moitié des étudiants (52,2%). 

 Difficultés  

Dans plus de 70% de cas, les étudiants ont rapporté qu’il leur a semblé difficile de maitriser 

« quelques fois » voire « souvent » les choses importantes de leur vie.  

Plus d’un tiers d’entre eux (43,2%) ont rapporté avoir « quelque fois », voire « souvent à très 

souvent des difficultés à ordonner les choses lorsqu’une tâche demande de l’organisation ».  

Dans 20% des cas, les étudiants ont rapporté avoir « quelquefois » des difficultés à se rappeler 

leurs rendez-vous et dans près de la moitié des cas (51,5%) ils ont rapporté avoir déjà été confrontés 
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à un évènement grave de type accident grave, agression, mort inattendue d’un proche, catastrophe 

naturelle, etc.  

 AAlimentation  

Une minorité d’étudiants (12,2%) a rapporté avoir un régime particulier en cours. Parmi eux, près 

d’un tiers (30,9%) ont déclaré suivre un régime végétarien/végétalien.  

  

3.1.3. Consommations des substances addictives et des drogues 

 Consommations chez les étudiants  

 Tabac 

La consommation régulière ou occasionnelle de tabac concernait plus d’un quart des étudiants 

(30,6%).  

 

 Alcool 

La majeure partie des étudiants (92,2%) ont rapporté avoir déjà consommé de l’alcool, et plus 

d’un étudiant sur trois a rapporté consommer de l’alcool au moins une fois par semaine.  

Plus d’un tiers des étudiants (36,6%) ont rapporté avoir pratiqué le binge drinking au moins 

une fois au cours de l’année écoulée. Et près de la moitié des étudiants (46,3 %) ont rapporté s’être 

sentis ivre au moins 1 fois au cours des 12 derniers mois.  

Plus de 25% des étudiants ont reconnu une incapacité à se souvenir des évènements de la nuit 

précédente à cause de l’alcoolisation au moins 1 fois au cours des 12 derniers mois.  

 

 Cannabis  

Plus de la moitié des étudiants ont reconnu avoir consommé du cannabis au cours de leur vie 

et pour plus de deux tiers d’entre eux au cours des 12 derniers mois.  

L’usage du cannabis au cours des 12 derniers mois « juste en soirées » a été rapporté par près 

de 10 % de l’ensemble des étudiants, cependant le nombre de soirée n’a pas été demandé dans le 

questionnaire d’inclusion.  
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 DDrogues au cours de la vie  

Près d’un étudiant sur dix a rapporté avoir inhalé des gaz hilarant (protoxyde d’azote) ou des 

produits de types poppers plus d’une fois au cours de leur vie, et pour plus de 80% d’entre eux au 

moins une fois au cours des 12 derniers mois.  

L’usage de l’ecstasy, MD, MDMA au moins une fois au cours des 12 derniers mois a été 

rapporté par près de 4% des étudiants.  

Près de 5% des étudiants ont reconnu consommer d’autres drogues (champignons hallucinogènes, 

crack, héroïne, LSD, kétamine, GHB). Parmi eux, plus de 70% ont reconnu consommer des 

champignons hallucinogènes.  

 

 Consommations de substances psychoactives et des drogues en fonction du 

sexe  

La proportion des consommateurs de drogues et des substances psychoactives était plus élevée 

chez les hommes à quelques exceptions près : « le binge drinking et la consommation de d’alcool au 

moins une fois par an au cours des 12 derniers mois ont été déclarés relativement plus importants 

chez les femmes (respectivement 38,2% ; 24% versus 31,3% ; 14,9%, p < 0,001). 

Par contre la consommation de tabac n’était pas significativement différente entre les hommes 

et les femmes (p=0,4).  

 

3.1.4. Santé générale des étudiants  

 Assurance maladie 

La plupart des étudiants (80,5%) ont rapporté être affiliés à la sécurité sociale étudiante, à titre 

payant pour 43,5% des étudiants. Près de 10 % des étudiants ont déclaré ne pas savoir.  

Près de 75% des étudiants ont rapporté avoir une complémentaire santé et un étudiant sur 

cinq a déclaré ne pas savoir.  
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 VVie sexuelle  

 Activité sexuelle 

La majorité des étudiants (74,6%) ont rapporté avoir déjà eu des rapports sexuels et près de 

4% n’ont pas souhaité répondre à cette question. L’âge médian au premier rapport sexuel était de 17 

ans (IQ =3,0). 

La proportion d’étudiants ayant rapporté avoir déjà eu un rapport sexuel au cours de la vie 

n’était pas significativement différente entre les hommes et les femmes (p=0,1) 

 

 Partenaires sexuels au cours des 12 derniers mois 

Le nombre médian de partenaires dans les 12 derniers mois était de 2(IQ=1) chez les étudiants 

ayant rapporté avoir déjà eu des rapports sexuels. 

Les rapports sexuels avec un partenaire de même sexe ont été rapportés par moins de 10% 

des étudiants, avec un pourcentage plus élevé pour l’homosexualité chez les étudiants de sexe 

masculin (13% versus 5,8%), et pour la bisexualité chez les femmes (3,3% versus 2,6%).  Près de 9 

étudiants sur 10 a rapporté avoir des eu des pratiques hétérosexuelles. 

 

 Usage du préservatif11 pendant les rapports sexuels au cours de la vie 

Parmi les étudiants ayant déjà eu un rapport sexuel, près de 25% ont rapporté ne jamais utiliser 

le préservatif pendant les rapports sexuels ; 43,8% ont rapporté l’utiliser « de temps en temps, pas 

tout le temps » et 31,4% ont rapporté l’utiliser systématiquement. Les proportions d’usage rapportées 

étaient significativement différentes selon le sexe de l’étudiant (p < 0,001).  

 

 Moyens de contraception 

L’utilisation de la pilule comme moyen de contraception a été rapporté par plus de la moitié 

des étudiantes ayant déjà eu un rapport sexuel (61,4%). Près d’un tiers des étudiantes (34,2%) ont 

reconnu utiliser d’autres moyens de contraception dont l’implant pour 13,4% d’entre elles.  

Concernant l’utilisation de la contraception d’urgence (pilule du lendemain type Norlevo®, 

Levonorgestrel®, Ellaone®), près de la moitié (48,5%) des étudiantes ayant déjà pratiquées un rapport 

                                                           

11. Le type de préservatif n’a pas été précisé dans le questionnaire d’inclusion  
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sexuel ont rapporté y avoir eu recours. Près de 25% des étudiantes ayant déjà eue des rapports sexuels 

ont rapporté y avoir eu recours à plusieurs reprises.  

 

 IInterruption volontaire de grossesse au cours de la vie  

Concernant l’interruption volontaire de grossesse (IVG), 3,8% des étudiantes ayant déjà eu des 

rapports sexuels ont rapporté y avoir déjà eu recours. 

 

3.1.5. Suivi médical et vaccination 

 Consultation médicale au cours des 12 derniers mois  

La majorité des étudiants (86,6%) ont rapporté avoir consulté un médecin généraliste au cours 

des 12 derniers mois, environ 3 fois en moyenne au cours des 12 derniers mois.  

Concernant les consultations de spécialistes, 15,8% des étudiants ont déclaré avoir consulté un 

dermatologue au cours des 12 derniers mois, et 13,1% ont reconnu avoir eu recours à un psychiatre, 

psychologue, psychothérapeute au cours des 12 derniers mois.  

Un peu moins de la moitié des étudiantes (49,1%) ont rapporté avoir consulté un gynécologue 

au cours des 12 derniers mois. 

La proportion d’étudiants ayant rapporté avoir consulté un médecin au moins une fois au cours 

des 12 derniers mois était plus élevé chez les femmes.  

 

 Refus de traitement et/ou d’examens complémentaires prescrits au cours des 

12 derniers mois  

Près d’un étudiant sur trois a rapporté avoir déjà refusé un traitement ou des examens 

complémentaires prescrits par un médecin.  

