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Préface

Depuis 1997 ’Observatoire de la Santé du Hainaut scrute la santé des jeunes hainuyers avec la collaboration
des Centres de Santé Scolaire Vigies (CSSV) (services de Promotion Santé a PEcole (PSE) et centres
Psycho-Médico-Sociaux de la Fédération Wallonie-Bruxelles (PMS-FWB)). Nos enquétes portent sur des
indicateurs de base comme le poids, la taille, la consommation de tabac ou la sédentarité, mais aussi sur
des thémes plus précis en fonction des problématiques soulevées par nos partenaires.

Le choix de la thématique s’est porté sur la sexualité en 2002-2003 et en 2009-2010. C’est ce sujet que
nous vous présentons dans cette publication.

Plusieurs éléments ont contribué a orienter ce choix. ’éducation a la vie relationnelle, affective et sexuelle
(EVRAS) est un sujet d’intérét constant pour la communauté éducative et a fait récemment l'objet de
plusieurs initiatives en Fédération Wallonie-Bruxelles dont les points appuis EVRAS mis en place par les
Centres Locaux de Promotion de la Santé (CLPS). D’autre part, le Hainaut est une province qui connait un
taux élevé de grossesses chez des adolescentes.

Ce document reprend les principaux résultats de ces enquétes en abordant les représentations, les
attitudes et les connaissances des jeunes hainuyers dans trois domaines : la sexualite, la contraception et
les infections sexuellement transmissibles. Un chapitre est consacré a leurs demandes d’information sur
ces différentes thématiques.

La diffusion et I'exploitation des résultats se font en collaboration avec les services de promotion de la
santé a I'ecole et les fédérations de planning familial. Les points appuis EVRAS seront egalement sollicités.

Nous espérons que les informations recueillies auprés des jeunes seront utiles aux professionnels de
terrain, qu’elles alimenteront le débat et contribueront a orienter les activités d’EVRAS en fonction
des attentes des jeunes et aussi des lacunes dans leurs connaissances en matiére de contraception et
d’infections sexuellement transmissibles.

Bonne lecture,

Michel Demarteau,
Directeur en Chef

Dr Christian Massot,
Coordinateur Service Information Sanitaire
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Introduction

Depuis 1997, 'Observatoire de la Santé du Hainaut (OSH)
meéne périodiquement une vaste enquéte épidémiologique
sur la sante des jeunes scolarisés en Hainaut. Outre un mo-
dule de biométrie (mesure du poids, de la taille, du tour
de taille et de la pression artérielle), PFenquéte comprend
un questionnaire dont une partie porte sur des indicateurs
de base relatifs a 'état de santé et aux comportements de
santé (alimentation, activité physique, sédentarité, tabac,
alcool, drogue...) et dont une autre partie est consacrée
a une thématique spécifique. Depuis 1999, ces enquétes
sont réalisées en collaboration avec les Centres de Santé
Scolaire Vigies (CSSV) (services Promotion Santé a PEcole
(PSE) et centres Psycho-Médico-Sociaux de la Fédération
Wallonie-Bruxelles (PMS-FWB))'.

Durant Pannée scolaire 2009-2010, le theme spécifique
était "Les jeunes et la sexualité”. Environ | 200 jeunes de
10 a I7 ans ont ainsi été interroges sur leurs représenta-
tions, leurs connaissances, leurs pratiques et leurs besoins
d’information par rapport a la sexualité, la vie reproductive,
la contraception et les infections sexuellement transmis-
sibles. Le questionnaire est adapté en fonction de I'age du jeune auquel il s’adresse. Certaines questions
n‘ont pas été posées dans le groupe des plus jeunes. Cette méme enquéte avait déja été réalisée en 2002-
2003 et sa repétition permet de percevoir I'évolution au fil du temps.

Léchantillon de jeunes de 6¢ primaire, 2¢ et 4¢ secondaire, classes passant la visite médicale scolaire, est
constitué d’au moins 400 éleves par niveau d’étude. L'échantillonnage est realisé selon la methode aleatoire
en grappe stratifiée par réseau et type d’enseignement secondaire (général, technique de transition, tech-
nique de qualification, professionnel).

Les réponses des jeunes sont systématiquement analysées selon les facteurs socioéconomiques suivants :
la profession du pére, le nombre de revenus du travail dans le ménage, le type de famille et pour les éléves
du secondaire, la filiere scolaire.

Seule la filiere scolaire montre des effets significatifs qui sont présentés dans ce document. Pour les autres
facteurs socioéconomiques testés, des liens clairs et univoques n’ayant pas pu étre dégagés, nous avons pris
le parti de ne pas en faire mention ici.

Pour alléger le présent document et faciliter la lecture, 'ensemble des tableaux présentant les chiffres des
évolutions sont disponibles sur le site de 'OSH : http://observatoiresante.hainaut.be

La description de I'échantillon ainsi que les méthodes d’enquéte et d’analyse sont reprises en annexe.

Les données sont présentées par catégorie d’age : le groupe des "1l ans” comprend les jeunes de 10-12 ans,
les 713 ans” les 13-14 ans et les ”16 ans” les 15-17 ans. Par ailleurs, le groupe des ” 16 ans” est subdivisé en deux
selon que les jeunes déclarent avoir déja eu des relations sexuelles (RS) et les autres (ceux qui n’ont pas
répondu a la question et ceux ayant répondu "non”).

I. Cf. Annexe "Le réseau des Centres de Santé Scolaire Vigies (CSSV)”



Tableau I. Echantillon selon les groupes d’ége et le sexe

1

11 ans
13 ans 234 245 479 181 243 424
16 ans autres 190 168 358 131 150 281

16 ans ayant déclaré avoir déja

eu des rapports sexuels (RS) oL &3 e 7S " iz

16 ans

Source : OSH, Enquétes Jeunes, 2002-2003, 2009-2010
v
Le groupe des jeunes de 16 ans qui déclarent avoir déja eu des relations sexuelles comprend
moins de jeunes que les autres groupes. Lorsque les résultats sont présentés par dge et sexe, la
marge d’erreur a 95 % dans le groupe 16 ans RS est de Il %. Cela signifie que lorsque la valeur
d’un résultat est de 50 %, la valeur réelle se situe entre 39 % et 61 %.

L’adolescence est le moment de toutes les découvertes, des expériences, de la prise de risque dans tous
les domaines de la vie dont la sexualité et les relations a I'autre. Cette période se caractérise par de grands
bouleversements physiologiques et psychologiques faisant naitre des représentations et de nouveaux
comportements.

Les données présentées dans ce document sont une image, un instantané des jeunes en Hainaut et de
leur sexualité, il est évident que cette image est partielle et ne peut se réduire a des données chiffrées. La
sexualité reste de surcroit de ordre de lintime, propre a chacun et qui se construit tout au long de la vie.
Cependant, mieux comprendre les représentations et les comportements des jeunes en matiére de sexualité
permet de dégager les facteurs associés a I'utilisation des moyens de contraception et de protection contre
les infections sexuellement transmissibles (IST).
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Chapitre

Sexualité

Faits marquants l

En 2010, 35 % des jeunes de 16 ans déclarent avoir déja eu des rapports sexuels. La proportion
de filles (34 %) est similaire a celle des garcons (36 %).

A 13 ou 16 ans, les garcons ont tendance a donner un age idéal (15 a 19 ans) pour une premiére
expérience sexuelle alors que les filles citent davantage une circonstance "quand on se sent
prét” ou "au mariage”.

Le principal motif invoqué par les jeunes pour avoir une premiére relation sexuelle est
"PFamour” (90 %). A 16 ans, ils pensent également qu’il est important d’aimer quand on a une
relation sexuelle mais ils sont conscients que ce n’est pas 'unique motif, 'attirance physique, la
curiosité, et le sentiment de se sentir obligé sont également évoqués comme motivation d’'une
premiere relation sexuelle.

