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RESUME 

Contexte 

Les moins de 25 ans sont fréquemment touchés par les IVG et les IST. L’amélioration de leurs 

connaissances en contraception pourrait permettre d’en minimiser les risques. Peu d’études 

s'intéressent aux connaissances des jeunes hommes. 

Objectifs 

Rechercher une différence de niveau de connaissance en contraception selon le genre. Identifier les 

profils à risque de bas niveau de connaissance. 

Méthode  

Étude transversale, quantitative, observationnelle, multicentrique, descriptive et analytique. 727 

lycéen.ne.s interrogé.e.s, de 14 à 20 ans, dans 6 lycées bretons. Données recueillies par questionnaire 

individuel. Niveau de connaissance en contraception quantifié par un score. Descriptions statistiques et 

analyses bivariées (risque ɑ = 5%). 

Résultats 

695 questionnaires analysés. Le groupe femme a une moyenne (8,5) au score de niveau de 

connaissance significativement plus élevée (p < 0,001) que celle du groupe homme (7,4), et que celle 

du groupe non binaire (7,0 ; p < 0,01). D’autres variables que le genre féminin influencent positivement 
la moyenne du score : lycée privé (p < 0,001), filière générale (p < 0,001), niveau Première (p < 0,01), 

BAC +2 envisagé (p < 0,04), lycéen.ne.s estimant ne pas manquer d'information (p < 0,03), discussions 

contraception dans la famille (p < 0,01), diversités des sources d’information (p < 0,05), consultation 

contraception avec un professionnel de santé (p < 0,001), idée claire des consultations CSS et PF (p < 

0,001), absence de grossesse avant 20 ans dans la fratrie (p < 0,01). 

Conclusion 

Chez les lycéen.ne.s de 14 à 20 ans, les femmes ont un niveau de connaissance en contraception 

supérieur à celui des hommes. Ce résultat incite à la mise en place d’actions destinées aux jeunes 

hommes. Les autres variables identifiées faciliteront le dépistage des jeunes à risque de bas niveau de 

connaissance. Elles permettront de prioriser les classes à couvrir par les interventions scolaires. 

 

Mots-clés : Contraception ; connaissance ; genre ; lycéen.ne.s ; quantitatif   
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I. INTRODUCTION 

A. Contexte et fréquence du problème étudié 

En France, les jeunes de 15 à 19 ans représentent plus de 6% de la population (1). Ces 10 dernières 

années, le nombre d’interruption volontaire de grossesse (IVG) stagne en France (2, 3), et reste 

supérieur à nos voisins européens (4). Parmi les IVG enregistrées en 2020, une femme sur deux est 

âgée de moins de 25 ans (5). Sur les 300 000 infections à Chlamydia et Gonocoque en France en 2016, 
les jeunes de 15 à 24 ans sont les plus touchés (6). 

B. Enjeu 

Cette étude a pour but d’évaluer le niveau de connaissance en contraception des lycéen.ne.s de 14 à 

20 ans et d’identifier les facteurs qui l’influencent. La mise en évidence de facteurs de risques de bas 

niveau de connaissance en contraception permettrait de dépister et accompagner les profils à risque. 

Les conclusions de ce travail aideraient à cibler les actions de prévention visant à limiter le nombre 

d’IVG et d’IST chez les jeunes. 

C. Bibliographie sur le sujet 

La littérature identifie plusieurs facteurs ayant un impact sur la santé sexuelle des adolescent.e.s. Le 

genre de l’individu en fait partie (7, 8). Peu d’études s'intéressent aux connaissances en contraception 

des jeunes hommes. On peut en citer trois (9, 10, 11), la plus récente date de 2018. Ces études sont 

toutes qualitatives. Lors d’entretiens, les hommes auto-critiquent subjectivement leurs connaissances 

en contraception. Leur niveau de connaissance en contraception n’est ni quantifié par un score, ni 

comparé à une population de référence. Ces travaux souffrent d’un biais de sélection majeur : le 

recrutement des hommes interrogés est influencé par leur intérêt particulier pour le sujet. 

D’autres études sur la contraception s’intéressent aux hommes, sans évaluer leurs connaissances. Elles 

décrivent leurs représentations ou leur implication dans la contraception (12, 13, 14, 15). 

D. Perspectives à grande échelle 

Si cette étude montrait que les hommes ont un niveau de connaissance en contraception inférieur, cela 
justifierait la mise en place d’actions qui les viseraient directement. A ce jour il en existe très peu, comme 

le martèlent plusieurs études (16, 17), dont l’étude FECOND (18, 19). Aussi, l'amélioration des 

connaissances en contraception des hommes pourrait favoriser leur implication dans la responsabilité 

de la charge contraceptive au sein des couples (2, 19), souhait de certains garçons (9, 13, 14). 
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Sans parler du genre, chez les adolescent.e.s, le niveau de connaissance théorique en contraception 

est un déterminant corrélé à l’utilisation d’une méthode contraceptive en pratique. Le manque 

d’informations relatives à la contraception majore le risque de grossesse non désirée (8, 17, 18). En 

palliant aux carences de connaissances, les méthodes contraceptives pourraient être mieux utilisées, 

réduisant ainsi les nombres d’IVG et d’IST (19). 

Enfin, la loi française impose 3 séances annuelles d’éducation à la vie affective et sexuelle entre le CP 

et la Terminale (20, 21). Dans les faits, 25% des écoles répondantes déclarent n’avoir mis en place 

aucune action de ce type (22). Dans ce contexte de carence d’intervention scolaire, l’identification de 

facteurs prédictifs de bas niveau de connaissance en contraception permettrait de prioriser les jeunes 
les plus à risques. 

E. Perspectives à l’échelle locale 

Lorsque des interventions de prévention sont mises en place, certain.e.s jeunes ne trouvent pas toutes 

les réponses à leurs questions (9, 12, 23). L’identification des informations que les adolescents n'ont 

pas en termes de contraception permettra aux acteurs locaux d'adapter les contenus. Une notion que 

réclament certaines études (12), et que confirment les acteurs des interventions sur le terrain (CSS de 

Pontivy et Loudéac, association Liberté Couleur). 

F. Objectifs de l’étude 

L’objectif principal de cette étude est de rechercher une différence de niveau de connaissance en 
contraception selon le genre, chez des lycéen.ne.s de 14 à 20 ans de 6 lycées bretons. 

Les objectifs secondaires de ce travail sont, d’une part, d'identifier les profils de jeunes les plus à risque 
de bas niveau de connaissance en contraception, et d’autre part de réaliser un état des lieux des 

connaissances en contraception chez les lycéen.ne.s du secteur étudié. 
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II. MATERIEL ET METHODES 

A. Cadre légal 

Cette étude ne s’inscrit pas dans le champ de la loi Jardé. Cependant, la population cible inclut des 

mineurs, interrogés en milieu scolaire, et certaines réponses peuvent être considérées comme des 

informations sensibles. L’auteur a donc recueilli les autorisations nécessaires en amont du recrutement 

des données. 

L’étude et son protocole ont été autorisés et validés par les directeurs académiques des services de 

l’Éducation Nationale des Côtes d’Armor et du Morbihan (annexes 1 et 2), responsables des lycées 
Fulgence Bienvenue à Loudéac, Jean Moulin à Saint Brieuc, et Jeanne d’Arc et Saint Ivy à Pontivy. 

La Docteure JACQUEMIN, médecin conseiller technique à l’Éducation Nationale du Morbihan, a précisé 

à l’auteur que les 2 lycées privés concernés par le projet (Jeanne d’Arc et Saint Ivy à Pontivy, Morbihan), 
sont sous contrat avec l’Éducation Nationale du Morbihan. L’autorisation de l’Académie du Morbihan 

couvre donc ces 2 établissements, en complément d’une autorisation écrite de son directeur 

d’établissement, Monsieur HUELLOU (annexe 3). 

Les 2 derniers lycées (Le Gros Chêne à Pontivy, Morbihan ; lycée Horticole Le Sullio à St-Jean-

Brévelay, Morbihan), sont des structures professionnelles agricoles, hors champ de l'Éducation 

Nationale. L’auteur a obtenu les autorisations directement via les responsables d’établissement 

(annexes 4 et 5). 

Le Docteur MOREL, référent du comité d’éthique du CHU de Rennes, a validé cette démarche et donné 

son accord pour que l’étude soit menée une fois les autorisations recueillies. 

En amont des interventions, un courrier (annexe 6) a été adressé aux parents des élèves mineurs, via 

le canal de communication habituel des lycées, leur laissant la possibilité de s’opposer à ce que leur 

enfant participe à l’étude. Si tel était le cas, les parents pouvaient avertir l’auteur via sa boîte mail 

professionnelle, ou en format papier via leur enfant. Aucun cas d’opposition n’a été recensé. 