Concernant le traitement, 3419 étudiants 12  soit près de 25% ont rapporté avoir refusé de 

prendre les traitements prescrits en partie ou en totalité . La proportion d’étudiants ayant rapporté 

                                                           

12. Concernant les raisons de refus de prise de traitements, 1238 ont rapporté avoir préféré que les choses aillent 
mieux d’elles-mêmes, 1000 ont rapporté ne pas penser que cela puisse être utile, 805 ont rapporté ne pas avoir 
pris le temps, 590 avoir déjà le traitement prescrit, 416 ne pas avoir les moyens financiers pour les traitements 
non remboursés, 295 ont rapporté appréhender le traitement, 242 ne pas avoir les moyens financiers pour les 
traitements non remboursés et 365 ont rapporté d’autres raisons dont la peur de l’accoutumance, le choix des 
méthodes naturelles, les effets indésirables, la guérison spontanée, le traitement jugé non utile par l’entourage.  
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avoir refusé de prendre les traitements prescrits était environ 2 fois plus élevé chez les femmes (16,5% 

versus 8,9%, p<0,001).  

Près de 15% des étudiants (N=2036) 13  ont rapporté avoir refusé de pratiquer les examens 

complémentaires prescrits par un médecin. La proportion d’étudiants ayant rapporté avoir refusé de 

réaliser les examens complémentaires prescrits par un médecin était plus élevée chez les femmes 

(24,1% versus 19,5%, p<0,001).  

 

 PPathologies diagnostiquées  

 Diagnostic d’une IST au cours des 12 derniers mois  

Parmi les étudiants ayant déjà eu un rapport sexuel, environ 413 (4%) ont rapporté avoir eu un 

diagnostic  d’IST (chlamydia, gonocoque, condylome, syphilis, herpès) au cours des 12 derniers mois.  

La proportion d’étudiants ayant rapporté avoir eu un diagnostic d’IST était plus élevée chez les 

femmes que chez les hommes (4,3 % versus 3,2%, p=0,02).  

 

 Autres pathologies diagnostiquées au cours de la vie  

Près de 12% des étudiants ont rapporté avoir déjà reçu un diagnostic médical de dépression au 

cours de leur vie. 25% des étudiants ont rapporté avoir eu un diagnostic d’eczéma et plus d’un tiers 

d’allergies, pathologies déclarées prises en charge par la plupart d’entre eux.  

La proportion d’étudiants ayant rapporté avoir été diagnostiqué de dépression, d’eczéma était 

plus important chez les femmes (respectivement 12,8% ; 27,2% versus 7,6 % ; 19,1% ; p < 0,001).  

 

                                                           

13 . Concernant les raisons de refus d’examens complémentaires prescrits,  963 l’ont justifié par un emploi du 
temps qui ne le permettait pas, 530 ont rapporté ne pas avoir pensé que cela puisse être utile, 454 ont rapporté 
avoir préféré que les choses aillent mieux d’elles-mêmes, 330 ont rapporté avoir eu peur du coût, 232 ont 
rapporté ne pas avoir les moyens financiers pour faire l’avance et 158 ont rapporté d’autres raisons dont 
l’anxiété, l’absence de motivation, l’accessibilité, le délai d’attente trop long, l’oubli, le manque d’envie, le 
caractère non prioritaire et non obligatoire de l’examen, le jugement non utile par un autre spécialiste ou 
l’entourage.   
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 VVaccination 

Concernant la vaccination, 68,6% et 82,7% des étudiants ont rapporté être vaccinés 

respectivement contre l’hépatite B et le ROR (rougeole, oreillon, rubéole).  

Près d’une étudiante sur deux a rapporté être vaccinée contre le HPV, cependant le nombre de 

doses reçues n’a pas été demandé dans le questionnaire d’inclusion.  
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33.2. Analyse univariée  

3.2.1. Non usage du préservatif en fonction des données 

sociodémographiques à l’inclusion 

Au total 2050 étudiantes (soit 26%) et 503 étudiants (20,2%) ont rapporté n’avoir jamais utilisé 

le préservatif pendant les rapports sexuels  

Concernant le type de baccalauréat, la spécialité technologique était associée au non usage du 

préservatif (OR=1,3 IC95% 1,1-1,6 pour la spécialité technologique par rapport à la spécialité générale 

en référence). Et cette association était significative uniquement pour les étudiants de sexe féminin.  

Concernant le grade d’étude, les étudiants inscrits en 2ème, 3ème année de licence, et les autres 

années d’étude étaient significativement plus à risque de non usage que ceux inscrits en première 

année de licence.  

Habiter en appartement en couple était 4 fois plus à risque de non usage du préservatif par 

rapport aux autres modes de vie. Résider en appartement en couple était associé au non usage du 

préservatif dans les 2 sexes (sexe masculin OR=4,2 IC95% 3,6-4,9 et sexe féminin  OR=3,1 IC952,2-4,2). 

La proportion d’étudiants ayant rapporté habiter en couple était plus élevée chez les femmes par 

rapport aux hommes (11,0% versus 7,6%, p< 0,001).  

Concernant l’appréciation des conditions de vie, les étudiants ayant rapporté ne pas être 

satisfaits de leurs ressources, de leur vie sociale étaient significativement plus à risque de non usage, 

par rapport aux étudiants ayant rapporté être satisfaits. 

 

3.2.2. Non usage du préservatif en fonction du bien-être et de l’alimentation  

Le bien-être et l’alimentation de l’étudiant n’étaient pas associés au non usage du préservatif 

pendant les rapports sexuels.  

 

3.2.3. Non usage du préservatif en fonction des consommations de substances 

psychoactives et des drogues  

Avoir rapporté des épisodes de binge drinking, des épisodes d’ivresse, ou d’’incapacité à se 

souvenir des évènements à cause de l’alcoolisation était associé au non usage du préservatif 

(respectivement OR=0,8 IC95% 0,7-0,9 ; OR=0,6 IC95% 0,5-0,7; OR=0,6 IC95% 0,4-0,7).  
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Avoir rapporté une consommation occasionnelle de cannabis « juste en soirées »au cours des 

12 derniers mois était associé au non usage du préservatif chez les étudiantes (OR=0,6 IC95% 0,5-0,8).  

 

33.2.4. Non usage du préservatif en fonction de la vie sexuelle  

Concernant l’âge au premier rapport sexuel, les étudiants ayant rapporté un âge inférieur ou 

égale à 15 ans était plus à risque de non usage du préservatif par rapport à ceux âgés de 17 à 18 ans. 

Cette différence était significative seulement chez les filles (OR=1,3 IC95% 1,2-1,5).  

Avoir eu plus d’un partenaire au cours des 12 derniers était associé au non usage du préservatif 

chez les étudiants de sexe masculin (protecteur). Par ailleurs, les étudiantes ayant rapporté avoir eu 

plusieurs de même sexe au cours des 12 derniers mois étaient significativement plus à risque du non 

usage du préservatif que celles ayant rapporté n’avoir qu’un seul partenaire (OR=1,9 IC95% 1,6-2,4).  

L’usage actuel d’une contraception orale était à risque de non usage du préservatif chez les 

étudiantes tandis que l’utilisation d’autres moyens de contraception tels que l’implant, le stérilet, etc. 

semblaient préserver du non usage du préservatif (respectivement OR=1,8 IC95% 1,6 -2,0 OR=0,3 

IC95% 0,2-0,3).  

Concernant la contraception d’urgence au cours de la vie, y avoir eu recours plus de 2 fois était 

significativement à risque de non usage du préservatif par rapport aux étudiantes qui n’y ont jamais 

eu recours. (OR=1,2 IC95% 1,1- 1,4).  

 

3.2.5. Non usage du préservatif en fonction du suivi médical  

Concernant les consultations médicales, avoir eu recours à un gynécologue au cours des 12 

derniers mois étaient significativement associé au non usage du préservatif chez les étudiantes 

(OR=1,2 IC95% 1,2 -1,5).  

Le refus d’examen complémentaire ou de traitement au cours des 12 derniers mois était 

significativement associé non usage du préservatif (OR=1,2 IC95% 1,1-1,3).  

Avoir rapporté un diagnostic d IST (chlamydia, gonocoque, condylome, syphilis, herpès) au cours 

des 12 mois, était significativement associé au non usage du préservatif (protecteur) uniquement chez 

les étudiants de sexe féminin (OR=0,6 IC95% 0,4 -0,8).  