La plus grande difficulté rencontrée par les jeunes dans leur sexualité est la peur du sida ou
d’autres maladies.

Les préjugés reculent doucement, 70 % des jeunes de 16 ans pensent que les homosexuels
doivent étre respectés comme les autres et 71 % ne sont pas d’accord avec laffirmation que
les filles qui prennent la pilule ou ont des préeservatifs sont des filles faciles.

Lexpérience joue sur le sentiment de contrdle que les jeunes ont sur leur vie sexuelle. Les
jeunes qui déclarent avoir déja eu des relations sexuelles se percoivent davantage capables que
les autres d’avoir le controle dans leur relations sexuelles (70 % contre 54 %) mais également
de prendre Pinitiative sexuelle (60 % contre 37 %).

Les jeunes de 16 ans sont 20 % a déclarer qu’ils accepteraient une relation sexuelle sans en
avoir réellement envie. En méme temps, 10 % des I3 et 16 ans ne considérent pas comme un
abus le fait d’étre obligé a un acte sexuel. Ce pourcentage atteint 13 % pour le fait d’étre filmé
ou photographié déshabillé et 24 % pour les caresses non désirées.

22 % des jeunes qui ont un GSM et 29 % des jeunes qui vont sur internet déclarent avoir recu
des messages ou des images dérangeants a caractére sexuel.



Dans ce premier chapitre, nous aborderons les comportements, les attitudes et les representations lies a
la vie sexuelle des jeunes hainuyers. Existe-t-il un moment idéal pour commencer sa vie sexuelle ? Quels
sont les motifs de la premiére relation sexuelle ? Se sentent-ils capables de contrdler leur vie amoureuse ?
Quelles sont les difficultés qu’ils rencontrent en matiére de sexualité ? Comment se positionnent-ils par
rapport aux préjugés ?

l. Début de la sexualité

I.I. Expérience des rapports sexuels dans le groupe des ”16 ans”

Il a été demandé aux jeunes de 16 ans s'ils avaient déja eu des rapports sexuels. Cependant, aucune
définition ne leur a été donnée, ce qui laisse le champ libre a leur propre interprétation du terme "relation
sexuelle”. Il est genéralement accepté qu’un rapport sexuel implique une penétration mais le coit n’est
pas l'unique forme.

Tableau I.1. Evolution de l'expérience des rapports sexuels chez les jeunes de 16 ans
(2003 N = 514 ; 2010 N = 437)

Oui 32,4 36,4 27,9 33,9 30,4 SOk
Non 32,0 48,5 49,4 49,3 39,9 48,9
Ne souhaite pas répondre 10,0 6,3 8,2 7,5 9,1 6,9

Absence de réponse

Source : OSH, Enquétes Jeunes, 2002-2003, 2009-2010

En 2010, 35 % des jeunes de 16 ans déclarent avoir déja eu des rapports sexuels. La proportion
de filles (34 %) est similaire a celle des garcons (36 %).

La principale différence entre 2003 et 2010 est la forte diminution du nombre de non-réponses
a la question, essentiellement chez les garcons (de 26 % a 9 %). Ceci rend délicate l'interpréta-
tion de I'évolution des proportions de garcons qui répondent oui ou non @ la question. Il est a
noter que le groupe des ”16 ans” est subdivisé en deux avec d’un cétg, les jeunes qui déclarent
avoir déja eu des relations sexuelles et de I'autre ceux qui n’ont pas répondu a la question, qui
ne souhaitent pas répondre et ceux ayant répondu "non”.
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Tableau 1.2. Expérience des rapports sexuels chez les jeunes de 16 ans en fonction de la filiere scolaire

(N = 437)
Enseignement de transition 21,6 19,8 20,5
Enseignement de qualification 51,0 48,6 49,8

Source : OSH, Enquéte Jeunes, 2009-2010

v

En 2010, les proportions de jeunes de 16 ans déclarant avoir eu des relations sexuelles varient
significativement entre les filiéres d’enseignement. Les jeunes qui fréquentent I'enseignement
de qualification sont 50 % a déclarer avoir déja eu des rapports sexuels alors que des jeunes
de I'enseignement de transition sont 2| %. Cette différence entre les jeunes fréquentant ces
deux filieres d’enseignement appardit dans d’autres enquétes, dont 'enquéte HBSC réalisée en
FWB en 2010 oreau, 203 ; Herbigniaux, 2006).
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.2. Moment idéal des premiers rapports sexuels

Il a été demandé aux jeunes de I3 et 16 ans quel était selon eux le moment idéal pour avoir les premiers
rapports sexuels. Le jeune pouvait choisir une tranche d’age (14 ans ou moins, 15-16 ans, 17-19 ans, aprés
20 ans), une situation (quand on se sent prét(e), au mariage). Trois modalités de réponses ("il n’y a pas
d’age idéal”, ”je n’y ai pas encore réfléchi”, ”je ne sais pas”) ont été regroupées sous le label "autre” car
elles étaient peu frequemment citees.

Figure I.1. Opinion des jeunes de 13 et 16 ans sur le moment idéal pour avoir un premier rapport sexuel

(N =800)
%
- i
68 B Aumariage
I -
60 — B Quand on se sent prét
e S B >20ans
- B 17/19ans
40 5 0 15/16 ans
14 ans ou -
20 —
9,3 11,1
0 | | |
: : : Les pourcentages inférieurs a 3% sont représentés
Garc;,ons Filles Gargons Filles ‘ Gargons Filles ‘ visuellement, mais les chiffres correspondants
13 ans 16 ans autres 16 ans RS n'apparaissent pas sur la figure.
Source : OSH, Enquéte Jeunes, 2009-2010

4

Les jeunes de I3 ans et ceux de 16 ans qui ne déclarent pas avoir déja eu des relations sexuelles
présentent des réponses assez semblables. Les garcons donnent davantage un dge idéal pour
les premieres relations sexuelles allant de I5 a 19 ans qu’une situation, alors que les filles
mettent en avant aussi bien une situation”quand on se sent prét(e)” ou "le mariage” qu’un Gge
idéal.

Lorsqu’ils expriment un age, les garcons choisissent plus fréquemment un dge idéal (15-16 ans)
pour le premier rapport sexuel inférieur a celui déclaré par les filles (17-19 ans).

Ce profil de réponse se retrouve partiellement chez les jeunes de 16 ans qui ont déja eu des
relations sexuelles : les filles (41 %) répondent le plus souvent "quand le jeune se sent prét”
alors que les garcons citent préférentiellement un Gge : ”15-16 ans” pour 57 % des garcons
contre 33 % des filles. Ceci correspond probablement a I'dge de leur premiére expérience. Le
mariage n’est jamais cité dans ce groupe alors qu’il est choisi par 13 % des filles de 16 ans qui
ne déclarent pas avoir eu des relations sexuelles.
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Figure 1.2. Evolution de l'opinion des filles de 16 ans sur I'Gge idéal des premiers rapports sexuels
(2003 N = 230 ; 2010 N = 207)

%
"1 108
80 —
I Autre
B Aumariage
60 — .
B Quand on se sent prét
B >20ans
w0 - B m o
[ 15/16 ans
14 ans ou -
20 —
| | | ,
2003 2010 2003 2010 Les pourcentages inférieurs & 3% sont représentés
visuellement, mais les chiffres correspondants
Filles - 16 ans autres Filles - 16 ans RS n'apparaissent pas sur la figure.
Source : OSH, Enquétes Jeunes, 2002-2003, 2009-2010

v

Par rapport aux résultats de 2003, les variations observées ne sont significatives que pour
les filles de 16 ans. En effet, celles qui n'ont pas déclaré avoir déja eu des rapports sexuels
déclarent moins fréquemment que I'dge idéal des premiers rapports se situe quand le jeune
se sent prét et citent plus fréquemment la tranche d’dge 15-16 ans et le mariage. Celles qui ont
déclaré avoir déja eu des relations sexuelles déclarent également plus fréquemment que I'dge
idéal est 15-16 ans alors qu’en 2003, I'dge le plus fréquemment cité était 17-19 ans.
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1.3. Motif de la premiére relation sexuelle

Cette question comporte six propositions de réponse. Pour chacune, le jeune a évalué s'il s’agit oui ou
non d’'un motif amenant les jeunes a avoir une premiére relation sexuelle. La question interroge donc
plutét les représentations des jeunes de 13 ans et de 16 ans qui n’ont pas encore eu de relations sexuelles
et les raisons qui ont amené les autres jeunes de 16 ans a avoir une premiere relation sexuelle.