B. Type d’étude et population cible 

Il s’agit d’une étude transversale, quantitative, observationnelle, multicentrique, descriptive et 
analytique. 

Les critères d’inclusions étaient : lycéen.ne.s de 14 à 20 ans au sein de lycées morbihannais ou 

costarmoricains, publics ou privés, de filières d’orientation générale et technologique ou professionnelle, 
et de tous niveaux. 

Le recrutement des sujets était multicentrique, au sein de 6 lycées de la région Bretagne dont 2 en 

Côtes d’Armor et 4 dans le Morbihan. Ils ont été choisis arbitrairement : Fulgence Bienvenue à Loudéac 
(public), Jeanne d’Arc (privé), Saint Ivy (privé) et Le Gros Chêne (public), tous les 3 à Pontivy, Jean 
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Moulin (public) à Saint Brieuc, et le lycée Horticole Le Sullio (public) à St-Jean-Brévelay. Ces 

établissements proposent 2 types de filière : “générale et technologique” ou “professionnelle”. 

C. Échantillon d’étude et protocole de recueil des données 

L’objectif initial était de recruter 250 lycéen.ne.s. Au total 727 réponses ont été collectées. 

Le recueil des données a eu lieu de Mars à Mai 2022. L’auteur s’est rendu dans les lycées en 

accompagnant les acteurs locaux des interventions scolaires de prévention en vie affective et sexuelle. 

Avant que l’intervention ne commence, l’auteur proposait aux lycéen.ne.s de répondre au questionnaire 

en ligne sur leur smartphone. Ils avaient la possibilité de refuser. Ce cas de figure ne s'est pas présenté. 

L’accès se faisait en scannant un QR Code (annexe 7). Si un incident se manifestait, le même 

questionnaire était distribué en format papier. 

Ce protocole de recueil des données a été discuté et validé avec les infirmières scolaires de chaque 

établissement. Elles ont aidé l’auteur à coordonner la collecte d’informations, en lien avec les différents 

directeurs d’établissement. 

D. Questionnaire 

Le questionnaire a été créé spécifiquement pour cette étude. Il a été testé en amont auprès d’hommes, 
de femmes, de mineur.e.s, d’adultes, professionnel.le.s de santé ou non. L’objectif était qu’il n’y ait 

aucune ambiguïté dans la compréhension des questions, et qu’il soit complété en moins de 15 minutes. 

Le questionnaire choisi après cette période de test comprend 2 parties. 

La première partie (annexes 8 et 9) est un test de niveau de connaissance en contraception. Il est 

composé de 18 questions à choix unique qui balayent les différents champs de la contraception. 

Pour chaque question, 3 réponses étaient possibles : « vrai », « faux », « je n’en ai absolument aucune 

idée ». Les bonnes réponses sont disponibles en annexe 9. Chacune rapportait 1 point, aboutissant à 

un score sur 18 pour chaque lycéen.ne.s. Les mauvaises réponses et les réponses « je n’en ai 

absolument aucune idée » rapportaient 0 point. 

La seconde partie du questionnaire (annexe 10) explore différents facteurs pouvant influencer les 

connaissances en contraception des lycéen.ne.s. 27 questions sont à choix unique, 4 questions sont à 

choix multiples. 

E. Recueil, traitement, et analyse des données 

Le site internet LimeSurvey a été utilisé pour la mise à disposition du questionnaire aux lycéen.ne.s et 

le recueil de données.  
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727 questionnaires ont été complétés, dont 574 en ligne. Les 153 questionnaires papiers ont été saisis 

en ligne par l’auteur et son équipe. L’ensemble des données a ensuite été extrait de LimeSurvey sur un 

fichier Excel unique. 

Afin d’être compatible avec le logiciel d’analyse de données StatiS, la base de données a été éditée 

grâce au logiciel Excel. StatiS a été développé par le Docteur MERICQ, anesthésiste-réanimateur 

retraité du CHU de Toulouse. Ce logiciel est à disposition des internes et médecins hospitaliers, 

gratuitement, sur statis.fr. 

F. Critères d’exclusion 

Les critères d’exclusion étaient les suivants : lycéen.ne.s de moins de 14 ans, lycéen.ne.s de plus de 

20 ans, lycéen.ne.s n’ayant pas indiqués son âge, questionnaire n’ayant pas 18 réponses complétées 
en partie 1. 

30 des 574 questionnaires en ligne ont été exclus, soit 5,2% des questionnaires en ligne. 2 des 153 
questionnaires papiers ont été exclus, soit 1,3% des questionnaires papiers. 

Après application des critères d’exclusion, la base de données contenait 695 questionnaires : 544 

remplis en ligne (78%) et 151 remplis sur papier (22%). Ces 695 réponses ont constitué la base de 
données de l’ensemble des analyses statistiques. 

Figure 1 – Diagramme de flux du recrutement des données 

 

G. Analyse descriptive : outils et illustrations 

Les variables qualitatives sont décrites par des effectifs et des pourcentages, et sont illustrées par des 

diagrammes circulaires ou des histogrammes en bâtons séparés. 

Les variables quantitatives sont décrites par des moyennes, écart type, intervalle de confiance à la 

moyenne, et les valeurs extrêmes. Elles sont illustrées par des histogrammes en bâtons collés. 

Les variables scores sont illustrées par des histogrammes en bâtons séparés. 
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H. Analyse comparative : tests utilisés 

Selon les types de variables, le nombre de variables et l’effectif des échantillons analysés, différents 

tests statistiques ont été utilisés : test r de corrélation, test z de l’écart réduit, test t de student, test F de 

l’ANOVA. Par convention, tous les tests ont été réalisés avec un risque d’erreur alpha de 5%. 
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III. RÉSULTATS 

A. Caractéristiques principales des lycéen.ne.s interrogé.e.s 

Les caractéristiques principales des lycéen.ne.s interrogé.e.s sont rapportées dans le tableau 1. La 

figure 2 illustre la répartition des genres déclarés par les lycéen.ne.s interrogé.e.s.  

Tableau 1 - Caractéristiques principales des lycéen.ne.s 

 

EFFECTIFS POURCENTAGE DANS 
L'ECHANTILLON (%)

695 100
Homme = H 308 44,3
Femme = F 365 52,5
Non binaire 22 3,2

695 100
Privé 388 55,8
Public 307 44,2

687 98,9
J. D'ARC, Pontivy 279 40,6
F. BIENVENUE, Loudéac 156 22,7
SAINT IVY, Pontivy 106 15,4
LE GROS CHÊNE, Pontivy 66 9,6
J. MOULIN, St Brieuc 50 7,3
LE SULIO, St Jean Brevelay 30 4,4

VILLE DU LYCEE 687 98,9
Pontivy 451 65,6
Loudéac 156 22,7
St Brieuc 50 7,3
St Jean Brevelay 30 4,4

FILIERE 695 100
Générale & Technologique 392 56,4
Professionnelle 303 43,6

NIVEAU 695 100
Seconde 27 3,9
Première 637 91,7
Terminale 31 4,5

VIT AVEC 676 97,3
2 parents dans le même foyer 465 68,8
Mère 89 13,2
Père 75 11,1
Mère et père dans 2 foyers différents 24 3,6
Ni mère ni père 23 3,4

Tableau 1 - Caractéristiques générales des lycéen.ne.s interrogés.e.s

VARIABLES

GENRE DECLARE

LYCEE PUBLIC / PRIVE

NOM DU LYCEE
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Figure 2 – Répartition des genres déclarés par les lycéen.ne.s  

 

La moyenne d’âge des lycéen.ne.s inclus.es est de 16,5 +/- 0,8 (IC 95% 16,5 à 16,6), avec un minimum 

de 14 ans et un maximum de 20 ans. La répartition des âges est illustrée par la figure 3 ci-dessous. 

Figure 3 - Répartition des âges des lycéen.ne.s 
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B. Score au test de niveau de connaissance 

La répartition des scores obtenus au test de niveau de connaissance est illustrée par la figure 4. Les 

moyennes des scores au test de niveau de connaissance selon différents groupes sont rapportées dans 

le tableau 2. 

Figure 4 - Répartition des scores au test de niveau de connaissance en contraception 

 

Tableau 2 - Moyennes des scores au test de niveau de connaissance en contraception 
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C. Analyses comparatives du score selon le genre 

Le tableau 3 détaille les comparaisons de score au test de niveau de connaissance selon le genre. 