Avoir rapporté une vaccination contre  l’hépatite B, ROR, HPV, n’était pas significativement 

associé au non usage du préservatif.
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33.3. Analyse multivariée   

3.3.1. Modèle multivarié homme  

Les modèles 2a et 2b ont été retenus pour les hommes. Chez les hommes n’ayant pas rapporté 

avoir eu des rapports sexuels avec des partenaires de même sexe au cours des 12 derniers mois 

(tableau 2), résider en appartement en couple était associé au non usage du préservatif (OR=1,5 IC95% 

1,1 - 2,2).  

Le nombre de partenaires femmes était significativement associé au non usage du préservatif, 

l’OR pour le fait d’avoir un partenaire par rapport à aucun était de 7,5 IC95% 4,3-14,3. 

Chez les hommes ayant rapporté avoir eu des rapports sexuels avec des partenaires de même 

sexe au cours des 12 derniers mois (tableau 3), avoir eu au moins 3 partenaires sexuels était associé 

(protecteur) au non usage par rapport à ceux qui n’ont eu qu’un seul (OR=0,1 IC95% 0,0 -0,1).  

Avoir rapporté quelquefois des difficultés à se rappeler un rendez-vous ou ne pas être satisfait 

de sa vie sociale était associé au non usage du préservatif chez les hommes ayant rapporté avoir eu 

des partenaires de même sexe (respectivement OR=0,3 IC95% 0,3-0,8 et OR=2,4 IC95% 2,1-5,4 pour la 

vie sociale).  

 

Tableau 2 : Facteurs associés au non usage du préservatif - Modèle multivarié des hommes n'ayant pas rapporté 
avoir eu des rapports sexuels avec des partenaires de même sexe 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Modèle 2a* : Analyse multivariée ajusté sur l’âge OR ajusté 
[IC95%] 

P  

Age [18-21[  Référence < 0,001 
[21-25[ 1,5[1,2 ;1,9] 

 

Résider en appartement en couple  Non  Référence 0,02 
Oui  1,5[1,1 ;2,2] 

 

Nombre de partenaires femmes  
au cours des 12 derniers mois 

Aucun  Référence < 0,001 

1 7,5[4,3 ;14,3] 
 

2 1,4[0,7 ;2,9] 
 

≥3 0,5[0,2 ;1,1]   
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Tableau 3 : Facteurs associés au non usage du préservatif - Modèle multivarié des hommes ayant rapporté avoir 
eu des rapports sexuels avec des partenaires de même sexe 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

3.3.2. Modèle multivarié femme  

Le modèle présenté en tableau 4 a été retenu pour les femmes. Les étudiantes âgées de 21 à 24 

ans, vivant en appartement en couple, non satisfaites de la relation parentale, ayant un partenaire de 

même sexe, utilisant une contraception orale, ayant eues recours à une contraception d’urgence au 

moins 2 fois au cours de la vie, seraient significativement plus à risque de non usage par rapport aux 

autres.  

La consommation de cannabis au cours des 12 derniers mois est indépendamment associée au 

non usage du préservatif (p<0,001) (0R=2 IC95% 1,5-2,7 pour l’usage du cannabis plus d’une fois par 

semaine). 

L’âge au premier rapport sexuel était associé au non usage du préservatif (p<001) avec chez les 

étudiantes ayant rapporté un âge au premier rapport sexuel inférieur à 15 ans et supérieur à 18 ans 

(respectivement OR =1,4 IC95% 1,1 -1,5 et OR=0,7 IC95% 0,5-0,6).  

Dans ce même modèle incluant l’interaction consultation gynécologique (OR=1,2) et 

contraception orale, la valeur de l’OR de la consultation gynécologique chez les étudiants ne prenant 

pas la contraception orale était de 1,5 (p=0,02), tandis que chez les étudiantes prenant la 

contraception, elle était de1,1 (p=0,03).  

Pour l’interaction contraception orale (OR=1,8) et contraception d’urgence, la valeur de l’OR de la 

contraception orale chez les étudiantes était de 1,5 chez les filles n’ayant jamais eu recours à la 

Modèle 2b* : Analyse multivariée homme ajusté sur 
l’âge  

OR ajusté [IC95%] P  

Age [18-21[  Référence 0,06 

[21-25[ 1,9[1,0;3,8] 
 

Nombre de partenaires hommes 
des 12 derniers mois  

1  
2 

Référence 
0,4[0,2 ; 1,0] 

0,03 

≥ 3 0,1 [0,0 ;0,1]  
Satisfaction de la vie sociale Oui Référence 0,04 

Non 2,4[2,1 ;5,4] 
 

Difficulté à se rappeler un 
rendez-vous  

Jamais à rare  Référence < 0,001 
Quelquefois 0,3[0,1 ; 0,8] 

 

 Souvent  0,6[0,2 ;1,5]    
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contraception d’urgence ; 2,2 chez les filles ayant eu recours au moins 1 fois à la contraception 

d’urgence, pour une valeur de p=0,02. 

 

Tableau 4: Facteurs associés au non usage du préservatif - Modèle multivarié femme sans interactions 

� Termes d’interactions retenus : consultation gynécologique au cours des 12 derniers mois X contraception orale 

actuelle (p=0,03) ; contraception orale actuelle X contraception d’urgence (p=0,02).  

Variables OR ajusté [IC95%] P 

Age  [18-21[ Référence < 0,001 

[21-25[ 2,0[1,8; 2,3] 
 

Type de Baccalauréat  Générale  Référence 0,02 

Technologique 1,3[1,0;1,6] 
 

Professionnel 0,7[0,4; 1,2] 
 

Equivalent  0,5[0,2;1,0] 
 

Résider en appartement en couple Non  Référence < 0,001 

Oui 2,3[1,9;2,7] 
 

Satisfait de la relation parentale  Oui Référence 0,01 

Non  1,3[1,1; 1,5] 
 

Cannabis au cours des 12 derniers mois Non  Référence < 0,001 

≤ 1 fois/semaine  1,2[1,0; 1,4] 
 

> 1 fois/semaine 2,0[1,5;2,7] 
 

Juste en soirées 1,1[0,8;1,3] 
 

Ne souhaite pas répondre  1,0[0,5;1,6] 
 

Age au 1er rapport sexuel [15,17] Référence  < 0,001 

≤ 15 1,4[1,1 ;1,5]  

(17-18] 0,8[0,6;1,0]  

(18,24] 0,7 [0,5 ;0,8]  

Nombre de partenaire sexuel homme au cours des 
12 derniers mois   

Aucun  Référence < 0,001 

1 1,5[1,2; 1,9] 
 

2 0,2 [0,2;0,3] 
 

≥ 3 0,1[0,0; 0,1] 
 

Partenaire de même sexe au cours des 12 derniers 
mois 

Non  Référence < 0,001 

Oui  4,7[3,6; 6,2] 
 

Diagnostic IST au cours des 12 derniers mois Non  Référence 0,01 

Oui 0,7[0,5;0,9] 
 

Consultation gynécologique* au cours des 12 mois Non  Référence < 0,001 

Oui 1,2[1,1;1,4] 
 

Contraception orale actuelle * Non  Référence < 0,001 

Oui 1,8[1,6; 1,9] 
 

Contraception d’urgence*(Norlevo®, Ellaone®, 
Levonorgestrel®) au cours de la vie 

Non  Référence < 0,001 

1 fois  1,1 [1,0;1,3] 
 

≥ 2 fois  1,4[1,2; 1,7] 
 

Ne souhaite pas répondre  0,8[0,3; 2,2] 
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33.3.3. Test de Hosmer Lemeshow  

Le test de Hosmer Lemeshow à partir des modèles multivariés hommes 2a et 2b était non 

significatif (P=1,0 et 0,5 respectivement). Par ailleurs, ce test était significatif pour le modèle femme 

multivarié (p < ,001).  
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33.4. Analyse univariée multinomiale  

Une analyse multinomiale a été réalisée en parallèle sur la variable binge drinking afin de prendre 

en compte l’usage non systématique du préservatif (parfois), le non usage du préservatif (jamais) par 

rapport à l’usage systématique en référence, et discuter de notre hypothèse de recherche.  