Figure 1.3. Motifs d’'une premiére relation sexuelle pour les jeunes de 13 et 16 ans (N = 782 a 813 selon
les propositions)

Garcons | EEEEEE— 51,4

Filles

e 39, 1
Gargons | 44,8 B Amour

B Attirance, désir physique

. 3 riosité
Filles |I 40,1 [ Cu. osite
45,1 Faire comme les autres

I — 91,3 8 Avoir été obligé(e)

16 ans autres

Gargons

13 ans

Filles

Source : OSH, Enquéte Jeunes, 2009-2010

D’une maniére générale, en 2010, plus de 90 % des jeunes déclarent que 'amour est un motif
qui incite le jeune a avoir une premiere relation sexuelle. Les filles citent davantage 'amour
que les garcons. Vient ensuite I'attirance physique, citée par plus de 85 % de ces jeunes. Les
garcons de 16 ans ayant déja eu des rapports ou non voient plus frequemment I'attirance phy-
siqgue comme motivation a avoir une premiére relation sexuelle que 'amour.

Les garcons placent en troisiéme position la curiosité et en quatriéme le fait d’avoir été obli-
gés. A l'inverse, les filles parlent d’abord de se sentir obligées avant la curiosité comme raison
pour avoir une premiére expérience sexuelle.

Le motif de "faire comme les autres” est davantage cité par les filles que par les garcons et par
les jeunes de 16 ans qui ne déclarent pas avoir déja eu des relations sexuelles.

Litem "avoir été obligé” ne fait pas la différence entre un acte criminel (viol, inceste, agres-
sion) et une pression sociale ou dffective par un autre jeune qui aménerait le jeune a accepter
une relation sexuelle contre son souhait. Une fille sur 5 déclare que le fait d’étre obligé est un
facteur pouvant amener un jeune a avoir une premiere relation sexuelle, contre moins d’un
garcon sur 0.

Sur les 23 jeunes qui disent qu’il peut y avoir une autre raison, 12 précisent : 'envie (4), l'ivresse
(2), 'argent (2), se rendre intéressant (2), les sentiments (1), le mariage ().
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Les chiffres varient peu entre 2003 et 2010, 'amour reste le motif le plus souvent évoqué pour-une
premiere relation sexuelle chez tous les jeunes. En 2010, les garcons de I3 ans citent davantage I'amour,
lattirance physique et le fait d’avoir été obligé comme raison d’'une premiére relation sexuelle qu’en 2003.
Les filles de 16 ans qui ne déeclarent pas avoir eu des relations sexuelles mentionnent davantage le fait d'y
étre obligées en 2010 qu’en 2003.

2. Représentations, comportements et attitudes

Lidentité sexuelle se construit a adolescence mais s’accompaghe souvent de questions et parfois
d’angoisses par rapport a ces nouvelles experiences. Le jeune se cherche, experimente, pose des
questions, s'informe, découvre ce qu’il aime ou pas, teste ses limites et prend des risques.

2. 1. Difficultés rencontrées par les jeunes par rapport a la sexualité

Figure 1.4. Avis des jeunes de 13 et 16 ans sur leurs difficultés par rapport a la sexualité (N = 768 a 789
selon les propositions)
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En 2010, les jeunes de I3 et 16 ans ont été interrogés sur les difficultés qu’ils pouvaient rencon-
trer par rapport a la sexualité. Parmi les réponses proposées, plus de 7 filles sur 10 et 6 garcons
sur 10 citent ”la peur du sida ou d’autres maladies” et/ou "le manque de confiance en soi”.
Viennent ensuite, les motifs liés @ un manque de communication et d’information. Au total,
88 % des filles et 75 % des garcons citent au moins un motif lié a la communication (manque
d’informations données, sujet tabou, peu de cours d’éducation sexuelle, manque de commu-
nication avec les adultes). Le fait que la sexualité reste un sujet tabou est ressenti comme une
difficulté pour un tiers des jeunes.

Les réponses ne different pas entre les groupes d’dge. Par contre, les filles de tous dges choi-
sissent davantage que les garcons la peur du sida et des autres maladies, le manque de
confiance et le manque de communication.

On constate, également, un effet de la filiére scolaire sur le manque ressenti de cours d’éducation sexuelle.
Ainsi, les jeunes fréquentant 'enseignement de transition (42 %) sont plus nombreux a déclarer qu’il s’agit
d’une difficulté par rapport a leur sexualité que les jeunes qui fréquentent I'enseignement de qualification
(34 %).



Cette question a été reformulée entre 'enquéte de 2003 et celle de 2010, ce qui ne permet pas la
comparaison des résultats.

2.2. Amour et sexualité

En 2010, 84 % des jeunes de 16 ans qu'ils aient eu ou non des relations sexuelles sont d’accord (plutét ou
tout a fait) avec l'affirmation ”"c’est important d’aimer quand on a une relation sexuelle”, les filles (94 %)
davantage que les garcons (76 %).

Lopinion des jeunes par rapport a cette question n’a pas évolué de facon significative depuis 'enquéte
de 2003.

Si la majorite des jeunes de 16 ans pensent qu’il est important d’aimer quand on a une relation sexuelle et
que cet amour peut motiver I'acte sexuel, ils sont conscients que ce n’est pas 'unique motif et donnent
d’autres raisons comme mentionné dans le point précédent.

Figure 1.5. Opinion des jeunes de 16 ans par rapport a l'affirmation *faire 'amour est une preuve d’amour’
(N =398)
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En 2010, 53 % des jeunes de 16 ans sont aussi d’accord (plutét ou tout a fait) avec Iaffirmation
"faire Pamour est une preuve d’‘amour”, 37 % ne sont pas d’accord et 10 % ne se positionnent
pas. Les garcons sont a la fois plus souvent d’accord mais également plus indécis que les filles.
Les jeunes qui ont déja eu des relations sexuelles sont davantage d’accord avec cette dffirma-
tion que les autres (62 % contre 47 %).

Entre 2003 et 2010, les proportions de filles de 16 ans étant d’accord avec I'affirmation "faire 'amour est
une preuve d’'amour” ont significativement diminué (passant de 64 % a 49 %) ainsi que chez les garcons
qui n’ont pas déclaré avoir déja eu des relations sexuelles (passant de 71 % a 63 %).
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2.3. Amusement et craintes
Il a été demandé aux jeunes de 16 ans de donner leur avis sur le fait que s’amuser dans une relation
sexuelle était essentiel et sur le risque qu'’ils prenaient en parlant de leurs craintes a leur partenaire.

Figure 1.6. Opinion des jeunes de 16 ans par rapport a l'affirmation "dans les rapports sexuels, I'essentiel
est de s‘amuser” (N = 392)
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En 2010, 45 % des jeunes de 16 ans sont d’accord avec I'dffirmation "dans les rapports sexuels,
I'essentiel est de s’amuser”, les garcons davantage que les filles.
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Figure 1.7 Evolution de la proportion de jeunes de 16 ans d’accord avec l'affirmation "dans les rapports
sexuels, l'essentiel est de s‘amuser” (2003 N = 393 ; 2010 N = 392)
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La proportion de jeunes d’accord avec I'dffirmation “dans les rapports sexuels, 'essentiel est
de s’amuser” a significativement augmenté entre 2003 et 2010 passant de 39 % a 45 %. Cette
évolution concerne, d’une part, tous les garcons et, d’autre part, les filles déclarant des rela-
tions sexuelles.