Tableau 3 - Analyses comparatives des scores au test de niveau de connaissance selon le 

genre 

 

L’analyse comparative, par un test z (écart-réduit), des moyennes au score du test de niveau de 

connaissance en contraception montre une différence significative (p < 0,001 ; z = 5) entre le groupe 

homme (moyenne de 7,4) et le groupe femme (moyenne de 8,5), avec un risque alpha de 0,5 %. Cette 
analyse est détaillée par la figure 5. 

Figure 5 - Analyse comparative des scores au test de niveau de connaissance : homme VS 

femme 

 

L’analyse comparative, par un test t (student), des moyennes au score du test de niveau de 

connaissance montre une différence significative (p < 0,01 ; t = 2,59) entre le groupe femme (moyenne 

de 8,5) et le groupe non binaire (moyenne de 7), avec un risque alpha de 0,5 %. Cette analyse est 

détaillée par la figure 6. 

 

CRITERES DE JUGEMENT TEST VALEUR DU TEST p
SIGNIFICATIVITE

S = significatif
NS = non significatif

HOMME VS FEMME z (écart-réduit) z = 5 < 0,001 S

FEMME VS NON BINAIRE t (student) t = 2,59 < 0,01 S

HOMME VS NON BINAIRE t (student) t = 0,73 < 0,5 NS

HOMME + FEMME VS NON BINAIRE t (student) t = 1,7 < 0,1 NS

Tableau 8 - Analyses comparatives score test niveau de connaissance selon le genre
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Figure 6 - Analyse comparative des scores au test de niveau de connaissance : femme VS non 

binaire 

 

On ne peut pas conclure à une différence significative ni entre le groupe homme et le groupe non binaire, 

ni entre le groupe homme + femme et le groupe non binaire. Ces analyses sont détaillées par les figures 

7 et 8. 

Figure 7 - Analyse comparative des scores au test de niveau de connaissance : homme VS non 

binaire 

 

Figure 8 - Analyse comparative des scores au test de niveau de connaissance : homme + 

femme VS non binaire 
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D. Caractéristiques secondaires des lycéen.ne.s pouvant influencer le 

score 

D’autres caractéristiques des lycéen.ne.s pouvant influencer le score au test de niveau de connaissance 
ont été étudiées, et sont rapportées dans les tableaux 4 et 4bis. 

Tableau 4 – Caractéristiques secondaires des lycéen.ne.s pouvant influencer le score 

 

EFFECTIFS
(N = )

% PARMI LES 
REPONDANTS

OUI 574 83,8
NON 111 16,2

OUI 96 13,8
NON 598 86,2

OUI 328 47,5
NON 362 52,5

OUI 141 20,3
NON 552 79,7

OUI 372 53,8
NON 320 46,2

Hétérosexuelle 601 88,8
Bisexuelle 54 8
Homosexuelle 6 0,9
Pansexuelle 5 0,7
Je ne sais pas 6 0,9
Autre 5 0,7

OUI 484 70,7
NON 201 29,3

VARIABLES

A L'IMPRESSION DE MANQUER D'INFORMATION CONTRACEPTION (690 réponses = 99,3%)

A DÉJÀ EU UN COPAIN / UNE COPINE (685 réponses = 98,6%)

Tableau 4 - Autres caractéristiques pouvant influencer le score au test de niveau connaissance

ATCD DE DROGUE (693 réponses = 99,7%)

ORIENTATION SEXUELLE (677 réponses = 97,4%)

ATCD INTOXICATION ETHYLIQUE AIGUË (692 réponses = 99,6%)

ETUDES : BAC +2 MINIMUM ENVISAGE (685 réponses = 98,6%)

A DÉJÀ REDOUBLE UNE CLASSE (694 réponses = 99,9%)
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Tableau 4bis – Caractéristiques secondaires des lycéen.ne.s pouvant influencer le score (suite) 

 

La répartition des classes sociales d’appartenance des parents des lycéen.ne.s interrogé.e.s est 

rapportée dans le tableau 5. 

Tableau 5 - Classes sociales des parents des lycéen.ne.s interrogé.e.s 

 

  

EFFECTIFS (N = ) % PARMI LES REPONDANTS

1 Agriculteurs exploitants 27 4
2 Artisans, commerçants et chef d'entreprise 40 5,9
3 Cadres et professions intellectuelles supérieures 124 18,3
4 Professions intermédiaires 89 13,1
5 Employés 283 41,8
6 Ouvriers 33 4,9
7 Retraités 1 0,1
8 Autres personnes sans activité professionnelle 36 5,3
9 Je ne connais pas assez ma mère pour répondre 44 6,5

1 Agriculteurs exploitants 60 8,9
2 Artisans, commerçants et chef d'entreprise 94 13,9
3 Cadres et professions intellectuelles supérieures 97 14,3
4 Professions intermédiaires 44 6,5
5 Employés 195 28,8
6 Ouvriers 87 12,9
7 Retraités 21 3,1
8 Autres personnes sans activité professionnelle 16 2,4
9 Je ne connais pas assez mon père pour répondre 63 9,3

VARIABLES

CLASSE SOCIO-PRO (Insee) MERE (677 réponses = 97,4%)

CLASSE SOCIO-PRO (Insee) PERE (677 réponses = 97,4%)

Tableau 5 - Classes sociales des parents des lycéen.ne.s interrogé.e.s



35 

 

E. Analyses comparatives du score selon d’autres caractéristiques que 

le genre 

Les tableaux 6 et 6bis détaillent les comparaisons de score au test de niveau de connaissance selon 
d’autres variables que le genre. 

Tableau 6 - Analyses comparatives des scores au test niveau de connaissance selon d’autres 

variables que le genre 

 

Tableau 6bis - Analyses comparatives des scores au test niveau de connaissance selon 

d’autres variables que le genre (suite) 

 

1. Lycée public versus privé 

L’analyse comparative, par un test z (écart-réduit), des scores au test de niveau de connaissance en 

fonction du type de lycée montre une différence significative (p < 0,001 ; z = 4,93) entre le groupe public 

(moyenne de 7,4) et le groupe privé (moyenne de 8,4), avec un risque alpha de 0,5 %. Cette analyse 

est détaillée par la figure 9. 

 

SIGNIFICATIVITE
S = significatif

NS = non significatif

ÂGE r (corrélation) r = - 0,05 (IC -0,12 à 0,02) < 0,3 NS

PUBLIC VS PRIVE z (écart réduit) z = 4,93 < 0,001 S
LYCEE F (ANOVA) F = 6,05 < 0,01 S
VILLE DU LYCEE F (ANOVA) F = 8,66 < 0,01 S
FILLIERE z (écart réduit) z = 4,8 < 0,001 S
NIVEAU F (ANOVA) F = 5,77 < 0,01 S
VIT AVEC… F (ANOVA) F = 2,01 < 0,5 NS

BAC +2 MINIMUM ENVISAGE z (écart réduit) z = 2,14 < 0,04 S
A DÉJÀ REDOUBLE UNE CLASSE z (écart réduit) z = 1,33 < 0,19 NS

A L'IMPRESSION DE MANQUER D'INFO. CONTRACEPTION z (écart réduit) z = 2,19 < 0,03 S
ATCD DROGUE z (écart réduit) z = 1,52 < 0,13 NS

ATCD INTOXICATION ETHYLIQUE AIGUË > 1 FOIS z (écart réduit) z = 3,47 < 0,001 S
ORIENTATION SEXUELLE F (ANOVA) F = 0,14 < 0,5 NS

A DÉJÀ EU UN COPAIN / UNE COPINE z (écart réduit) z = 0,21 < 0,83 NS

A DÉJÀ EU UN RAPPORT SEXUEL z (écart réduit) z = 0,65 < 0,52 NS

A DÉJÀ PARLE CONTRACEPTION AVEC FAMILLE F (ANOVA) F = 5,73 < 0,01 S
NOMBRE DE SOURCES CONCERNANT LA CONTRACEPTION r (corrélation) r = + 0,08 (IC 0 à 0,15) < 0,05 S
A DÉJÀ EU INTERVENTION MILIEU SCOLAIRE F (ANOVA) F = 1,45 < 0,5 NS

A DÉJÀ CONSULTE CORPS MEDICAL POUR CONTRACEPTION z (écart réduit) z = 3,79 < 0,001 S
A UNE IDEE CLAIRE DU CONTENU DES CONSULT. CSS / PF z (écart réduit) z = 3,33 < 0,001 S
PARMI FRATRIE, ATCD GROSSESSE < 20 ANS t (student) t = 3,17 < 0,01 S

Tableau 9a - Analyses comparatives score test niveau de connaissance selon critères de jugement secondaires

CRITERES DE JUGEMENT TEST pVALEUR DU TEST
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Figure 9 - Analyse comparative des scores au test de niveau de connaissance : lycée public VS 

lycée privé 

 

2. Lycée d’appartenance 

L’analyse comparative, par un test F (ANOVA), des scores au test de niveau de connaissance en 

fonction du lycée d’étude montre une différence significative (p < 0,01 ; F = 6,05) avec un risque alpha 

de 0,5 %. Cette analyse est détaillée par la figure 10. 