 La pratique du binge drinking plus d’une fois par mois était significativement associée à l’usage 

occasionnel du préservatif indépendamment du sexe (chez les hommes OR =1,7 IC95% 1,3 -2,2 et OR 

=1,8 IC95%1,2-2,2 chez les femmes).  
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44. DISCUSSION  

Cette étude transversale nous a permis d’identifier les facteurs associés au non usage du 

préservatif chez les étudiants âgés de 18 à 24 ans participant à la cohorte I-share. Les études en 

population étudiante jeune n’étant pas nombreuses et les enjeux primaires actuels en matière de 

prévention des IST à Ct notamment sur les questions relatives à l’usage du préservatif dans la 

population, justifient de mener une recherche sur le sujet (OMS, op.cit ; Insee, op.cit).  

 

Caractéristiques de la population  

Plus d’un étudiant sur trois a rapporté un usage occasionnel du préservatif, près d’un étudiant 

sur trois un usage systématique et près d’un étudiant sur quatre n’a jamais utilisé le préservatif 

pendant les rapports sexuels au cours de la vie. Cette faible proportion d’usage témoigne de la 

vulnérabilité des étudiants au risque d’IST dont les IST à Ct. L’enquête sur la santé des étudiants menée 

par la société mutualiste étudiante régionale (SMEREP, 2018) rapportait des proportions quasi-

similaires, toutefois les méthodes d’enquête diffèrent et ne permettent pas d’établir de comparaison 

avec les résultats de notre étude. Par ailleurs, d’après les résultats du baromètre santé 201614, la quasi-

totalité (98%) des étudiants âgés de 18 à 24 ans, ont rapporté avoir déjà utilisé le préservatif au cours 

de leur vie comparé à 75 % des étudiants de notre échantillon. La diversité des modalités d’usage du 

préservatif selon qu’il s’agisse d’un usage lors des premiers rapports sexuels ou des plus récents, à titre 

contraceptif et ou en prévention des IST, avec un nouveau ou un ancien partenaire sexuel, constituent 

autant de facteurs à prendre en considération pour l’interprétation de ces résultats (Bajos N., op.cit.).  

Concernant les consommations de substances psychoactives, d’alcool, ou de drogues, la 

majeure partie des étudiants avait consommé de l’alcool, et plus d’un étudiant sur trois a déjà pratiqué 

le binge drinking au cours de sa vie. L’enquête nationale sur les conditions de vie des étudiants en 2016 

rapportait des proportions quasi-similaires chez les étudiants (OVE, 2017). L’accessibilité de certaines 

substances, « les enjeux de sociabilité », les représentations et perceptions du risque en matière de 

santé, pourraient expliquer ces prises de risque chez les adolescents et les jeunes en général 

(Benyamina A., 2017 ; Obradovic I., 2017 ; OFDT, 2012 ; Delignières D., 1991).  

Concernant la vaccination contre le HPV, on constatait dans notre échantillon une couverture 

plus élevée que la moyenne nationale qui se situe autour de 30% (Aviesan, 2018). Le nombre de doses 

                                                           

14. Baromètre 2016 non publié à date, données obtenues via source interne Mme Kershaudy-Rahib Delphine,  
chargée de prévention Santé publique France.   
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n’ayant pas été demandé dans le questionnaire d’inclusion, notre résultat prend également en compte 

les étudiantes n’ayant reçues qu’une seule dose de vaccin, ce qui pourrait expliquer en partie cette 

différence. Des questionnements peuvent aussi être posées sur la manière dont la variable a été 

complétée (carnet de santé pas toujours accessible). Cependant la vaccination contre le HPV ayant lieu 

pendant l’adolescence, cela peut laisser supposer que les étudiantes se rappellent si elles ont été 

vaccinées ou pas.  

 

Facteurs associés au non usage du préservatif  

Le mode de vie en appartement en couple, approximation d’une relation stable, était associé 

au non usage du préservatif pendant les rapports sexuels, sauf chez les étudiants de sexe masculin 

ayant rapporté avoir eu des rapports sexuels avec des partenaires de même sexe au cours des 12 

derniers mois. Bajos N. et Bozon M., ont aussi mis en évidence l’effet du mode de vie comme 

déterminants dans l’adoption des comportements sexuels. Dans d’autres études consacrées à l’analyse 

des facteurs associés au non usage du préservatif, la relation de couple a aussi été identifiée (Blanc 

Molina, art.cit), bien que ces études ne concernaient pas uniquement des étudiants. En outre, les 

diversités de mode de vie dans la population générale notamment chez les hommes ayant des rapports 

sexuels avec les autres hommes, à savoir le fait que ceux-ci s’installent peu en couple ou plus 

tardivement par rapport aux autres types de population, peuvent être une explication à cette 

différence observée dans nos résultats d’études (Insee, 2013). Par ailleurs, ce recensement Insee étant 

réalisé en 2011, avant la « légalisation du mariage pour tous », ces données sont à interpréter avec 

prudence.  

Le non usage du préservatif était associé au nombre de partenaires sexuels indépendamment 

du sexe avec un effet protecteur du non usage pour les étudiants ayant rapporté avoir eu plus d’un 

partenaire au cours des 12 derniers mois. Ntirampeba E., a aussi mis en évidence l’association entre le 

partenariat, la stabilité du couple et le non usage du préservatif, bien que les « trajectoires de vie » 

demeurent propres à chaque individu (Bajos N., op.cit.).   

Par ailleurs, concernant l’appréciation des conditions de vie des étudiants, le non usage du 

préservatif était associé au fait d’être peu satisfait de sa vie sociale et aux difficultés à se rappeler de 

rendez-vous seulement chez les hommes ayant rapporté avoir eu des rapports sexuels avec des 

partenaires de même au cours des 12 derniers mois. Même si certaines enquêtes mettent un point 

d’accent sur les inégalités sociales notamment chez les hommes ayant des rapports sexuels avec 

d’autres hommes (Caélif, 2011 ; Lot F., 2013), la subjectivité de certaines variables rend difficile 

l’interprétation de ces résultats et pose également question sur la manière dont notre variable 
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dépendante a été construite. A l’inverse, le non usage était associé à la satisfaction de la relation 

parentale uniquement dans le modèle multivarié chez les étudiantes.  

L’association entre non usage du préservatif et diagnostic d’IST au cours des 12 derniers mois 

a été constatée chez les étudiantes et semblerait protéger du non usage du préservatif. D’autres 

études consacrées aux comportements de santé ont mis en évidence que la présence d’un évènement 

tel qu’une pathologie pouvait constituer un signal déclencheur de changement de comportement chez 

l’individu (Rosenstock, 1984). Toutefois notre étude étant transversale, l’absence des données 

relatives aux antécédents des individus témoigne d’une difficulté à interpréter l’association entre ces 

variables.  

Le non usage du préservatif était associé à l’âge au premier rapport sexuel chez les étudiantes 

avec un effet protecteur du non usage augmentant avec l’âge. L’entrée précoce dans la vie sexuelle 

pourrait constituer un facteur de risque d’infection sexuellement transmissible chez les jeunes 

(Mitchell K., art.cit.). Toutefois, l’interprétation de ces données nécessitent de prendre en compte les 

jeunes filles dans leur globalité (Bajos N., 2018). En effet, on constatait que le recours à un gynécologue 

au cours des 12 derniers mois était associé au non usage du préservatif chez les étudiantes avec ou 

sans contraception orale actuelle, l’usage de la contraception orale étant elle-même associée au non 

usage du préservatif.  

Concernant les consommations des étudiantes, seule la consommation de cannabis au cours 

des 12 derniers mois a été retenue dans le modèle final multivarié.  La pratique du binge drinking plus 

d’une fois par mois pourtant associée au non usage du préservatif et à l’usage non systématique en 

analyse univariée chez les étudiantes n’a pas été retenue dans le modèle multivarié final. Cela pourrait 

être en partie dû à la construction de notre variable dépendante qui ne distinguait pas l’usage 

occasionnel de l’usage systématique du préservatif.  C’est la raison pour laquelle nous avons réalisé 

une analyse multinomiale univariée pour cette variable. 