Figure 1.8. Opinion des jeunes de 16 ans par rapport a l'affirmation “si je parle de mes craintes
a mon ami(e), ca va tout gdcher” (N = 397)
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Plus de 70 % des jeunes de 16 ans ne sont pas d’accord (plutét ou tout a fait) avec I'affirma-
tion ”si je parle de mes craintes a mon ami(e), ¢a va tout gacher”, les filles davantage que les
garcons. Ces proportions de jeunes n’ont pas évolué de facon significative entre 2003 et 2010.
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2.4. Préjugés sur la sexualité

On a demandé aux jeunes de 16 ans de donner leur avis sur le fait que les homosexuels étaient des
personnes comme les autres et que les filles qui utilisent un moyen de contraception étaient des filles
faciles.

Le libellé de la question reprenait le terme "homosexuels” au sens large (homme et femme). Cependant,
rien ne permet de dire si les jeunes 'ont compris dans ce sens. Certains ont pu se positionner uniquement
par rapport a 'lhomosexualité masculine.

Figure 1.9. Opinion des jeunes de 16 ans par rapport a l'affirmation "les homosexuels doivent étre
respectés comme les autres” (N = 398)
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Plus de 70 % des jeunes sont d’accord avec I'affirmation "les homosexuels doivent étre res-
pectés comme les autres”. Les filles sont davantage en accord avec cette dffirmation que les
garcons. Elles semblent donc plus tolérantes que les garcons. Le fait d’avoir eu ou non des rela-
tions sexuelles n’influence pas 'accord avec cette dffirmation. Ces données sont comparables
avec celles de 2003.

La filiere d’enseignement semble étre un facteur influencant I'accord avec cette affirmation chez les
garcons. On observe une forte différence entre les proportions de garcons se déclarant d’accord de
respecter les homosexuels entre la filiere de transition (73 %) et celle de qualification (48 %).
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Figure 1.10. Opinion des jeunes de 16 ans par rapport a l'affirmation "une fille qui prend la pilule ou
qui a des préservatifs est une fille facile” (N = 399)
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En 2010, 71 % des jeunes de 16 ans ne sont pas d’accord avec I'affirmation "une fille qui prend
la pilule ou qui a des préservatifs est une fille facile”. Les filles expriment davantage leur désac-
cord que les garcons. Par contre, 24 9% des garcons de |6 ans pensent que ce sont des filles
faciles. Cependant, c’est nettement moins qu’en 2003 ou ils étaient 38 % a le penser. D’une
maniére générale, entre 2003 et 2010, les jeunes sont moins d’accord avec cette affirmation
(passant de 23 % a 16 %) et principalement, les jeunes qui ne déclarent pas avoir déja eu des
relations sexuelles (passant de 23 % a 15 %).

La filiere scolaire semble également étre un facteur influencant 'acceptation de cette affirmation.
Ainsi, les jeunes fréquentant I'enseignement de qualification sont plus fréquemment d’accord avec
cette affirmation (21 %) que les jeunes de I'enseignement de transition (1l %). Ce sont les garcons qui
fréquentent I'enseignement de qualification et qui ne déclarent pas avoir déja eu des relations sexuelles
qui pensent davantage qu’une fille qui prend la pilule ou qui a des préservatifs est une fille facile (33 %
contre 12 % dans I'enseignement de transition).
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2.5. Perception de contréle et choix des comportements

Les jeunes de 16 ans se sont évalues par rapport a leur capacite a adopter certains comportements.

Figure I.1l. Jugement personnel des jeunes de 16 ans par rapport a leur capacité d’adopter
les comportements décrits (N = 395 a 399 selon les propositions)
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En 2010, environ 9 jeunes de 16 ans sur 10 se sentent capables de choisir leur partenaire et
le moment pour avoir une relation sexuelle et également, d’attendre de se sentir préts pour
avoir des relations sexuelles, les filles davantage que les garcons. Huit jeunes sur 10 se dé-
clarent capables de sortir avec une fille/un garcon sans se sentir obligés d’avoir une relation
sexuelle avec elle/lui et 8 sur 10 également, de refuser une pratique sexuelle avec laquelle ils
ne seraient pas a l'aise.

Par contre, les jeunes se disent moins fréquemment capables de prendre l'initiative d’une rela-
tion sexuelle (environ 7 jeunes sur 10) et d’exprimer comment la/le partenaire peut leur faire
plaisir sexuellement, les filles (47 %) encore plus difficilement que les garcons (62 %). Les jeunes
de 16 ans qui déclarent avoir déja eu des relations sexuelles se percoivent davantage capables
de prendre linitiative d’une relation sexuelle (86 % contre 64 %) et d’exprimer comment leur
faire plaisir sexuellement que les autres (73 % contre 45 %).



La filiere scolaire semble étre un facteur influencant certains comportements, ainsi les jeunes de 16 ans
fréquentant I'enseignement de qualification se déclarent moins fréquemment capables que ceux de
enseignement de transition, de choisir leur partenaire et le moment pour avoir une relation sexuelle
(83 % contre 92 %), de se procurer un moyen de contraception s'ils en avaient besoin (72 % contre
85 %) et de refuser une pratique sexuelle avec laquelle ils ne seraient pas a l'aise (76 % contre 86 %). Ces
différences entre les deux filieres se marquent principalement chez les garcons.

Par rapport au comportement lié a la contraception et a la protection contre les IST, environ 8 jeunes de
16 ans sur 10 se sentent capables de se procurer un moyen de contraception s’ils en avaient besoin, les
filles (85 %) davantage que les garcons (73 %), les jeunes qui ont déja eu des relations sexuelles (82 %)
davantage que les autres (76 %) et principalement, les filles qui ont déja eu des relations sexuelles (95 %).
D’autre part, presque 9 sur 10 se sentent capables de convaincre leur partenaire d’utiliser un préservatif,
les filles (91 %) également plus que les garcons (85 %). Par contre, 7 jeunes sur 10 se sentent capables de
demander a leur partenaire de faire un test de dépistage et presque autant se sentent capables de passer
un test de dépistage pour une IST.

De maniére générale, ces résultats sont comparables a ceux qui avaient eté observés en 2003.

Les réponses (de "tout a fait capable” a ”tout a fait incapable”) données a ces dix questions ont permis de
calculer un score représentant la perception que les jeunes ont du contréle par rapport a leur sexualité.
Deux sous-scores ont également été construits, 'un portant sur la perception de contréle quant au choix
d’étre actif sexuellement et autre quant a Pinitiative de la relation sexuelle (Cf. Annexe).

Ce score s’inspire de la théorie du comportement planifi€ «yzen 18 ; fisnoein, 157 quUi met en avant que le
comportement humain est influencé par trois facteurs : I'attitude, les normes sociales et le sentiment
d’auto-efficacité. Les croyances d’efficacité prédisent a la fois les intentions et les comportements. Cette
théorie a éte largement testée dans des e€tudes sur les pratiques de sante e vries, 1988 Lavoie, 199 € dans d’autres
enquétes sur la sexualité des jeunes cemet, 2002; otis, 1990
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Figure I.12. Score de perception du contrble de la situation relative ¢ la sexualité (N = 335), de l'activité
sexuelle (N = 383) et de linitiative d’une relation sexuelle (N = 357) des jeunes de 16 ans
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En 2010, 6 jeunes de 16 ans sur 10 se sentent capables de contréler les situations relatives a
leur sexualité. On n’observe pas de différence entre les filles et les garcons mais bien une dif-
férence entre les jeunes qui déclarent avoir déja eu des relations sexuelles et les autres. Ainsi,
les jeunes qui ont déja eu des relations sexuelles se percoivent davantage capables de gérer
leur relation que les autres (70 % contre 54 %).