Figure 10 - Analyse comparative des scores au test de niveau de connaissance en fonction du 

lycée d’étude 

 

3. Ville du lycée 

L’analyse comparative, par un test F (ANOVA), des scores au test de niveau de connaissance en 

fonction de la ville du lycée d’étude montre une différence significative (p < 0,01 ; F = 8,66) avec un 

risque alpha de 0,5 %. Cette analyse est détaillée par la figure 11. 
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Figure 11 - Analyse comparative des scores au test de niveau de connaissance en fonction de 

la ville du lycée d’étude 

 

4. Filière 

L’analyse comparative, par un test z (écart-réduit), des scores au test de niveau de connaissance en 

fonction de la filière montre une différence significative (p < 0,001 ; F = 4,8) entre le groupe filière 
professionnelle (moyenne de 7,4) et le groupe filière générale et technologique (moyenne de 8,4), avec 

un risque alpha de 0,5 %. Cette analyse est détaillée par la figure 12. 

Figure 12 - Analyse comparative des scores au test de niveau de connaissance en fonction de 

la filière 

 

5. Niveau 

L’analyse comparative, par un test F (ANOVA), des scores au test de niveau de connaissance en 

fonction du niveau d’étude montre une différence significative (p < 0,01 ; F = 5,77), avec un risque alpha 

de 0,5 %. Cette analyse est détaillée par la figure 13. 
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Figure 13 - Analyse comparative des scores au test de niveau de connaissance en fonction du 

niveau d’étude 

 

6. Entourage familial sous le même toit 

L’analyse comparative, par un test F (ANOVA), des scores au test de niveau de connaissance en 

fonction du type d’entourage familial qui vit sous le même toit ne permet pas de conclure (p < 0,5 ; F = 

2,01). Cette analyse est détaillée par la figure 14. 

Figure 14 - Analyse comparative des scores au test de niveau de connaissance en fonction du 

type d’entourage familial qui vit sous le même toit 

 

7. BAC+2 envisagé 

L’analyse comparative, par un test z (écart-réduit), des scores au test de niveau de connaissance en 

fonction du souhait de faire au minimum 2 ans d’études après le baccalauréat montre une différence 

significative (p < 0,04 ; z = 2,14), avec un risque alpha de 0,5 %. Cette analyse est détaillée par la figure 

15. 
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Figure 15 - Analyse comparative des scores au test de niveau de connaissance en fonction du 

souhait des lycéen.ne.s de faire au minimum 2 ans d’études post bac 

 

8. Estime manquer d’information en contraception 

L’analyse comparative, par un test z (écart-réduit), des scores au test de niveau de connaissance en 
fonction de la réponse à la question “As-tu l’impression de manquer d’information sur la contraception ?” 

montre une différence significative (p < 0,03 ; z = 2,19), avec un risque alpha de 0,5 %. Cette analyse 

est détaillée par la figure 16. 

Figure 16 - Analyse comparative des scores au test de niveau de connaissance en fonction de 

la réponse à la question “As-tu l’impression de manquer d’information sur la contraception ?” 

 

9. Antécédent d’intoxication éthylique aiguë 

L’analyse comparative, par un test z (écart-réduit), des scores au test de niveau de connaissance en 

fonction du fait que les lycéen.ne.s déclarent avoir déjà été saoul plus d’une fois montre une différence 

significative (p < 0,001; z = 3,47), avec un risque alpha de 0,5 %. Cette analyse est détaillée par la figure 

17. 
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Figure 17 - Analyse comparative des scores au test de niveau de connaissance en fonction du 

fait que les lycéen.ne.s déclarent avoir déjà été saoul plus d’une fois 

 

10. Discussions contraception au sein de la famille 

L’analyse comparative, par un test F (ANOVA), des scores au test de niveau de connaissance en 

fonction du fait que les lycéen.ne.s déclarent avoir déjà parlé de contraception avec un des membres 
de leur famille montre une différence significative (p < 0,01 ; F = 5,73), avec un risque alpha de 0,5 %. 

Cette analyse est détaillée par la figure 18. 

Figure 18 - Analyse comparative des scores au test de niveau de connaissance en fonction du 

fait que les lycéen.ne.s déclarent avoir déjà parlé de contraception avec un des membres de 

leur famille 

 

11. Nombre de sources d’informations concernant la contraception 

L’analyse comparative, par un test r (corrélation), des scores au test de niveau de connaissance en 

fonction du nombre de sources d’informations concernant la contraception montre une différence 

significative (p < 0,05 ; r = 0,08 ; IC 0 à 0,15), avec un risque alpha de 0,5%. Cette analyse est détaillée 

par la figure 19. 
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Figure 19 - Analyse comparative des scores au test de niveau de connaissance en fonction du 

nombre de sources d’informations concernant la contraception 

 

12. A déjà bénéficié d’interventions scolaires 

L’analyse comparative, par un test F (ANOVA), des scores au test de niveau de connaissance en 
fonction du fait que les lycéen.ne.s déclarent avoir déjà bénéficié d’interventions en milieu scolaire 

montre une tendance. Pour autant, elle ne nous permet pas de conclure (p < 0,5 ; F = 1,45). Cette 

analyse est détaillée par la figure 20. 

Figure 20 - Analyse comparative des scores au test de niveau de connaissance en fonction du 

fait que les lycéen.ne.s déclarent avoir déjà bénéficié d’intervention en milieu scolaire 
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13. A déjà consulté le corps médical au sujet de la contraception 

L’analyse comparative, par un test z (écart-réduit), des scores au test de niveau de connaissance en 
fonction du fait que les lycéen.ne.s déclarent avoir déjà consulté le corps médical pour avoir des 

informations sur la contraception montre une différence significative (p < 0,001 ; z = 3,79), avec un 

risque alpha de 0,5 %. Cette analyse est détaillée par la figure 21. 

Figure 21 - Analyse comparative des scores au test de niveau de connaissance en fonction du 

fait que les lycéen.ne.s déclarent avoir déjà consulté le corps médical pour avoir des 

informations sur la contraception 

 

14. Idée claire du contenu des consultations CPEF / PF 

L’analyse comparative, par un test z (écart-réduit), des scores au test de niveau de connaissance en 

fonction du fait que les lycéen.ne.s déclarent avoir une idée assez claire du contenu des consultations 

que peuvent proposer les CPEF (= CSS) / PF montre une différence significative (p < 0,001 ; z = 3,33), 
avec un risque alpha de 0,5 %. Cette analyse est détaillée par la figure 22. 

Figure 22 - Analyse comparative des scores au test de niveau de connaissance en fonction du 

fait que les lycéen.ne.s déclarent avoir une idée assez claire du contenu des consultations que 

peuvent proposer les CPEF / PF 
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15. Antécédent de grossesse avant 20 ans dans la fratrie 

L’analyse comparative, par un test t (student), des scores au test de niveau de connaissance en fonction 
du fait que les lycéen.ne.s déclarent avoir été confronté à une grossesse avant l’âge de 20 ans dans 

leur fratrie montre une différence significative (p < 0,01 ; t = 3,17), avec un risque alpha de 0,5 %. Cette 

analyse est détaillée par la figure 23. 

Figure 23 - Analyse comparative des scores au test de niveau de connaissance en fonction du 

fait que les lycéen.ne.s déclarent avoir été confronté à une grossesse avant l’âge de 20 ans 

dans leur fratrie 

 

F. Taux de réussite aux questions du test de connaissance 

Les taux de réussite aux 18 questions du test de niveau de connaissance sont rapportés dans le tableau 

7. Les éléments principaux sont détaillés ci-dessous. 

40% des lycéen.ne.s pensent que la plupart des moyens de contraception protègent des IST. 

26% des lycéen.ne.s pensent qu’il n’est pas possible pour une jeune femme d'obtenir une contraception 

gratuitement à l’aide d’une ordonnance si elle est mineure. 21% ne savaient pas répondre à cette 

question. 58% ne savent pas qu’ils peuvent obtenir des préservatifs gratuitement en pharmacie. La 

répartition est similaire chez les hommes et les femmes. 