Pour ce qui est du recours à la vaccination, notamment la vaccination contre le HPV chez les 

étudiantes, aucune association n’a été établie avec le non usage du préservatif, ce qui conforte notre 

hypothèse de recherche. Bien que la vaccination contre le HPV permette de prévenir l’infection et de 

réduire par conséquent les risques de survenue des lésions précancéreuses, elle ne protège pas 

entièrement des infections du col de l’utérus et ne dispense pas de l’utilisation du préservatif pour 

prévenir les IST (Sansonetti P., 2017 ; Aviesan, op.cit.).   

Concernant la filière d’étude, aucune association avec le non usage du préservatif n’a pu être 

mise en évidence. L’hypothèse de recherche de départ formulée à ce propos, n’a pu être vérifiée.   
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Limites de l’étude 

 L’étude mise en place étant transversale, les données obtenues ne permettent pas d’obtenir 

une séquence temporelle des évènements, l’interprétation de certaines variables doit rester prudente.  

Aussi, le manque de données relatives aux caractéristiques du ou des partenaire(s) sexuel(s), 

et le fait que certaines variables reposent sur des approximations (mode de vie en appartement en 

couple, approximation de la relation stable), incitent à une interprétation prudente des résultats de 

notre étude.  

 En effet, ces résultats ne sont pas extrapolables à l’ensemble de la population étudiante, la 

sélection des étudiants au moment de l’inclusion n’ayant pas fait l’objet d’un tirage au sort aléatoire, 

et la participation des étudiants pouvant être liée à un certain nombre de variables étudiées. Toutefois, 

on retrouve dans notre échantillon quelques caractéristiques similaires par rapport à d’autres 

enquêtes nationales menées sur un échantillon plus représentatif de la population française étudiante. 

En effet, on constatait une prédominance féminine dans notre échantillon, tendance retrouvée au 

niveau national et à l’échelle européenne (Insee, op.cit. ; Eurostat, 2017). Nos résultats mettaient 

également en évidence une diversité des modes de vie des étudiants, tendance aussi retrouvée dans 

l’étude nationale sur les conditions de vie des étudiants (OVE, op.cit.).  

 La construction de notre variable dépendante « non usage du préservatif » en variable binaire 

pour l’analyse a pu impacter sur nos résultats multivariés et les modèles retenus. Cependant, le test 

de Hosmer Lemeshow pour les modèles hommes était en faveur d’une bonne adéquation des modèles 

finaux retenus aux données. Le test était toutefois significatif pour le modèle multivarié des femmes. 

Dans ce dernier cas, il est très probable que ce soit lié au grand nombre d’observations, ce test n’étant 

pas adapté aux modèles construits sur des échantillons de grande taille. 
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CConclusion et perspectives 

 

 Le non usage du préservatif chez les jeunes constituent un défi de santé publique dans le 

contexte actuel de recrudescence des IST. Des années 1980 dites « SIDA » à nos jours, on observe une 

évolution et une inversion de certaines tendances dans la population y compris chez les jeunes exposés 

au risque d’IST dont les IST à Chlamydia trachomatis. Certains auteurs abordent la notion de 

« compensation de risque » pour qualifier le paradoxe du changement de comportement de la 

population dans un environnement plus sécurisant (Peltzman S., 1975).  

Moins d’un tiers des étudiants âgés de 18 à 24 ans participant à la cohorte I-share ont rapporté 

un usage systématique du préservatif. Et plusieurs facteurs associés au non usage du préservatif ont 

été identifiés chez les étudiants de notre échantillon.  

Le mode de vie en appartement en couple, approximation de la relation stable, était associé 

au non usage du préservatif chez les étudiantes et chez les étudiants n’ayant pas rapporté avoir eu des 

rapports sexuels avec des partenaires de même sexe. Par ailleurs, l’augmentation du nombre de 

partenaires sexuels au cours des 12 derniers mois semblait protéger du non usage du préservatif, ce 

qui témoigne de l’adoption des mesures de prévention lors des expositions à risque. Toutefois le fait 

de rapporter avoir eu des partenaires de même sexe au cours des 12 derniers mois était à risque de 

non usage chez les étudiantes, qui demeurent pourtant exposées au risque d’infection à Chlamydia 

trachomatis y compris lors des pratiques sexuelles orales. En ce sens, les efforts en termes 

d’implication et de participation des jeunes aux politiques de prévention doivent être poursuivis et 

maintenus en accord avec les évolutions des pratiques sexuelles de la population.  

 Concernant les consommations de substances psychoactives et des drogues par les étudiants, 

seule la consommation de cannabis au cours des 12 derniers mois a été retenue comme facteur 

explicatif dans le modèle multivarié final des étudiantes. La construction de la variable dépendante 

« non usage du préservatif » en deux catégories ayant pu influencer les résultats.  

L’analyse univariée multinomiale débutée pour la variable « binge drinking » pourrait être 

étendue à l’ensemble des variables d’intérêt pour la suite de la recherche. Elle permettrait d’explorer 

à la fois les facteurs associés au non usage et à l’usage occasionnel du préservatif en référence à l’usage 

systématique du préservatif. L’intérêt étant de mieux comprendre les modalités d’usage du préservatif 

chez ces étudiants et de prendre en compte d’autres facteurs associés selon l’usage.  
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L’approche hiérarchique des facteurs associés au non usage du préservatif pourrait être 

envisageable pour la suite des travaux d’analyse. L’analyse des facteurs associés permettrait de mettre 

en évidence d’une part les facteurs proximaux étroitement associés au non usage, et d’autre part les 

facteurs intermédiaires et distaux pas directement associés au non usage du préservatif. Déjà explorée 

dans certaines thématiques telles que le tabac, les maladies infectieuses, cette démarche permettrait 

d’une part une stratification des facteurs associés, utile à l’optimisation de la décision et des politiques 

de prévention, et d’autre part une meilleure compréhension de l’analyse des facteurs associés. 

Toutefois, cela présuppose une bonne connaissance et compréhension des déterminants sociaux, 

biologiques et environnementaux se référant au préservatif et à son usage. En ce sens, le schéma 

conceptuel illustré dans la partie méthode mériterait d’être affiné dans l’optique d’une poursuite de 

recherche basée sur une analyse hiérarchique des facteurs.
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AAnnexe 2 : Description des étudiants âgés de 18 à 24 ans participant à la cohorte I-share 

 

Description des étudiants   Hommes  
N=3285 
n(%) 

Femmes  
N=10547 
n(%) 

Total  
N=13832 
n(%) 

P valeur  

Caractéristiques sociodémographiques      

Age [18-21[ 2001 (60,9) 6862 (65,1) 8863 (64,1) < 0,001 

[21-25[ 1284 (39,1) 3685 (34,9) 4969 (35,9) 
 

Baccalauréat  Scientifique 2354 (71,7) 6105 (57,9) 8459 (61,2) < 0,001 

Economie sociale 427 (13,0) 1952 (18,5) 2379 (17,2) 
 

Littéraire 204 (6,2) 1633 (15,5) 1837 (13,3) 
 

Technologique 207 (6,3) 618 (5,9) 825 (6,0) 
 

Professionnel 47 (1,4) 151 (1,4) 198 (1,4) 
 

Equivalent 46 (1,4) 88 (0,8)  134 (1,0) 
 

Année étude L1 1238 (37,7) 4455 (42,2) 5693 (41,2) < 0,001 

L2 731 (22,3) 2087 (19,8) 2818 (20,4) 
 

L3 499 (15,2) 1611 (15,3) 2110 (15,2) 
 

Autre* 817 (24,9) 2394 (22,7) 3211 (23,2) 
 

Filière d’étude Santé 817 (24,9) 2351 (22,3) 3168 (22,9) < 0,001 

Sciences 507 (15,4) 1169 (11,1) 1676 (12,1) 
 

Sciences économiques 262(8,0) 933 (8,8) 1195 (8,6) 
 

Lettre langue sciences 
humaines 

389 (11,8) 1994 (18,9) 2383 (17,2) 
 