Sept jeunes de 16 ans sur 10 se percoivent fortement capables de choisir d’étre sexuellement
actifs, les filles davantage que les garcons.

lls sont aussi 5 jeunes sur 10 a se percevoir capables de prendre [linitiative de la relation
sexuelle, les jeunes qui déclarent avoir déja eu des relations sexuelles davantage que les
autres, aussi bien les filles (60 % contre 30 %) que les garcons (59 % contre 43 %).

Les données de 2010 sont comparables avec celles obtenues en 2003.
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2.6. Effet du tabac et de Palcool

En 2010, 58 % des jeunes de 16 ans sont informes que le tabac nuit a I'érection et a la qualitée des
spermatozoides. Les proportions sont semblables chez les filles (57 %) et les garcons (58 %). Les jeunes
qui ont déja eu des relations sexuelles sont mieux informés sur le sujet puisqu’ils sont 68 % a répondre
correctement a la question contre 52 % pour les autres. D’'une maniére genérale, les proportions de
jeunes, garcons et filles, ayant déja eu ou non des relations sexuelles, qui répondent correctement a la
question sont nettement plus élevées qu’en 2003 ou seuls 32 % des jeunes de 16 ans avaient répondu
correctement a la question.

Tableau 1.3. Connaissance par les jeunes de 16 ans des effets du tabac sur I'érection et la qualité du sperme
en fonction du statut tabagique (N = 399)

Non-fumeurs 49,5
Anciens fumeurs 58,6
Fumeurs 78,7

Source : OSH, Enquéte Jeunes, 2009-2010
v
Les proportions de jeunes informés des effets du tabac sur I'érection et la qualité des sperma-
tozoides varient en fonction de leur statut tabagique. En effet, 79 % des fumeurs, 59 % des an-
ciens fumeurs et 50 % des jeunes qui déclarent ne jamais avoir fumé répondent correctement
d la question.

En 2010, 33 % des jeunes de 16 ans sont informés que l'alcool nuit a I'érection et a la qualité des
spermatozoides. Les filles (39 %) sont mieux informées que les garcons (28 %) et les jeunes qui ont déja
eu des relations sexuelles sont également mieux informés (40 %) que les autres (29 %). Ces pourcentages
montrent une légere augmentation entre 2003 et 2010 (passant de 28 % a 33 %) principalement chez les
jeunes qui ne déclarent pas avoir déja eu des relations sexuelles (de 22 % a 29 %) et indépendamment
de leur consommation déclarée d’alcool.
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3. Relation non désirée et abus

3.1. Attitude par rapport a une relation sexuelle non désirée

Tableau 1.4. Proportion de jeunes de 16 ans qui accepteraient une relation sexuelle sans en avoir réellement

envie (N = 396)

o 16 ans 16 ans 16 ans 16 ans 16 ans 16 ans
¢ autres RS autres RS autres RS
Oui 23,3 47,3 3,8 8,0 14 1 30,5
Je ne sais pas 12,9 9,5 3,1 0,0 8,5 53
Non 63,8 43,2 93,1 92,0 77,4 64,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Source : OSH, Enquéte Jeunes, 2009-2010

En 2010, 20 % des jeunes de 16 ans déclarent qu’ils accepteraient une relation sexuelle sans en
avoir réellement envie, davantage les garcons que les filles. Les garcons qui ont déja eu des
relations sexuelles déclarent davantage qu’ils accepteraient une relation sexuelle sans en avoir
réellement envie.

Il est intéressant de noter les distorsions qui peuvent apparaitre entre les réponses des jeunes aux
différentes questions de cette enquéte. Alors que seuls 5 % des filles déclarent qu’elles accepteraient
une relation sexuelle sans en avoir réellement envie, elles sont 19 % a déclarer qu’une raison pour une
premiére relation sexuelle est le fait d’y étre obligé. Cela peut mettre en lumiére la pression que ressentent
les jeunes filles en matiere de sexualite.

La proportion de jeunes filles qui accepteraient une relation sexuelle sans en avoir envie a baissé
significativement depuis 2003 (dell % en 2003 a 5 % en 2010), principalement pour les filles qui déclarent
avoir déja eu des relations sexuelles (de 20 % en 2003 a 8 % en 2010) mais est restée comparable pour
les garcons (31 % en 2003 et 33 % en 2010).

Quelles sont les raisons invoquées pour accepter une relation sexuelle sans en avoir réellement envie ?

Parmi les 71 garcons qui déclarent qu’ils accepteraient une relation sexuelle sans en avoir réellement
envie, 46 d’entre eux estiment qu’ils ont I'age de le faire, 38 le feraient pour essayer, 14 pour éviter d’étre
abandonné, 13 pour éviter d’étre critiqué, 9 pour faire comme les autres et 13 ont donné une autre raison
(8 ”pourquoi pas” et 4 "pour le partenaire”).

Les 10 filles qui déclarent qu’elles accepteraient une relation sexuelle sans en avoir réellement envie ont
donné comme motif : pour éviter d’étre abandonnée (4), parce qu’elles estiment avoir 'dge de le faire
(4), pour essayer (3), pour faire plaisir ().



3.2. Représentation de P’abus sexuel

Les jeunes de 13 et 16 ans ont été interrogés sur ce qu'’ils consideraient comme "abus sexuel”. lls devaient
se prononcer par rapport a chaque acte. On ne demandait pas au jeune s'il avait déja subi ces actes mais
plutét s’ils les considéraient comme des abus. La question portait donc sur leurs représentations. On ne
précisait pas si 'acte était le fait d’un autre jeune ou d’un adulte.

Figure 1.13. Représentations des jeunes de 13 et 16 ans selon qu'ils considérent les différents actes comme
des abus sexuels (N = 811 & 820 selon les propositions)
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La figure I.13. présente les proportions de jeunes qui considerent les différents actes comme
étant des abus sexuels. Filles et garcons considerent comme abus sexuel principalement le fait
d’étre obligé(e) a un acte sexuel non désiré, d’étre filmé(e) ou photographié(e) sans en avoir
envie et d’étre caressé(e) sans le désirer.

A contrario, parmi les jeunes hainuyers de 13 et 16 ans,
10 % ne considerent pas qu’étre obligé(e) a un acte sexuel soit un abus sexuel ;

I3 % ne considérent pas qu’étre filmé(e) ou photographié(e) déshabillé(e) sans le désirer
soit un abus sexuel ;

24 % ne considérent pas que subir des caresses non désirées soit un abus sexuel ;

63 % ne considérent pas que le fait que le partenaire refuse d’utiliser un préservatif soit un
abus sexuel ;

72 % ne considerent pas que d’étre obligé(e) d’embrasser quelqu’un sur la bouche soit un
abus sexuel.

D’une maniére générale, les filles considerent plus fréquemment que les garcons les com-
portements cités comme des abus a I'exception d’étre obligé d’embrasser et le refus du pré-
servatif. Les opinions des 13 et 16 ans ne divergent pas, a I'exception des jeunes de 16 ans qui
considerent plus fréquemment le refus du préservatif comme un abus que ceux de I3 ans
(39 % contre 34 %) et des jeunes de 16 ans qui ont déja eu des relations sexuelles (84 %) qui
considérent davantage que subir des caresses est un abus par rapport aux 13 ans (73 %) et
aux autres jeunes.de 16 ans (72 %).
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Tableau 1.5. Evolution des proportions de jeunes de 13 et 16 ans qui considérent que d’étre filmé ou
photographié déshabillé sans I'avoir désiré soit un abus sexuel (2003 N = 502 ; 2010 N = 427)

Gargons 73,9 80,5
Filles 86,4 91,4
Source : OSH, Enquétes Jeunes, 2002-2003 ; 2009-2010
v

Par rapport aux résultats obtenus en 2003, on constate une augmentation significative du
nombre de jeunes, filles (86 % a 91 %) et garcons (74 % a 80 %), qui considérent comme abus
sexuel le fait d’étre filmé(e) ou photographié(e) sans I'avoir désiré. Cette augmentation est de
10 points chez les plus jeunes (76 % a 86 %). Pour les autres propositions, il n’y a pas d’évolution
marquée entre 2003 et 2010.