63% des jeunes interrogé.e.s  indiquent que le retrait serait une méthode de contraception efficace pour 

se protéger du risque de grossesse. Les hommes se trompent plus que les femmes à ce sujet.  

58% pensent que la pilule contraceptive bien prise est le moyen de contraception le plus efficace. 65% 

de l’échantillon, dont 78% des femmes pour 52% des hommes pensent qu’elle fait prendre du poids à 

la plupart des femmes qui l’utilisent. 

84% des lycéen.ne.s n’ont pas la notion que les stérilets hormonaux ont un profil d’effets indésirables 

potentiellement moins envahissant que la pilule et l’implant. 

Seul 27% répondent juste aux questions sur l’association entre douleur et pose d’implant, et sur la 

fiabilité de ce moyen de contraception. Cette répartition est sensiblement la même entre les hommes et 

les femmes. 



44 

 

71% des lycéen.ne.s interrogé.e.s doutent qu’une contraception hormonale puisse être utilisée si une 

patiente migraineuse fume. 

50% des jeunes interrogé.e.s pensent qu’une IVG médicamenteuse nécessite la prise d’un seul 

médicament. 

Tableau 7 - Taux de réussite aux questions du test de niveau de connaissance 

 

  

BONNE 
REPONSE (%)

MAUVAISE
REPONSE (%)

NE SAIT PAS 
(%)

BONNE 
REPONSE (%)

MAUVAISE
REPONSE (%)

NE SAIT PAS 
(%)

Q1 Tous 86,2 8,5 5,3 Q10 Tous 41,7 32,7 25,6
Homme 79,2 12,3 8,4 Homme 44,2 34,7 21,1
Femme 92,1 5,5 2,5 Femme 41,1 30,7 28,2

Q2 Tous 57,3 40 2,7 Q11 Tous 51,9 14,7 33,4
Homme 47,1 49,4 3,6 Homme 41,9 17,5 40,6
Femme 65,8 32,1 2,2 Femme 60,8 12,1 27,1

Q3 Tous 53,2 25,6 21,2 Q12 Tous 66,3 12,1 21,6
Homme 56,8 23,4 19,8 Homme 59,1 12,3 28,6
Femme 50,4 27,1 22,5 Femme 73,2 11,5 15,3

Q4 Tous 32,5 62,5 5 Q13 Tous 16 47,2 36,8
Homme 26,9 65,3 7,8 Homme 17,5 40,9 41,6
Femme 37,8 59,2 3 Femme 15,1 52,3 32,6

Q5 Tous 31,9 55,7 12,4 Q14 Tous 27,1 36 37
Homme 32,8 52,9 14,3 Homme 25 34,4 40,6
Femme 30,7 58,4 11 Femme 29,6 37,8 32,6

Q6 Tous 52,1 33,5 14,4 Q15 Tous 26,8 37,7 35,5
Homme 39,9 40,3 19,8 Homme 28,9 31,5 39,6
Femme 62,5 27,9 9,6 Femme 25,8 43,3 31

Q7 Tous 54,1 27,1 18,8 Q16 Tous 28,8 28,1 43,2
Homme 54,5 25,6 19,8 Homme 25,6 30,5 43,8
Femme 54 28,2 17,8 Femme 32,1 26,3 41,6

Q8 Tous 17,4 65,2 17,4 Q17 Tous 82,3 8,5 9,2
Homme 20,5 51,6 27,9 Homme 78,2 10,1 11,7
Femme 14 78,1 7,9 Femme 86 7,4 6,6

Q9 Tous 53,4 39 7,6 Q18 Tous 19,4 49,5 31,1
Homme 44,2 49 6,8 Homme 22,1 40,3 37,7
Femme 61,4 29,9 8,8 Femme 17,8 57 25,2

QUESTIONS

Tableau 3 - Réponses au test de niveau de connaissance en contraception
695 répondants (100%) = TOUS dont 52,5% de femmes (365), 44,3% d'hommes (308) et 3,2% de non binaire (22)

QUESTIONS
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Tableau 8 – Liste des questions du test de niveau de connaissance 

 

G. Sources d’information en contraception 

Parmi 560 lycéen.ne.s (= 80,6% de l’échantillon) ayant répondu à la question sur les sources 

d’informations concernant la contraception, 148 (= 26,4%) précisent ne pas chercher de renseignement 

concernant la contraception. Parmi ces 148 lycéen.ne.s, 70 (= 48,3%) déclarent manquer d'information 

concernant les méthodes contraceptives. 

1. Quelles sources d’informations ? 

Les sources d’information des lycéen.ne.s concernant la contraception sont décrites dans le tableau 9. 

  



46 

 

Tableau 9 - Sources d’information en contraception des lycéen.ne.s (QCM) 

 

Parmi les 343 lycéen.ne.s (= 49,4% de l’échantillon) ayant précisé avec qui ils discutent de contraception 

au sein de leur famille, les membres les plus souvent rapportés sont du plus fréquent au moins fréquent 

: mère, sœur, père, cousin.e.s, frère, autre. 

Parmi les 65 lycéen.ne.s (= 9,4% de l’échantillon) ayant précisé le professionnel de santé consulté pour 

avoir des informations sur la contraception, les professionnels cités du plus fréquent au moins fréquent 

sont : sage-femme, gynécologue, médecin généraliste, planning familial, CPEF (= CSS), pharmacien. 

2. Combien de sources d’informations différentes ? 

La répartition du nombre de sources d’information en contraception des lycéen.ne.s interrogé.e.s est 

illustrée par la figure 24. 

  

EFFECTIFS (N = ) % PARMI LES REPONDANTS
Mère 346 49,8
Ami.e.s 293 42,2
Ecole 241 34,7
Membre de la famille autre que parents 140 20,1
Père 139 20,0
Petit.e ami.e 127 18,3
Sites internet éducatifs 93 13,4
Youtubeurs / influenceurs 93 13,4
Infirmière scolaire 75 10,8
Sage femme 72 10,4
Médecin généraliste 56 8,1
Ne cherche pas de renseignement contraception 148 21,3

Tableau 6 - Sources en contraception des lycéen.ne.s interrogé.e.s (QCM)

VARIABLES

ECHANTILLON : 695 lycéen.ne.s = 100% de l'échantillon total
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Figure 24 - Répartition du nombre de sources d’information en contraception des lycéen.ne.s 

interrogé.e.s 

 

H. Regard des lycéen.ne.s sur la compétence des médecins 

généralistes à les conseiller 

Parmi 673 lycéen.ne.s (= 96,8% de l’échantillon) ayant répondu à la question, 96 (= 14,3%) estiment 
que les médecins généralistes n’ont pas les compétences pour les conseiller en contraception et 

sexualité. 

I. Sexe du professionnel de santé ressource souhaité 

Parmi 678 lycéen.ne.s (= 97,6% de l’échantillon) ayant répondu à la question, 329 (= 48,5%) déclarent 

être plus à l’aise avec un professionnel de santé du même sexe pour discuter de contraception et de 

sexualité. 294 (43,4%) n’accorde pas d’importance au sexe du professionnel, 55 (8,1%) préféreraient 

un professionnel du sexe opposé. 

J. Temps de réponse au questionnaire 

Sur les 544 questionnaires remplis en ligne, la moyenne de temps de réponse est de 10,7 +/- 2,8 
minutes (IC 95% 10,5 à 10,9), avec un minimum de 3 minutes et un maximum de 24 minutes. 
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IV. DISCUSSION 

A. Résultats principaux et implication en pratique 

1. Le genre influence le niveau de connaissance en contraception 

Au sein de la population cible de cette étude, les femmes ont un niveau de connaissance en 

contraception supérieur à celui des hommes, et à celui des non binaires. Ce résultat justifie la mise en 

place d’actions destinées aux jeunes hommes et aux jeunes non binaires. 

L’extension de la cotation CCP à la population masculine de moins de 26 ans (24, 25), décrétée pendant 

la réalisation de cette étude (1er avril 2022), va en ce sens. Cette mesure permet aux jeunes hommes 

d’acquérir des connaissances en contraception via leur médecin traitant plus facilement. Là où, 

auparavant, les hommes n’avaient que très peu d'interlocuteurs pour discuter de santé sexuelle. Elle 

place les médecins généralistes comme des acteurs privilégiés de l’information et l’accès à la 
contraception. 

Une communication plus large autour de cette offre de consultation pourrait avoir un impact positif 
(écoles, réseaux sociaux, télévision, radio, centre de santé). 

 D’autres mesures pourraient être mises en place : 

- Ouverture des CSS et PF aux hommes et aux non binaires. 

- Proposition par les professionnels de santé que le partenaire soit présent lorsqu’une 

consultation contraception est proposée à une femme qui le souhaite. 