Autre** 280 (8,5) 928 (8,8) 1208 (8,7) 
 

Non renseigné 1030 (31,4) 3172 (30,1) 4202 (30,4) 
 

Habitat Parent 1123 (34,2) 3421(32,4) 4544 (32,8) < 0,001 

Résidence universitaire 435 (13,2) 1219 (11,6) 1654 (12,0) 
 

Appartement seul 933 (28,4) 3039 (28,8) 3972 (28,7) 
 

Appartement couple 192 (5,8) 874 (8,3) 1066 (7,7) 
 

Appartement colocation 509 (15,5) 1647 (15,6) 2156 (15,6) 
 

Autre*** 93 (2,8) 347 (3,3) 440 (3,2)   

Appréciation des conditions de vie        

Satisfait des ressources Oui 2727 (83,0) 8353 (79,2) 11080 (80,1) < 0,001 

Non  558 (17,0) 2194 (20,8) 2752 (19,9) 
 

Satisfait du logement Oui 2996 (91,2) 9725 (92,2) 12721 (92,0) 0,07 

Non 289 (8,8) 822 (7,8) 1111 (8,0) 
 

Satisfait détente Oui 2685 (81,7) 7797 (73,9) 10482 (75,8) < 0,001 

Non 600 (18,3) 2750 (26,1) 3350 (24,2) 
 

Satisfait relation sociale Oui 2749 (83,7) 8673 (82,2) 11422 (82,6) 0,06 

Non 536 (16,3) 1874 (17,8) 2410 (17,4) 
 

Satisfait relation parentale Oui 2929 (89,2) 9450 (89,6) 12379 (89,5) 0,5 

Non 356 (10,8) 1097 (10,4) 1453 (10,5) 
 

Satisfait de sa vie en général Oui 2247 (68,4) 666763,2) 8914 (64,4) < 0,001 
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Ni oui, ni non 585 (17,8) 2231 (21,2) 2816 (20,4) 
 

Non 452 (13,8) 1649 (15,6) 2101 (15,2) 
 

Soutien familial pendant enfance et 
adolescence 

Beaucoup à énormément 2260 (68,8) 7544 (71,5) 9804 (70,9) 0,003 

Modérément  684 (20,8) 1964 (18,6) 2648 (19,1) 
 

Un peu ou pas du tout  273 (8,3) 880 (8,3) 1153 (8,3) 
 

Ne souhaite pas répondre  68 (2,1) 159 (1,5) 227 (1,6) 
 

Situation économique des adultes 
ayant élevés l’étudiant   

Très confortable  341 (10,4) 1160 (11,0) 1501 (10,9) 0,3 

Confortable 1440 (43,8) 4604 (43,7) 6044 (43,7) 
 

Correcte 1235 (37,6) 3822 (36,2) 5057 (36,6) 

Difficile 245 (7,5) 875 (8,3) 1120 (8,1) 
 

  Très difficile 24 (0,7) 86 (0,8) 110 (0,8)   

Bien-être et alimentation des étudiants 

Difficultés à maitriser les choses 
importantes de la vie 

Jamais  268 (8,2) 362 (3,4) 630 (4,6) < 0,001 

Rarement  924 (28,1) 2073 (19,7) 2997 (21,7) 
 

Quelquefois 1388 (42,3) 4661 (44,2) 6049 (22,8) 
 

Souvent 537 (16,3) 2613 (24,8) 3150 (22,8) 
 

Très souvent  168 (5,1) 838 (7,9) 1006 (7,3) 
 

Difficultés à ordonner des tâches Jamais  585 (17,8) 1972 (18,7) 2557 (18,5) 0,4 

Rarement  1241 (37,8) 4046 (38,5) 5297 (38,3) 
 

Quelquefois 819 (24,9) 2498 (23,7) 3317 (24,0) 

Souvent 502 (15,3) 1544 (14,6) 2046 (14,8) 
 

Très souvent  138 (4,2) 477 (4,5) 615 (4,4) 
 

Difficultés à se rappeler des rendez-
vous 

Jamais  725 (22,1) 2988 (28,3) 3713 (26,8) < 0,001 

Rarement  1203 (36,6) 4028 (38,2) 5231 (37,8) 
 

Quelquefois 733 (22,3) 2038 (19,3) 2771 (20,0) 
 

Souvent 463 (14,1) 1127 (10,7) 1590 (11,5) 
 

Très souvent  161 (4,9) 366 (3,5) 527 (3,8)  
 

Survenue évènement grave 
(accidents, agressions, etc.) 

Non  1664 (50,7) 5046 (47,8) 6710 (48,5) 0,005 

Oui 1621 (49,3) 5501 (52,2) 7122 (51,5) 
 

Usage du vélo pour les déplacements  Non  1496 (45,5) 6627 (62,8) 8123 (58,7) < 0,001 

Quotidiennement  588 (17,0) 902 (8,6) 1460 (10,6) 
 

De temps en temps 811 (24,7) 1792 (16,9) 2593 (18,7) 
 

Occasionnellement  420 (12,8) 1234 (11,7) 1654 (12,0) 
 

Pratique régulière du sport Non  1390 (42,3) 5218 (49,5) 6608 (47,8) < 0,001 

Oui  1895 (57,7) 5327 (50,3) 7222 (52,2) 
 

Suivi d’un régime particulier en cours Non  2960 (90,1) 9188 (87,1) 12148 (87,8) < 0,001 

Oui† 324 (9,9) 1359 (12,9) 1683 (12,2)   

Consommations des substances psychoactives        

Usage régulier ou occasionnel du 
tabac 

Non  2258 (68,7) 7338 (69,6) 9596 (69,4) 0,4 

Oui†† 1027 (31,3) 3209 (30,4) 4236 (30,6) 
 

Alcool (bière, vin, alcool de type 
whisky, tequila, …même mélangés) 

Jamais  224 (6,8) 851(8,1) 1075 (7,8) < 0,001 

≥ 1 fois par an  489 (14,9) 2527 (24,0) 3016 (21,8) 
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1 fois/mois à 1 fois/semaine 1553 (47,3) 5302 (50,3) 6855 (49,6) 
 

> 1fois/S 1019 (31,0) 1867 (17,7) 2886 (20,9) 
 

Binge drinking††† Jamais  627 (19,1) 3156 (29,9) 3783 (27,3) < 0,001 

≥ 1 fois par an  1029 (31,3) 4028 (38,2) 5057 (36,6) 
 

1 fois/mois à 1 fois/semaine 1332 (40,5) 3073 (29,1) 4405 (31,8) 
 

> 1fois/S 297 (9,0) 290 (2,7) 587 (4,2) 
 

Ivresse‡ Jamais  994 (30,3) 4333 (41,1) 5327 (38,5) < 0,001 

≥ 1 fois par an  1498 (45,6) 4903 (46,5) 6401 (46,3) 
 

1 fois/mois à 1 fois/semaine 720 (21,9) 1222 (11,6) 1942 (14,0) 
 

> 1fois/S 73 (2,2) 89 (0,8) 162 (1,2) 
 

Incapacité à se souvenir ‡‡ Jamais  1951 (59,4) 7418 (70,3) 9369 (67,7) < 0,001 

≥ 1 fois par an  1105 (33,6) 2746 (26,0) 3851 (27,8) 
 

1 fois/mois à 1 fois/semaine 200 (6,1) 276 (2,6) 476 (3,4) 
 

> 1fois/S 29 (0,9) 107 (1,0) 136 (1,1) 
 

Cannabis au cours de la vie  Non 1232 (37,5) 4952 (47,0) 6184 (44,7) < 0,001 

Oui  2008 (61,1) 5422 (51,4) 7430 (53,7) 
 

Ne souhaite pas répondre 45 (1,4) 173 (1,6) 21458 (1,6) 
 

Cannabis 12 derniers mois  Non  1788 (54,4) 6956 (66,0) 8744 (63,2) < 0,001 

≤1fois/semaine 853 (26,0) 2058 (19,5) 2911 (21,0) 
 

> 1 fois /semaine 224 (6,8) 366 (3,5) 590 (4,3) 
 

Juste en soirées 367 (11,2) 963 (9,1) 1330 (9,6) 
 