Lanalyse montre aussi que les jeunes qui fréquentent I'enseignement de transition considérent plus
fréquemment (32 %) que les jeunes qui fréquentent Penseignement de qualification (19 %) qu’étre
obligé(e) d’'embrasser sur la bouche soit un abus sexuel. Cette différence se retrouve principalement
chez les jeunes de 16 ans aussi bien chez les filles (33 % contre 19 %) que chez les garcons (41 % contre
18 %).
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3.3. SMS dérangeants a caractere sexuel

En 2010, le pourcentage de jeunes qui possédent un GSM personnel varie en fonction de I'dge : 73 % a
II'ans, 93 % a 13 ans et 98 % a 16 ans.

Figure I.14. Evolution de la réception de SMS dérangeants a caractere sexuel parmi les jeunes de 11, 13 et
16 ans qui ont un GSM personnel (2003 N = 841 ; 2010 N = 1 136)
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En 2003, la question n’avait pas été posée aux jeunes de Il ans.

En 2010, parmi les jeunes qui ont un GSM personnel, 22 9% déclarent avoir déja recu des SMS
dérangeants a caractére sexuel. Les proportions augmentent significativement avec l'dge.
Parmi les jeunes de 16 ans, ceux qui ont déja eu des relations sexuelles déclarent davantage
recevoir des SMS dérangeants a caractére sexuel que les autres aussi bien chez les filles (38 %
RS contre 2| % ) que chez les garcons (35 % RS contre 20 % ).

D’une maniére générale, le nombre de garcons déclarant recevoir des SMS dérangeants a
caractere sexuel est en diminution entre 2003 et 2010 (passant de 31 % a 24 %).

Cependant, on peut se demander si cette évolution correspond vraiment a une diminution du
nombre de SMS & caractére sexuel recus ou s’il s’agit d’'une banalisation de la part des garcons
par rapport a ce type de SMS. Il est a noter que, de plus en plus, les jeunes utilisent de nouvelles
facons de se rencontrer et que les codes de séduction et de communication sont en évolution.
Il s’agit d’'une nouvelle facon de provoquer une relation intime. Ces messages ont alors perdu
leur caractere dérangeant qachance, 2012,

Dans la majorité des cas, les SMS dérangeants a caractere sexuel proviennent d’autres jeunes. Lorigine
en est parfois inconnue. Quelques jeunes signalent cependant en avoir recu de la part d’adultes qu'ils
connaissaient.
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3.4. Abus via internet

En 2010, 93 % des jeunes interrogés déclarent aller sur internet.

Figure 1.15. Images ou textes dérangeants a caractére sexuel sur internet parmi les jeunes de 11, 13 et
16 ans qui vont sur internet (N = 1 190)
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Source : OSH, Enquéte Jeunes, 2009-2010

Parmi les jeunes qui vont sur internet, 29 % déclarent avoir déja recu des images ou des textes
dérangeants a caractére sexuel. Cette proportion varie en fonction de I'dge, probablement
parce que les jeunes ne fréquentent pas les mémes sites a Il ans qu’a 16 ans. Ainsi, 14 % des
jeunes de Il ans qui se connectent a internet ont déja recu de telles images ou de tels textes
contre 33 % des jeunes de 13 ans et 40 9% pour les jeunes de 16 ans. A tout age, les garcons
sont plus concernés que les filles.

Ce sont les messages électroniques (messagerie instantanée et e-mails personnels) qui sont le plus souvent
incriminés dans la réception de ces textes et images suivis par les publicités et les pop up. Viennent
ensuite les spam et les réseaux sociaux. Il n’est pas sdr que tous les jeunes fassent une distinction claire
entre les spam et les e-mails personnels surtout dans le groupe des |l ans.



4. Image corporelle et sexualité

Dans une société ou 'image du corps est largement valorisée, la minceur chez les femmes et la musculature
chez les hommes, I'adolescence peut se révéler étre une période de grande vulnérabilité en lien avec
les modifications physiologiques vécues. Le corps se transforme et ne devient pas toujours un objet de
satisfaction.

De nombreux auteurs mettent en evidence I'existence d’une relation entre la satisfaction de l'image
corporelle et le processus d’estime de SOi (frost, 2004 ; furnham, 2002 seidan, 2000. C& lien semble plus fort chez les jeunes
filles que chez les garcons suite aux pressions sociétales caxon, 2000

Cependant, le lien entre niveau d’estime de soi et comportements sexuels est difficile a cerner et est
peu concluant oeodson, 2000. Dans certaines études, un fort sentiment d’estime de soi est li€ a une initiation
sexuelle plus tardive wongmore, 2004 alors que dans d’autres un niveau €leve d’estime de soi a 18 ans est corrélé
avec une premiere relation sexuelle précoce (a 14 ans ou avant) @ickoum, 2009).

Nous avons cependant mis en lumiére certains liens entre linsatisfaction par rapport au corps et des
attitudes face a la sexualité.

4.1. Expérience sexuelle et motif de la premiére relation sexuelle
La proportion de jeunes qui déclarent avoir déja eu des rapports sexuels ne varie pas en fonction du fait
que le jeune, fille ou garcon, soit satisfait de son corps ou non.

La pression sociale semble étre davantage un motif pour une premiére relation sexuelle, parmi les jeunes
qui ne sont pas satisfaits de leur corps.

Tableau 1.6. Opinion des jeunes de 13 et 16 ans sur les raisons qui les améneraient a avoir une premiere
relation sexuelle en fonction de la satisfaction éprouvée par le jeune a I'égard de son corps

(N = 749)
Avoir été obligé(e) 11,0 19,3
Faire comme les autres 32,6 442

Source : OSH, Enquéte Jeunes, 2009-2010
v
D’une maniere générale, le fait d’avoir été obligé(e) et le sentiment de devoir faire comme les
autres sont plus largement évoqués comme motifs d’un premier rapport sexuel chez les jeunes
non satisfaits de leur corps que chez ceux satisfaits de leur corps.

De maniére plus spécifique, I'obligation de passer a I'acte est plus fortement évoquée par les
jeunes filles de 13 ans qui ne sont pas satisfaites de leur corps que chez celles qui le sont (30 %
contre 12 %) et chez les filles de 16 ans ayant eu des rapports sexuels (22 % parmi celles qui ne
sont pas satisfaites de leur corps contre 6 % parmi les autres).
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4.2. Relation non désirée et abus sexuel

Les jeunes non satisfaits de leur corps ne sont pas plus enclins que les autres a accepter une relation
sexuelle sans en avoir réellement envie, alors qu'ils citent plus frequemment P'obligation comme motif
d’une premiére relation sexuelle.

Tableau 1.7 Proportions de jeunes qui considérent les actes non désirés comme des abus sexuels
en fonction du fait qu'ils soient satisfaits de leur corps ou non (N = 406 & 410 selon
les propositions)

% Satisfait Pas satisfait Satisfaite Pas satisfaite
Caresses non désirées 72,7 57,7 77,9 93,7 *
Acte sexuel obligé 90,1 76,9* 91,3 98,2 *
Film ou photo déshabillé(e) non 85.9 69.2* 875 936
désiré ’ ’ ’ ’
Refus du préservatif par le 426 21 9 385 429

partenaire

* Différence significative au seuil de 5 %

Source : OSH, Enquéte Jeunes, 2009-2010
v
Chez les jeunes de 16 ans, 'analyse met également en lumiere des liens entre le fait de consi-
dérer comme abus sexuel un acte particulier non désiré et la satisfaction que le jeune éprouve
par rapport a son corps.