Ces mesures pourraient aider à combler le manque de connaissance en contraception identifié chez 

les hommes et les non binaires, et seraient un premier pas vers le partage de la charge contraceptive. 

2. Autres variables influentes sur le niveau de connaissance en contraception 

a) Lycée privé, filière générale, niveau Première 

La scolarisation dans un lycée privé plutôt que public, la filière générale plutôt que professionnelle, et le 

niveau Première plutôt que Seconde prédispose à un meilleur niveau de connaissance en contraception 

des lycéen.ne.s. 

Dans le contexte actuel où tous les établissements scolaires ne peuvent pas bénéficier d’interventions 

scolaires de prévention en vie affective et sexuelle, ces résultats pourraient aider à prioriser les 

lycéen.ne.s à privilégier. 
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b) Bac +2 envisagé 

Les lycéen.ne.s qui envisagent de faire minimum 2 ans d’études après le baccalauréat ont un niveau 

de connaissance en contraception supérieur à celles et ceux qui ne l’envisagent pas. 

Le projet d’études supérieures des jeunes pourrait être questionné par les professionnels de santé. Une 

consultation CCP pourrait être proposée aux jeunes qui envisagent de faire moins de 2 années d’études 

après le baccalauréat. 

c) Lycéen.ne.s estimant manquer d’information 

47,5% des lycéen.ne.s interrogé.e.s déclarent manquer d’information concernant la contraception. Ces 

lycéen.ne.s ont un niveau de connaissance en contraception inférieur à ceux qui n’estiment pas 

manquer d’information. 

Ces résultats montrent l'intérêt de poser la question aux adolescents en consultation. C’est un moyen 

de dépistage simple et fiable pour repérer les jeunes à risque de bas niveau de connaissance en 

contraception. 

d) Antécédent d’intoxication éthylique aiguë 

Les lycéen.ne.s déclarant avoir déjà été saoul.e.s plus d’une fois ont un niveau de connaissance 

supérieur en contraception par rapport à ceux pour qui ce n’est pas le cas. 

L’équipe et son auteur avaient fait le choix d’étudier cette variable en pensant qu’il pourrait y avoir une 

association entre conduite à risque et bas de niveau de connaissance. Cette étude ne vérifie pas cette 

hypothèse. 

e) Discussions contraception au sein de la famille 

48,5% des lycéen.ne.s interrogé.e.s avaient déjà parlé plusieurs fois de contraception avec un membre 

de leur famille. Ce groupe a un niveau de connaissance en contraception supérieur à ceux qui ne l’ont 

jamais fait. 

Ces résultats devraient pousser les professionnels de santé à promouvoir les discussions autour de la 

contraception au sein des familles. Un autre résultat montre qu’au sein de l’entourage familial, c’est la 

mère de l’adolescent qui est, le plus souvent, la première personne ressource au sujet de la 

contraception, devant une sœur, puis le père. 

Sur le même modèle que les courriers de dépistage organisé de cancers, on pourrait imaginer l’envoi 

systématique d’une fiche d’information contraception par la Sécurité Sociale aux parents d’adolescents, 

lorsque celui-ci dépasse l’âge de 15 ans. Cette fiche pourrait permettre aux parents d’être plus à l’aise 

pour transmettre des informations fiables à leurs adolescents. 
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Des conférences tout public sur le sujet de la contraception, à destination des parents et leurs 

adolescents, pourraient être imaginées. Ces projets pourraient faire partie des missions des CSS et PF, 

ou être portés au sein d’un projet de prévention par une CPTS. 

A noter que 36% des lycéen.ne.s interrogé.e.s n’avaient jamais parlé de contraception avec un membre 

de leur famille. Il semble indispensable d’offrir aux jeunes d’autres sources de connaissance qui ne 

passeraient pas par le biais des familles. 

f) A déjà consulté le corps médical au sujet de la contraception 

Seuls 12,6% des lycéen.ne.s interrogé.e.s avaient déjà consulté un professionnel de santé pour parler 

de contraception. Parmi ceux qui ne l’avaient pas déjà fait, 6% l’auraient souhaité mais ne savaient pas 

vers quel professionnel se tourner, ou en ont trouvé aucun autour de chez eux. Ces statistiques montrent 

que l’accès à l'information relative à la contraception via un professionnel de santé est encore largement 

perfectible. 

Les lycéen.ne.s ayant déjà consulté le corps médical pour avoir des informations concernant la 

contraception ont un niveau de connaissance en contraception supérieur à ceux qui ne l’ont pas fait. 

Ces résultats montrent que malgré toutes les autres sources d’informations disponibles, l’accès à un 

professionnel de santé reste indispensable. 

Pour aller plus loin, on pourrait imaginer une consultation contraception systématique entre 15 et 18 

ans, incluse dans le parcours de prévention de tous les adolescents, appuyés par des informations 
claires et détaillées au sein du carnet de santé. 

Lorsque les jeunes consultent pour avoir des informations sur la contraception, les professionnels les 

plus cités sont les sage-femmes, les gynécologues, puis seulement les médecins généralistes, devant 
les PF et CSS et enfin les pharmaciens. A noter que les infirmières scolaires ne sont pas citées par les 

lycéen.ne.s. 

La place des médecins généralistes, des CSS et des PF pose question. Ils devraient être des 

professionnels de première intention, plus fréquemment consultés que les gynécologues. Et pourtant, 

14,3% des lycéen.ne.s interrogé.e.s estiment que les médecins généralistes n’ont pas les compétences 

pour les conseiller en contraception et sexualité. 

48,5% des lycéen.ne.s déclarent qu’ils ou elles seraient plus à l’aise avec un professionnel de santé du 

même sexe pour discuter de contraception et de sexualité. Le sexe du professionnel de santé de 

première intention semble être un frein possible à une consultation contraception. La complémentarité 

d’équipes de professionnels mixtes pourrait être un atout pour améliorer l’accès aux professionnels de 

santé. 
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g) Idée claire du contenu des consultations CSS et PF 

Les lycéen.ne.s ayant une idée claire du contenu des consultations proposées par les CSS et PF ont 

un niveau de connaissance en contraception supérieur à celles et ceux qui ne l’ont pas. 

Ces résultats confirment la place centrale des CSS et PF, lieux ressources précieux pour répondre aux 

questions des jeunes autour de la contraception. 

A noter que 59,3% des lycéen.ne.s interrogé.es n’ont pas une idée claire du contenu des consultations 

proposées par les CSS et PF. Ce résultat alerte sur la nécessité de renforcer la communication sur les 

services proposés par ces structures. 

h) Antécédent de grossesse avant 20 ans dans la fratrie 

Les lycéen.ne.s qui ont au moins 1 membre de leur fratrie qui a été confronté à une grossesse avant 

l’âge de 20 ans ont un niveau de connaissance en contraception inférieur à celle et ceux pour qui ce 

n’est pas le cas. 

Ce résultat pourrait inciter les professionnels de santé, et notamment les médecins de famille, à 

proposer des consultations contraception dans la fratrie lorsqu’il y a une notion de grossesse avant 20 

ans concernant un.e de leur patient.e. 

i) Nombre de sources d’informations concernant la contraception 

Les sources d’informations en contraception décrites par les jeunes sont, des plus citées au moins 

citées : mère, ami.e.s, école. Si on cumule les infirmières, les sages-femmes et les médecins 

généralistes, les professionnels de santé arrivent au 4ème rang. Arrivent ensuite un autre membre de 

la famille que les parents, puis le père, le/la petit.e ami.e, les sites internet éducatifs, et enfin les 

youtubeurs / influenceurs (tableau 9). 

Les résultats montrent qu’il existe une corrélation entre le niveau de connaissance en contraception et 

le nombre de sources d’information en contraception des lycéen.ne.s. 

Ces données insistent sur l’importance de mettre à disposition différents canaux d'informations (famille, 

scolarité, professionnels de santé, éducation par les pairs, sites internet, réseaux sociaux, livres).  

j) Lycée d’appartenance et localisation du lycée 

Parmi les lycées étudiés, le niveau de connaissance en contraception est croissant selon cet ordre : Le 

Sullio, J. Moulin, F. Bienvenue, Le Gros Chêne, J. D’Arc, Saint Ivy. Même chose pour la ville du lycée, 

le niveau de connaissance en contraception est croissant selon cet ordre : St-Jean-Brévelay, St Brieuc, 

Loudéac, Pontivy. 

Ces résultats pourraient être biaisés par des facteurs confondants tels que l’absence de plusieurs lycées 

recrutés pour une même ville, ou l’absence de diversité des filières (générale, professionnelle), de types 
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de structure (privé, public) ou de niveaux (Seconde, Première, Terminale) recrutés pour une même ville. 