Ne souhaite pas répondre 53 (1,6) 204 (1,9) 257 (1,9) 
 

Ecstasy, MD, MDMA au cours de la vie Non jamais  2870 (87,4) 9765 (92,6) 12635 (91,3) < 0,001 

1 seule fois pour essayer  182 (5,5) 340 (3,2) 522 (3,8) 
 

> 1 fois  204 (6,2) 368 (3,5) 572 (4,1) 
 

NSPR  29 (0,9) 74 (0,7) 103 (0,7) 
 

Ecstasy, MD, MDMA 12 derniers mois Non  3072 (93,5) 10169 (96,4) 13241 (95,6) < 0,001 

1-10 fois 151 (4,6) 269 (2,6) 420 (3,2) 
 

> 10 fois 33 (1,1) 35 (0,3) 68 (0,5) 
 

NSPR  29 (0,9) 74 (0,7) 103 (0,8) 
 

Amphétamine au cours de la vie Non jamais  3119 (94,9) 10236 (97,1) 13355 (96,6) < 0,001 

1 seule fois pour essayer  71 (2,2) 135 (1,3) 206 (1,5) 
 

> 1 fois  68 (2,1) 103 (1,0) 171 (1,2) 
 

Ne souhaite pas répondre 27 (0,8) 73 (0,7) 100 (0,7) 
 

Amphétamine 12 derniers mois Non  3202 (97,5) 10412(98,7) 13614(98,4) < 0,001 

1-10 fois 47 (1,4) 58 (0,6) 105 (0,8) 
 

> 10 fois 9 (0,3) 4 (0,0) 13 (0,1) 
 

Ne souhaite pas répondre 27 (0,8) 73 (0,7) 100 (0,7) 
 

Protoxyde d'azote au cours de la vie  Non jamais  2274 (69,2) 8403 (79,7) 10677 (77,2) < 0,001 

1 seule fois pour essayer  319 (9,7) 831 (7,9) 1150 (8,3) 
 

> 1 fois  666 (20,3) 1234 (11,7) 1900 (13,7) 
 

Ne souhaite pas répondre 26 (0,8) 79 (0,7) 105 (0,8) 
 

Protoxyde 12 derniers mois  Non  2660 (81,0) 9376 (88,9)  12036 (87,0) < 0,001 
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1-10 fois 320 (9,7) 685 (6,5) 1005 (7,3) 
 

> 10 fois 279 (8,5) 407 (3,9) 686 (5,0) 
 

Ne souhaite pas répondre 26 (0,8) 79 (0,7) 105 (0,8) 
 

Produit à inhaler type « poppers » au 
cours de la vie  

Non jamais  2306 (70,2) 8368 (79,3) 10674 (77,2) < 0,001 

1 seule fois pour essayer  367 (11,2) 1099 (10,4) 1466 (10,6) 
 

> 1 fois  585 (17,8) 1004 (9,5) 1589 (11,5) 
 

Ne souhaite pas répondre 27 (0,8) 76 (0,7) 103 (0,7) 
 

Produit à inhaler type « poppers » 12 
derniers mois  

Non  2747 (83,6) 9663 (91,6) 12140 (89,7) < 0,001 

1-10 fois 341 (10,4) 638 (6,0) 979 (7,1) 
 

> 10 fois 170 (5,2) 170 (1,6) 340 (2,5) 
 

Ne souhaite pas répondre 27 (0,8) 76 (0,7) 103 (0,7) 
 

Cocaïne au cours de la vie  Non jamais  3043 (92,6) 10056 (95,3) 13099 (94,7) < 0,001 

1 seule fois pour essayer  103 (3,1) 202 (1,9) 305 (2,2) 
 

> 1 fois  110 (3,3) 213 (2,0) 323 (2,3) 
 

Ne souhaite pas répondre 29 (0,9) 76 (0,7) 105 (0,8) 
 

Cocaïne 12 derniers mois Non  3168 (96,4) 10304 (97,7) 13472 (97,4) < 0,001 

1-10 fois 70 (2,1) 140 (1,3) 210 (1,5) 
 

> 10 fois 18 (0,5) 27 (0,3) 45 (0,3) 
 

Ne souhaite pas répondre 29 (0,9) 76 (0,7) 105 (0,8) 
 

Autres drogues Non 2944 (89,6) 10095 (95,7) 13039 (94,3) < 0,001 

Oui 310 (9,4) 393 (3,7) 703 (5,1) 
 

Ne souhaite pas répondre 31 (0,9) 59 (0,6) 90 (0,7)   

Santé générale des étudiants        

Affiliation à la sécurité sociale 
étudiante  

Titre payant > 20 ans  1473 (44,9) 4539 (43,1) 6012 (43,5) < 0,001 

Titre gratuit ≤ 20 ans  1100 (33,5) 4013 (38,1) 5113 (37,0) 
 

Non  385 (11,7) 1144 (10,9) 1529 (11,1) 
 

Ne sais pas  326 (9,9) 843 (8,0) 1169 (8,5) 
 

Raisons de non affiliation à la sécurité 
sociale étudiante  

CPAM 230 (59,7) 594 (51,9) 824 (53,9) 0,01 

Démarches non faites 38 (9,9) 117 (10,2) 155 (10,1) 
 

Manque d'information  21 (5,5) 50 (4,4) 71 (4,6) 
 

Autres‡‡‡ 96 (24,9) 383 (33,5) 479 (31,3) 
 

Avoir une complémentaire santé  Oui  2384 (72,6) 7766 (73,6) 10150 (73,4) 0,4 

Non  213 (6,5) 641 (6,1) 854 (6,2) 
 

Ne sait pas  687 (20,9) 2132 (20,2) 2819 (20,4) 
 

Avoir déjà eu un rapport sexuel au 
cours de la vie 

Oui  2492 (75,9) 7830 (74,2) 10322 (74,6) 0,1 

Non  664 (20,2) 2309 (21,9) 2973 (21,5) 
 

Ne souhaite pas répondre 129 (3,9) 408 (3,9) 537 (3,9) 
 

Age au 1er rapport sexuel§ ≤ 15 595 (25,1) 1949 (26,0) 2544 (25,8) 0,001 

[15,17] 1041 (43,9) 3447 (46,0) 4488 (45,5) 
 

(17-18] 384 (16,2) 1219 (16,3) 1603 (16,2) 
 

(18,24] 353 (14,9) 886 (11,8) 1239 (12,5) 
 

Nombre de partenaires hommes au 
cours des 12 derniers mois 

Aucun 2126 (87,0) 595 (7,7) 2721 (26,9) < 0,001 
1 122 (5,0) 4348 (56,6) 4470 (44,1) 
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2 51 (2,1) 1187 (15,4) 1238 (12,2) 
 

≥3 145 (5,9) 1555 (20,2) 1700 (16,8) 
 

Nombre de partenaires femmes au 
cours des 12 derniers mois  

Aucun 444 (18,3) 7292 (94,2) 7736 (76,1) < 0,001 
1 1172 (48,2) 321 (4,1) 1493 (14,7) 

 

2 335 (13,8) 76 (1,0) 411 (4,0) 
 

≥3 479 (19,7) 50 (0,6) 529 (5,2) 
 

Partenaire de même sexe 12 derniers 
mois  

Non  2126 (87,0) 7292 (94,2) 9418 (92,5) < 0,001 
Oui 318 (13,0) 447 (5,8) 765 (7,5) 

 

Usage du préservatif pendant les 
rapports sexuels au cours de la vie  

Systématique  942 (37,8) 2302 (29,4) 3244 (31,4) < 0,001 

Parfois  1047 (42,0) 3478 (44,4) 4525 (43,8) 
 

Jamais  503 (20,2) 2050 (26,2) 2553 (24,7) 
 

Utilisation de la pilule actuellement  Oui _ 4837 (61,8) _ _ 

Non 
 

2993 (38,2) 
  

Autres contraceptifs  Non  _ 5151 (65,8) 
  

Oui§§ 
 

2679 (34,2) _ _ 

Contraception d'urgence (Norlevo®, 
Ellaone®, Levonorgestrel®) au cours de 
la vie  