Ainsi, les filles de 16 ans qui ne sont pas satisfaites de leur corps considérent plus fréquemment
que celles qui sont satisfaites que subir des caresses non désirées ou étre obligé(e) a un acte
sexuel soient des abus sexuels.

Par contre, chez les garcons de 16 ans, les tendances s’inversent : ceux qui ne sont pas satisfaits
de leurs corps caractérisent moins fréquemment d’abus sexuel des actes non désirés que ceux
qui sont satisfaits.






Chapitre

Contraception

Faits marquants '

En 2009-2010, on dénombrait en Hainaut environ 190 naissances et 208 interruptions volontaires
de grossesse (IVG) par an chez des femmes de 13 a |7 ans.

Un age supérieur a 20 ans est le plus souvent cité comme moment idéal pour avoir des enfants
surtout par les filles (50 %). Le fait d’étre prét est un peu plus souvent évoqué par les garcons
(32 %) que les filles (25 %). Le mariage est cité par 17 % des jeunes.

75 % des filles et 87 % des garcons pensent qu’il n’est pas souhaitable pour une fille d’étre
enceinte avant I'age de 18 ans ou plus. Cependant, 3 % des filles de 16 ans pensent qu’avoir un
enfant a Padolescence permet de se sentir important.

Parmi les jeunes de 16 ans ayant déja eu des relations sexuelles, 92 % des filles et 86 % des
garcons déclarent utiliser un préservatif et 77 % des filles disent prendre la pilule.

En 2010, 88 % des jeunes de 16 ans sont d’accord sur le fait que tous les adolescents devraient
connaitre les méthodes de contraception et comment se protéger des IST.

D’une maniéere générale, I'information sur I'efficacité des moyens de contraception est meilleure
chez les filles que chez les garcons et augmente avec I'age.

Les jeunes de 16 ans ayant eu des relations sexuelles sont en général mieux informés que les
autres. Il persiste des lacunes dans la connaissance de l'efficacité des moyens contraceptifs
chez un grand pourcentage de jeunes (de 17 % a 50 % selon le moyen considéré chez les
jeunes de 16 ans ayant déja eu des relations sexuelles).

97 % des filles de 16 ans qui ont déja eu des relations sexuelles considérent la pilule du
lendemain comme un moyen de contraception d’urgence et connaissent le délai pour la
prendre. Cependant, I5 % des jeunes de I3 ans et 7 % des jeunes de 16 ans la considéerent
comme un moyen de contraception régulier.

D’'une maniere globale, 61 % des jeunes savent que la pilule du lendemain se prend dans les
72 heures aprés un rapport non protége, les filles davantage que les garcons et les plus agés
davantage que les plus jeunes. Cependant, la majorite des jeunes déclarent que la prise doit se
faire dans un délai de 24 heures.

Les filles (56 %) sont mieux informées que les garcons (37 %) qu’une IVG se pratique a la
demande de l'adolescente. Néanmoins, un quart des jeunes de 16 ans interrogés pensent
gu’une IVG se pratique uniquement a la demande des parents de I'adolescente.



Il existe de nombreux moyens contraceptifs : le préservatif, la pilule contraceptive, la pilule du lendemain,
le stérilet, 'anneau vaginal, la piqlre contraceptive et 'implant.

La pilule contraceptive se compose d’une combinaison d’hormones (cestrogene et progestatif) qui
agissent principalement en bloquant I'ovulation. Il s’agit d’'un moyen de contraception sdr pour autant
gu’elle soit prise correctement quotidiennement a la méme heure, particulierement les pilules récentes
faiblement dosées en cestrogéne.

Depuis mai 2004, il existe une intervention supplémentaire de l'Institut national d’assurance maladie-
invalidité (INAMI) pour les jeunes femmes jusqu’a I'age de 20 ans inclus. Celle-ci donne droit a un
remboursement supplémentaire de 3 € par mois pour la pilule, le patch, 'anneau vaginal, 'implant et le
stérilet. Ce qui rend certaines pilules totalement gratuites (pilule de 2¢ génération et pilule générique de
3¢ génération) ainsi que le stérilet en cuivre. Dans le cadre de consultation gynécologique, les centres de
planning familial peuvent également fournir gratuitement la pilule.

Le préservatif n’est pas remboursé mais peut étre obtenu gratuitement dans les centres de planning
familial et chez Infor Jeunes.

La pilule du lendemain se prend en une seule prise et inhibe ou retarde ovulation et peut éviter ainsi une
fécondation. Il s’agit d’'une contraception d’urgence, ce n’est pas une contraception réguliere mais une
solution en cas d’oubli de pilule, de rupture du préservatif lors du rapport ou encore d’'un rapport sexuel
non protégé. Son usage doit rester exceptionnel organisation mondiale de fa sante (OM5), 202).

La pilule du lendemain de premiére génération au levonorgestrel (Norlévo®, Postinor®) est disponible
depuis 1999 et se prend au plus tard 72 heures aprées un rapport sexuel non protégé. Son efficacité est
maximale dans les 24 premiéres heures (95 %) puis diminue progressivement ensuite pour atteindre
60 % a 48 heures. Aprés 72 heures, son efficacité n’est pas significative «ureiaud, 2002. Elle est disponible en
vente libre sans ordonnance dans les pharmacies et gratuitement sur ordonnance pour les moins de
2| ans, elle peut également s’obtenir gratuitement dans les centres de planning familial.

Il existe maintenant une nouvelle pilule a Pulipristal (Ella one®). Dans ce cas, elle s'utilise dans les cinq
jours qui suivent un rapport sexuel non protégé avec une efficacité constante de 97 %. Elle est disponible
uniquement en pharmacie sur ordonnance et sans remboursement. Il est a noter qu’elle n’était pas
encore disponible lors de notre enquéte.

Depuis le 3 avril 1990, une loi belge permet aussi I'acces a I''VG pour toutes les femmes, quels que soient
leur age, leur état civil ou leur origine, dans de bonnes conditions médicales et sanitaires, avec un soutien
psychologique. La loi fixe le délai maximum de l'intervention a douze semaines de grossesse lorsque la
femme se trouve en situation de détresse sociale, psychologique ou économique. Au-dela de ce délai,
seules des raisons médicales liées a la santé de la mére ou de I'enfant peuvent étre invoquées pour
pratiquer une interruption thérapeutique de grossesse.

Pour les adolescentes mineures d’age mais capables de discernement, le consentement des parents
n'est pas nécessaire pour obtenir une IVG et le médecin reste tenu au secret professionnel. Depuis
2003, le colt d’'un avortement est pris en charge quasi en totalité par I'assurance maladie dans le cadre
d’'une convention entre 'INAMI et les centres de planning familial pratiquant 'avortement. Une totale
discrétion est garantie a la patiente adolescente, en effet aucun remboursement ne sera mentionné dans
le récapitulatif demandé par le titulaire Groupe daction des centres extra hospitaliers pratiquant ravortement, 2014).
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l. Données statistiques

I.I. Naissances chez les meéres de 13-17 ans

Tableau 2.1. Nombre moyen par an de naissances chez des meres adolescentes,
Belgique - Wallonie - Hainaut (2002-2003 et 2009-2010)

Période 2002-2003 Période 2009-2010
Belgique 765 769
Wallonie 385 378
Hainaut 191 186

Source : SPF Economie, 2002-2003, 2009-2010

v
En Hainaut, on enregistre chaque année environ 190 naissances vivantes chez des meres ado-
lescentes. Ce nombre est similaire pour les deux périodes considérées.

