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La France observe ces derniéres années une progression préoccupante et continue des Infections Sexuellement
Transmissibles (IST), en particulier chez les jeunes, y compris les adolescentst!). 76% des 15-19 ans ont vu, au moins une fois,
leur médecin généraliste au cours de I'année écoulée. C’est avant tout par lui que les adolescents accedent au systéme de
soins{?,

Identifier la place du médecin généraliste dans la Etude observationnelle transversale : questionnaires
prévention des IST aupres des adolescents : anonymes, distribués dans deux lycées de Loire-Atlantique,
- place actuelle ? entre novembre 2016 et janvier 2017, aupres d’adolescents
- place que les adolescents sont préts a accorder ? de 15 a 17ans.

225 guestionnaires inclus et analysés, soit 88% des questionnaires distribués.

Tableau 1 : Caractéristiques de la consultation de Figure 1 : Nombre d'adolescents ayant déja parlé les IST
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consultations Parmi les 11% (n=23) qui ont déja abordé les IST en
annuelles consultation , 90% (n=21) d’entre eux étaient des filles.
Excellente 17% Figure 2 : Consentement des adolescents a discuter des IST
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94% des adolescents avaient consulté au moins une fois o il neseted
leur médecin généraliste au cours de I'année écoulée et 67% (n=151) étaient préts a aborder les IST avec leur
les % entretenaient une « excellente » ou « bonne » médecin, indépendamment de leur sexe. lIs avaient « toute
relation avec ce dernier. confiance » en lui, c’était « son métier » de les avertir.

Actuellement, dans la prévention des IST auprés des adolescents, le médecin généraliste semble occuper une place limitée®),
avec d’importantes disparités de sensibilisation entre filles et gargons. Pourtant la relation médecin-adolescent est bonne et
une majorité des généralistes considérent les actions de prévention comme partie intégrante de leur mission®,

Les adolescents expriment le souhait de recevoir plus de renseighements de |la part de leur médecin® et les garcons sont
autant désireux que les filles'®.

L'efficacité d’'un message de prévention tient a la complémentarité et a la diversité des sources d’informations. Des lors,
la consultation chez leur médecin peut devenir I'occasion d’'un moment privilégié de sensibilisation et de conseils
personnalisés sur les IST.
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