Une étude à plus grande échelle et/ou une analyse multivariée éclaircirait ces résultats. 

k) Études complémentaires nécessaires 

L’âge, l’orientation sexuelle, un antécédent de redoublement de classe, de consommation de drogue, 

de rapport sexuel, avoir déjà eu un copain / une copine, la classe socio-professionnelle des parents, 

sont des variables pour lesquelles cette étude ne peut pas conclure quant à leur impact sur le niveau 

de connaissance en contraception des lycéen.ne.s. 

Pour certaines, bien que les analyses ne mettent pas en évidence de différence significative, une 

tendance se dégage. L’entourage familial vivant sous le même toit et le fait d’avoir assisté à une ou 

plusieurs interventions en milieu scolaire concernant la santé sexuelle pourrait avoir une influence.  

Si ces tendances étaient vérifiées par une étude plus puissante ce pourrait être des éléments de 

dépistage supplémentaire. 

3. Notions à renforcer en priorité chez les lycéen.ne.s  

D’après cette étude, les notions de contraception à renforcer en priorité chez les lycéen.ne.s sont : 

- Le préservatif est l’unique moyen de protection des IST. 

- La contraception leur est accessible de manière gratuite et anonyme. 

- La méthode du retrait n’est pas une méthode de contraception fiable. 

- L’implant est un moyen de contraception efficace et sa pose est indolore la plupart du temps. 

- La pilule contraceptive ne fait pas forcément prendre du poids à ses utilisatrices. 

- Le tabac et les hormones contraceptives peuvent être compatibles dans certains cas. 

- Une IVG médicamenteuse nécessite plus que la prise d’un seul médicament. 

 

Ces résultats sont des informations précieuses pour les équipes en charge des interventions en milieu 

scolaire, afin d’adapter leur contenu. Ils pourraient également permettre de cibler des notions précises 

pour des campagnes de préventions, ou encore mieux construire les consultations contraception des 

professionnels de santé. 

B. Forces de l’étude 

1. Volume de l’échantillon 

Le volume important de l’échantillon d’étude (727 réponses) est un atout de cette étude. L’objectif initial 

était de recruter 250 lycéen.ne.s. Le nombre de sujets recrutés supérieur à l'objectif initial a été rendu 
possible grâce à l’aide de collègues sage-femmes et infirmières scolaires qui ont poursuivi le 

recrutement des données sur des interventions sur lesquelles l’auteur n’était pas présent. Elles ont 

appliqué le protocole prédéfini et testé préalablement sur les premières interventions en binôme avec 

l’auteur. 
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2.  Recrutement multicentrique  

Le recrutement multicentrique de l’échantillon est une des forces de cette étude. Il a permis d’atteindre 
les objectifs fixés en termes d’hétérogénéité des profils de lycéen.n.es recruté.e.s, tant sur le plan des 

filières d’orientation, des types d'organisations publics et privés, que des villes de provenance. Cette 

méthode de recrutement a permis d’étudier un échantillon qui se rapproche des caractéristiques de la 

population cible. 

3.  Absence d’un biais d’intérêt des sujets interrogés  

Le protocole de recueil des données, directement au sein des classes, visait à obtenir un maximum de 

réponses, idéalement de tous les élèves présents dans les classes, intéressés ou pas par le sujet. Cette 

méthode a permis d'éviter un biais de recrutement majeur qui aurait été présent si les lycéen.ne.s 

n’avaient répondu que sur la base du volontariat. Ce biais a souvent été retrouvé dans d’autres études 

sur le sujet (9, 10, 11) et l’auteur souhaitait s’en affranchir. 

4.  Valeur ajoutée par rapport à la bibliographie  

L’utilisation d’une méthode quantitative n’avait pas encore été utilisée pour évaluer le niveau de 

connaissance en contraception des jeunes hommes. Cette méthode permet d'étalonner le niveau de 

connaissance de ce sous-groupe de la population, en apportant à la littérature des données chiffrées. 

Le niveau de connaissance en contraception des jeunes hommes pourra ainsi être comparé à celui 

d’autres groupes lors de prochaines études. 

L'utilisation d’une méthode comparative, en recherchant une différence de niveau de connaissance 

entre les hommes et les femmes, est un angle d’étude inédit dans la littérature. Il vient enrichir la 

bibliographie et répond à un véritable enjeu dans la quête du partage de la charge contraceptive. 

5.  Création d’un score de connaissance en contraception 

Le test de connaissance et son score pourraient être utilisés par d’autres études afin de quantifier de 

manière objective les connaissances en contraception d’autres populations. Les scores d’autres 

populations pourraient ainsi être comparés à la population étudiée dans ce travail. 

C. Faiblesses de l’étude 

1. Biais de recrutement 

Les lycéen.ne.s de 16 et 17 ans et de niveau Première sont surreprésentés. Ce biais de recrutement 

limite la généralisabilité des résultats de cette étude à une population plus restreinte que la population 

cible initiale. 
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Le faible recrutement au sein des lycées J.Moulin et Le Sullio implique d'interpréter les résultats de ces 

groupes avec prudence. De même pour les groupes St Brieuc et St-Jean-Brévelay qui sont composés 

d’un seul lycée. 

2. Test de niveau de connaissance non standardisé  

Le test de niveau de connaissance en contraception (annexe 8), a été créé spécifiquement pour cette 

étude. L’utilisation d’un questionnaire standardisé, commun à d'autres travaux, aurait permis de 

comparer les résultats à d’autres études. 

Ce choix s’est imposé à l’auteur et son équipe car aucun test de niveau de connaissance en 

contraception similaire n’a été retrouvé dans la littérature. L’objectif de cette étude était justement de 

combler un manque dans la bibliographie, en quantifiant par un score, le niveau de connaissance en 

contraception de la population étudiée. 

Malgré toutes les précautions prises, ce questionnaire reste perfectible. Il est possible qu’un outil plus 

fiable puisse être imaginé pour renforcer la validité interne de cette étude. 

3. Analyses bivariées répétées et inflation du risque alpha 

Une somme importante d'analyses bivariées a été réalisée lors de cette étude. Cela accroît le risque de 
conclure à une différence significative qui n’existerait pas en réalité. Une analyse multivariée prenant 

en compte les différentes variables explorées aurait permis d’éviter cette inflation du risque alpha. Elle 

aurait également limité les risques de facteurs confondants venant potentiellement biaiser les résultats 

de cette étude. L’auteur et son équipe n'avaient pas les outils pour réaliser une analyse multivariée. 

D. Validité externe de l’étude 

Le volume d’échantillon important et le recrutement multicentrique des sujets sur 6 lycées de profils 

variés permet de généraliser les résultats de cette étude à la population cible avec un risque d’erreur 

faible. 

E. Cohérence externe par rapport au reste de la littérature 

Les recherches bibliographiques ne retrouvent pas d’études quantitatives comparant le niveau de 

connaissance en contraception des jeunes femmes par rapport à celui des jeunes hommes. Il est donc 

difficile d’évaluer la cohérence externe de cette étude concernant l’objectif principal. 

Toutefois, certaines conclusions sont communes à d’autres études : 

- Le fait que la mère soit la première source d’information en contraception chez les jeunes est un 
élément mis en évidence dans une autre étude (26). 

- Les lycéen.ne.s se déclarant non binaires représentent 3,2% de l’échantillon d’étude. Ce 

pourcentage est cohérent avec le chiffre retrouvé en population générale en France : 3% (27). 
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F. Les hommes et la contraception, prémices d’un changement ?  

Depuis plusieurs années, le sujet de l’implication des hommes dans la responsabilité de la contraception 

semble prendre de plus en plus de place (annexe 11). On peut espérer que cela reflète un début de 

changement de paradigme, qui tendrait vers un équilibre de la charge contraceptive. 

  



56 

 

V. CONCLUSION 

Chez les lycéen.ne.s de 14 à 20 ans, les femmes ont un niveau de connaissance en contraception 

supérieur à celui des hommes et à celui des non binaires. 

Ce résultat incite à la mise en place d’actions destinées aux hommes : communication sur l’extension 

de la cotation CCP aux hommes de moins de 26 ans, ouvertures des CSS et PF aux hommes et aux 

non binaires, proposition par les professionnels de santé que le partenaire soit présent lorsqu’une 

consultation contraception est proposée à une femme qui le souhaite. 