Non _ 3999 (51,1) 
  

1 fois  
 

1889 (24,1) 
  

≥2 fois 
 

1910 (24,4) 
  

Ne souhaite pas répondre 
 

32 (0,4) 
  

Interruption volontaire de grossesse 
au cours de la vie  

Non 
 

7505 (95,8) 
  

Oui _ 294 (3,8) _ _ 

Ne souhaite pas répondre 
 

31 (0,4) 
 

  

Suivi médical et vaccination       

Consultation généraliste 12 derniers 
mois 

Oui 2673 (81,4) 9305 (88,2) 11978 (86,6) < 0,001 

Non  612 (18,6) 1242 (11,8) 1854 (13,4) 
 

Consultation dermatologue 12 
derniers mois  

Oui 427 (13,0) 1753 (16,6) 2180 (15,8) < 0,001 

Non 2858 (87,0) 8794 (83,4) 11652 (84,2) 
 

Consultation psychologue, 
psychothérapeute, psychiatre, 12 
derniers mois 

Oui 294 (8,9) 1518 (14,4) 1812 (13,1) < 0,001 

Non 2991 (91,1) 9029 (85,6) 12020 (86,7) 
 

Consultation gynécologue 12  
derniers mois 

Oui _ 5181 (49,1) _ _ 

Non 5366 (50,9) 
 

Refus traitements prescrits 12 mois Oui 639 (19,5) 2545 (24,1) 3184 (23,0) < 0,001 

Non 2646 (80,5) 8002 (75,9) 10648 (77,0) 
 

Refus examens 12 derniers mois Oui 294 (8,9) 1742 (16,5) 2036 (14,7) < 0,001 

Non 2991 (91,1) 8805 (83,5) 11796 (85,3) 
 

Refus traitement et ou examens 
prescrits 12 derniers mois 

Oui 812 (24,7) 3596 (34,1) 4408 (31,9)  < 0,001 

Non  2473 (75,3) 6951 (65,9) 9424 (68,1) 
 

Diagnostic d’IST§§§ 12 derniers mois Oui 80 (3,2) 333 (4,3) 413 (4,0) 0,02 

Non 2412 (96,8) 7497(95,7) 9909 (96,0) 
 

Diagnostic dépression au cours de la 
vie 

Oui  249 (7,6) 1351 (12,8) 1600 (11,6) < 0,001 

Non 3036 (92,4) 9196 (87,2) 12232 (88,4) 
 

Diagnostic allergie au cours de la vie Oui 1305 (39,7) 4320 (41,0) 5625 (40,7) 0, 2 

Non 1980 (60,3) 6227 (59,0) 8207 (59,3) 
 

Diagnostic eczéma au cours de la vie Oui 626 (19,1) 2867 (27,2) 3493 (25,2) < 0,001 



Annexes  

 66 

Non 2659 (80,9) 7680 (72,8) 10339 (74,8) 
 

Vaccin Hépatite B Oui 2181 (66,4) 7307 (69,3) 9488 (68,6) 0,002 

Non 1104 (33,6) 3239 (30,7) 4343 (31,4) 
 

Vaccin Rubéole Oreillon Rougeole 
(ROR) 

Oui 2574 (78,4) 8863 (86,0) 11437 (82,7) < 0,001 

Non  711 (21,6) 1683 (14,0) 2394 (17,3) 
 

Vaccin papillomavirus (HPV)  Oui _ 5572 (52,8) _ _ 

Non 4974 (47,2)   

 
* Les autres niveaux d’études incluaient les étudiants inscrits en master, doctorat, prépa, BTS, école d’ingénieur. 
**Les autres filières comprenaient la licence professionnelle hôtellerie et tourisme, l’urbanisme et les autres. 
***Les autres types de résidence incluaient les logements liés à l’apprentissage, les appartements chez l’habitant, logement 
au pair, foyer, chambre étudiante, chambre d’hôte, logement intergénérationnel, internat, et les autres modes 
d’hébergement chez la famille et ami(e)s. 
† Au total 520 étudiants végétarien/végétalien soient 30,2% parmi ceux qui suivaient un régime. 65 (12,5%) d’hommes et 455 
(87,5%) de femmes. 
†† Dont 689 étudiants (186 hommes et 503 femmes), soit 5% d’étudiants en train d’arrêter de fumer.  
††† Binge drinking faisant référence à la consommation d’au moins 6 verres au cours d’une même occasion (soirée). 
‡ Ivresse :  avoir consommé de l’alcool au point d’être « complètement saoul ». 
‡‡ Incapacité de se souvenir de ce qui s’était passé la nuit précédente parce que l’étudiant a bu.  
‡‡‡ Les autres raisons de non affiliation à la sécurité sociale étudiante déclarées étaient l’appartenance au régime des parents, 
ou à un régime de travail tel que celui de la société nationale des chemins de fer.  
§ Près de 4% (449) des étudiants n’ont pas souhaité répondre à l’âge du premier rapport.  
§§L’utilisation de l’implant comme autre moyen de contraception a été rapportée par 372 étudiantes soient 13,4% parmi 
celles ayant déclaré utiliser d’autres moyens de contraception.  
§§§ Chlamydia, gonocoque, herpès, condylomes, syphilis.  
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AAnnexe 3 : Données sociodémographiques de l’Observatoire de la Vie étudiante  

« Les étudiants interrogés dans le cadre de l’enquête […] représentaient 2 154 392 des étudiants 

inscrits dans les établissements enquêtés en 2016, soit 84% de la population totale étudiante 

française. […] Les étudiants ont été sélectionnés de façon aléatoire et la méthode a consisté à pondérer 

les données brutes recueillies en référence aux données d’inscription effective dans les établissements 

centralisés par les ministères de tutelle. » […] 

« Plus de 220 000 étudiants ont été invités à participer au questionnaire d’enquête sur les 

conditions de vie avec une participation effective de 60 700 étudiants. Les résultats sont présentés sur 

la base de l’exploitation de 46 340 questionnaires soit 76,3% de l’échantillon de départ » (OVE, 2017, 

p2-3). 

Les étudiants âgés de 18 à 24 ans représentent 77,2% des étudiants inscrits dans l’enseignement 

supérieur.   

Les femmes représentent 53,5% de l’ensemble des étudiants inscrits de l’enseignement 

supérieur.  

Les filières santé représentaient 10,4% de l’ensemble des étudiants inscrits dans l’enseignement 

supérieur. Les niveaux licence (L1, L2, L3) représentaient 58,9 % de l’ensemble des étudiants. 

Concernant le type de baccalauréat, la répartition était la suivante : scientifique (40,9%), économie 

sociale (19,4%), littéraire (10,9%), technologique (11,4%), professionnel (4,7%), autre (12,7%).  

Concernant le logement des étudiants, près de 31% des étudiants résidaient au domicile de leurs 

parents, un tiers en location, seul ou en couple, 12% des étudiants vivaient en résidence universitaire. 
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RESUME 

 

Contexte.— Face à la recrudescence des Infections Sexuellement Transmissibles [IST], le préservatif demeure 

l’une des meilleures mesures de prévention. Cependant l’utilisation du préservatif n’est pas toujours 

systématique y compris chez les jeunes de 18 à 24 ans exposés au risque d’IST à Chlamydia trachomatis. 

 Objectifs. —Décrire et analyser les comportements, explorer les facteurs associés au non usage du préservatif 

chez les étudiants. 

Méthodes. —Etude transversale des caractéristiques à l’inclusion des étudiants âgés de 18 à 24 ans participant 

à la cohorte I-Share. 

Résultats. — Les principaux facteurs associés au non usage identifiés sont la vie en couple, l’appréciation des 

conditions de vie, le nombre et le type de partenaires sexuels, la contraception et le diagnostic d’une IST. 

Conclusion. — Ce travail met en évidence la diversité des facteurs associés au non usage du préservatif, relevant 

du mode de vie et des pratiques sexuelles chez les étudiants. Renforcer l’implication des jeunes dans les mesures 

de prévention. 

MOTS CLES. — IST ; Chlamydia trachomatis ; Prévention ; Etudiant ; Préservatif ; Facteurs associés au non usage. 

 

 