D’autres variables que le genre prédisposent à un meilleur niveau de connaissance en contraception : 

lycée privé, filière générale, niveau Première, BAC +2 souhaité, discussions contraception dans la 

famille, consultation contraception avec un professionnel de santé, idée claire des consultations CSS et 

PF, diversités des sources d’information, absence de grossesse avant 20 ans dans la fratrie, lycéen.ne.s 

estimant ne pas manquer d'information. 

Ces facteurs identifiés faciliteront le dépistage des jeunes à risque de bas niveau de connaissance. Ils 

permettront de prioriser les classes à couvrir par les interventions scolaires de prévention en vie 

affective et sexuelle.  

L'identification par cette étude des notions de contraception essentielles à renforcer chez les 

lycéen.ne.s, aideront les équipes en charge des interventions scolaires à adapter leur contenu. 

La mère des lycéen.ne.s est la première source d’information en contraception. Des mesures 

d’accompagnement des parents dans l’information à la contraception de leurs enfants seraient 

intéressantes. Les professionnels de santé sont une source efficace mais sous utilisée. Un travail est 
nécessaire pour améliorer l’accès aux professionnels compétents en contraception. 

Pour compléter cette étude, une enquête quantifiant le taux d’utilisation par les médecins généralistes 

de la cotation CCP auprès de leur patientèle homme serait intéressante. Évaluer l’impact des 
interventions scolaires sur le niveau de connaissance en contraception des lycéen.ne.s le serait tout 

autant. Enfin, on peut se demander si la différence de connaissance en contraception selon le genre 

serait retrouvée à des âges plus avancés. 
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GLOSSAIRE 

Cotation CCP : Cotation Consultation de Contraception et de Prévention. 

IVG : Interruption Volontaire de Grossesse 

IST : Infections Sexuellement Transmissibles 

CHU : Centre Hospitalier Universitaire 

CP : Cours Préparatoire 

CPEF (désormais CSS) : Centre de Planification et d’Éducation Familiale 

CSS : Centre de Santé Sexuelle (nouvelle appellation des CPEF depuis le 08 Juillet 2021)  

Liberté Couleur : Association loi 1901, composée d’une équipe de permanents et de bénévoles 
spécifiquement formés autour des problématiques santé des jeunes. Depuis 1999, 

Liberté Couleurs intervient dans le domaine de la prévention des conduites et 

comportements à risques chez les jeunes en Bretagne.  

 

Les missions s’inscrivent dans un dispositif global de santé et s’appuient sur le tissu 

de santé composé d’associations spécialistes et généralistes en santé, de 

structures de soins et de prises en charge, avec le soutien de nombreux financeurs 

(ville de Rennes, Conseil Régional de Bretagne, Agence Régionale de Santé, 
Rennes Métropole, Ville de Saint Brieuc, et autres). 

PF : Planning Familial 

Q “X” : Question numéro “X” (exemple Q9 = Question 9) 

QCM : Question à Choix Multiple 

QCS : Question à Choix Simple 

QR Code : Quick Response Code. Permet l’accès à un site internet en lisant le code via la caméra d’un 

téléphone portable. 

VIH : Virus de l’Immunodéficience Humaine 
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Annexe 1 - Autorisation du directeur académique des services de l’Education Nationale des Côtes d’Armor (22) 
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Annexe 2 - Autorisation du directeur académique des services de l’Education Nationale du Morbihan (56) 



63 

 

 

Annexe 3 - Autorisation du directeur des établissements Jeanne d’Arc et Saint Ivy, Pontivy 
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Annexe 4 - Autorisation du directeur de l’établissement Le Sullio, St Jean Brévelay 
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Annexe 5 - Autorisation du directeur de l’établissement Le Gros Chêne, Pontivy 
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Annexe 6 - Courrier d’information aux parents d’élèves 

Madame, Monsieur, 

 

Je suis interne en 9ème année de Médecine Générale et je vous sollicite dans le cadre de ma thèse de 
diplôme d’état de Docteur en Médecine.  

 

Au cours de son cursus scolaire, votre enfant bénéficie d’interventions de prévention en santé sexuelle, 

qui sont inscrites dans la loi française (code de l’éducation, article L. 312-16, loi n°2021-1109 du 24 août 

2021, art. 33.). Elles sont dispensées par les sage-femmes des Centres de Planification et d’Education 

Familiale (CPEF) de la région, en passant dans les classes. 
 

Dans le cadre de ces interventions, je souhaiterai proposer à votre enfant de répondre de façon 

anonyme à un questionnaire au sujet de la contraception. Les trente questions fermées ont été validées 
par le comité d’éthique du CHU de Rennes, ainsi que par les responsables de la Médecine Scolaire 

chargés de l’établissement dans lequel votre enfant évolue. 
 

Grâce aux réponses anonymes des élèves de différents lycées du Centre Bretagne, l’objectif de ma 

thèse sera de répondre à la question suivante : Existe-t-il une différence de niveau de connaissance en 

contraception, entre les femmes et les hommes de 14 à 20 ans, étudiant(e)s dans les lycées du Centre 

Bretagne ? 
 

Cette étude pourrait mettre en évidence un niveau de connaissance supérieur chez les jeunes femmes 
de 14-20 ans, versus les jeunes hommes du même âge. Cette information poserait la question de 

l’intérêt d’améliorer l’information des jeunes hommes à propos de la contraception. 
 

Si vous êtes opposé à ce que votre enfant réponde à ce questionnaire anonyme, merci de me le faire 

savoir par mail à l’adresse suivante, dans les trois prochains jours : theo.medecine@gmail.com. Merci 

d’indiquer le prénom, le nom et la date de naissance de votre enfant dans le mail, s’il vous plaît. 
 

Vous pouvez aussi m’avertir de votre opposition en cochant et en remplissant le coupon ci-dessous, et 

en me le faisant parvenir via votre enfant. 
—----------—------------------------------------------------------------------------------------ 

O Je refuse que mon enfant réponde au questionnaire sur la contraception. 
 

Date :     Prénom, Nom et Signature du représentant légal : 
 
 

—----------—------------------------------------------------------------------------------------ 
 
Je vous remercie d’avoir pris le temps de lire cette lettre. 
 

 

Cordialement, 
Théo CADIEU, interne en Médecine Générale 
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Annexe 7 - QR code questionnaire 

 

https://contraceptiontc.limesurvey.net/827334?lang=fr 
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 U.F.R. DE MEDECINE DE RENNES 
 
 

 
N° 

 
CADIEU Théo – Connaissance en contraception et influence du genre : étude observationnelle 
quantitative multicentrique chez des lycéen.ne.s de 14 à 20 ans dans 6 lycées bretons. 
 
Thèse : Médecine Générale ; Université de Rennes : 2023 
 
 
Résumé 
 
Contexte. Les moins de 25 ans sont fréquemment touchés par les IVG et les IST. L’amélioration 
de leurs connaissances en contraception pourrait permettre d’en minimiser les risques. Peu 
d’études s'intéressent aux connaissances des jeunes hommes. 
 
Objectifs. Rechercher une différence de niveau de connaissance en contraception selon le 
genre. Identifier les profils à risque de bas niveau de connaissance. 
 
Méthode. Étude transversale, quantitative, observationnelle, multicentrique, descriptive et 
analytique. 727 lycéen.ne.s interrogé.e.s, de 14 à 20 ans, dans 6 lycées bretons. Données 
recueillies par questionnaire individuel. Niveau de connaissance en contraception quantifié par 
un score. Descriptions statistiques et analyses bivariées (risque ɑ = 5%). 
 
Résultats. 695 questionnaires analysés. Le groupe femme a une moyenne (8,5) au score de 
niveau de connaissance significativement plus élevée (p < 0,001) que celle du groupe homme 
(7,4), et que celle du groupe non binaire (7,0 ; p < 0,01). D’autres variables que le genre féminin 
influencent positivement la moyenne du score : lycée privé (p < 0,001), filière générale (p < 
0,001), niveau Première (p < 0,01), BAC +2 envisagé (p < 0,04), lycéen.ne.s estimant ne pas 
manquer d'information (p < 0,03), discussions contraception dans la famille (p < 0,01), diversités 
des sources d’information (p < 0,05), consultation contraception avec un professionnel de santé 
(p < 0,001), idée claire des consultations CSS et PF (p < 0,001), absence de grossesse avant 
20 ans dans la fratrie (p < 0,01). 
 
Conclusion. Chez les lycéen.ne.s de 14 à 20 ans, les femmes ont un niveau de connaissance 
en contraception supérieur à celui des hommes. Ce résultat incite à la mise en place d’actions 
destinées aux jeunes hommes. Les autres variables identifiées faciliteront le dépistage des 
jeunes à risque de bas niveau de connaissance. Elles permettront de prioriser les classes à 
couvrir par les interventions scolaires. 
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