Tableau 2.2. Naissances chez les 13-17 ans pour 1 000 naissances et taux de natalité
pour 1 000 adolescentes (13-17 ans) par an, Belgique - Wallonie - Hainaut (2002-2003 et
2009-2010)

Période 2002-2003 Période 2009-2010 Période 2002-2003 Période 2009-2010

Belgique 6,7 6,0 1,8 1,8
Wallonie 10,3 9,4 2,6 2,3
Hainaut 13,4 12,2 3,4 8.5

Source : SPF Economie, 2002-2003, 2009-2010

En Hainaut, en 2009-2010, il y a eu 12 naissances vivantes chez des adolescentes de moins
de I8 ans pour | 000 naissances soit 3,5 naissances par an pour | 000 adolescentes de I3 a
I7 ans par an. Ces chiffres sont plus élevés que ceux de la Wallonie et de la Belgique. Par rap-
port a 2002-2003, les proportions de naissances chez des adolescentes pour | 000 naissances
diminuent dans les trois territoires tandis les taux de natalité pour | 000 adolescentes par
an restent a peu prés stables. Ceci indique plutét une augmentation de la fécondité dans les
autres tranches d’dge qu’une diminution de la fécondité chez les adolescentes.



I.2. Interruptions volontaires de grossesse

Tableau 2.3. Nombre moyen par an d'IVG chez des adolescentes (13-17 ans), Belgique - Wallonie - Hainaut
(2002-2003 et 2009-2010)

Belgique 1000 1141
Wallonie 445 488
Hainaut 190 208

Source : Commission nationale d’évaluation de la loi relative a I'interruption de grossesse

v

En Hainaut, en 2009-2010, en moyenne, 208 IVG ont été déclarées chaque année chez des
adolescentes de moins de 18 ans. C’est un peu plus que sur la période 2002-2003.

Tableau 2.4. VG déclarées chez les 13-17 ans (sur 'ensemble des IVG déclarées) et taux d'IVG des 13-17 ans
pour 1 000 adolescentes (13-17 ans) par an, Belgique - Wallonie - Hainaut (2002-2003 et

2009-2010)
Belgique 6,8 6,1 2,4 2,7
Wallonie 9,3 7,8 3,0 3,0
Hainaut 9,7 8,5 3,4 3,9

Source : Commission nationale d'évaluation de la loi relative a I'interruption de grossesse

v

Le Hainaut présente un taux d’IVG chez les adolescentes (3,9 IVG pour | 000 adolescentes par
an) plus élevé qu’en Wallonie (3,0 %) et en Belgique (2,7 %o). Ces chiffres sont en légére pro-
gression depuis 2002-2003. En Hainaut il y a autant de grossesses menées a terme que d’'IVG

déclarées chez des adolescentes de moins de 18 ans.

36 - La sexudalité des jeunes en Hainaut



2. Nécessité de connaitre les méthodes de contraception

Figure 2.1. Opinion des jeunes de 16 ans par rapport a l'affirmation "tous les adolescents devraient
connaitre les méthodes de contraception et comment se protéger” (N = 398)
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En 2010, 88 % des jeunes de 16 ans sont d’accord que tous les adolescents devraient connaitre
les méthodes de contraception et comment se protéger. Les filles en sont encore plus convain-
cues que les garcons. Les avis contraires représentent 3 % des opinions exprimées.

Les résultats observés ici sont comparables a ceux obtenus lors de 'enquéte de 2003.
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3. Représentations liées a la vie reproductive

En 2009, 'dge médian d’une femme au premier accouchement était de 26 ans en Hainaut et de 27 ans
en Belgique.

3.1. Age idéal pour commencer a avoir des enfants

Il a été demandé aux jeunes de I3 et 16 ans quel était selon eux I'age idéal pour commencer a avoir
des enfants. Comme pour le début des relations sexuelles, le jeune pouvait répondre par un age ou une
situation. Vu le nombre restreint de réponses ”il n’y a pas d’age idéal”, ”je ne sais pas” et ”je n’y ai pas
encore réfléchi”, nous les avons regroupés sous I'item "autre avis”.

Figure 2.2. Opinion des jeunes de 13 et 16 ans sur I'age qu'ils jugent idéal pour commencer a avoir
des enfants (N = 797)
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Source : OSH, Enquéte Jeunes, 2009-2010

Les réponses varient de facon significative entre les sexes mais pas entre les deux groupes
d’age (I3 et 16 ans). Ainsi, 44 % des jeunes jugent idéal de commencer a avoir des enfants
apres I'age de 20 ans, les filles (50 %) plus que les garcons (38 %). La seconde réponse la plus
fréquemment donnée par les jeunes est "quand on se sent prét(e)” ; elle est plus citée par les
garcons (32 %) que par les filles (25 %). Seize pour cent des filles et 18 % des garcons jugent
idéal d’attendre d’étre marié(e) pour commencer a avoir des enfants. Une minorité de jeunes
(3 %) pensent que I'dge idéal pour commencer a avoir des enfants se situe entre 15 et 19 ans.
Les jeunes de 16 ans qui ont eu des relations sexuelles n’ont pas un avis significativement diffe-
rent des autres. Aucun jeune n’a cité un Gge égal ou inférieur a 14 ans.

Par rapport aux résultats de 'enquéte menée en 2003, les filles pensent moins fréquemment en 2010
que lidéal pour commencer a avoir un enfant est de se sentir prét(e) (25 % contre 33 % en 2003) et
davantage que le moment idéal correspond a un age supérieur a 20 ans (50 % contre 4l % en 2003).
Le groupe des jeunes ayant déja eu des relations sexuelles pense davantage en 2010 qu’en 2003 que le
moment idéal pour commencer avoir des enfants est d’attendre le mariage (13 % contre 4 %).
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3.2. Age en dessous duquel il n’est pas souhaitable pour une fille
d’étre enceinte

Figure 2.3. Opinion des jeunes de 13 et 16 ans par rapport @ la question "selon toi, il n‘est pas souhaitable
qu'une fille soit enceinte avant I'dge de...” (N = 807)
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Interrogés sur I'dge en dessous duquel il n’est pas souhaitable qu’une fille soit enceinte, les
jeunes de I3 et 16 ans répondent de maniére similaire. Cependant, on constate des différences
entre filles et garcons. Ainsi, les filles répondent des dges inférieurs a ceux donnés par les gar-
cons. Au total, 24 % des filles et 13 9% des garcons donnent un dge inférieur ou €gal a 17 ans,
75 % des filles et 87 % des garcons un Gge supérieur ou égal a 18 ans. Le fait d’avoir déja eu
des relations sexuelles ne semble pas influencer I'dge donné.

Par rapport a 2003, les jeunes de I3 ans ont tendance a reculer 'age en deca duquel il n’est pas souhaitable
gu’une fille soit enceinte. Ce sont les garcons qui, d'une manieére genérale, pensent davantage en 2010
qu’il n’est pas souhaitable qu’une fille soit enceinte en dessous de I'age de I8 ans (79 % en 2003 et 87 %
en 2010) et principalement les garcons de 13 ans (passant de 74 % a 86 %) et les jeunes de 16 ans qui ne
déclarent pas avoir eu des relations sexuelles (passant de 75 % a 84 %).



3.3. Avoir un enfant pendant ’adolescence

De nombreux facteurs peuvent expliquer la survenue d’'une grossesse a 'adolescence. Nombre d’auteurs
ont mis en évidence des facteurs socioéconomiques, sociodémographiques, culturels, psychologiques,
sociaux, cognitifs, liés a I'entourage, a la famille, aux amis mais également a I'environnement et aux
politiques sociales @errewaerts, 2006).

A l'adolescence, il peut déja y avoir un désir réel de grossesse mavies, 2003. Dans certains cas, il s’agit pour la
jeune fille de combler des carences affectives liees a ses propres relations parentales i, 2000, Ou d’avoir
un projet de vie valorisant alors que les milieux scolaire et familial ne le sont pas. Il s’agit de trouver une
fonction sociale, de réussir, de se valoriser, de bénéficier d’'un soutien plus accru de la part de la société

(Arai, 2003).

Il a étée demande aux jeunes du groupe des 16 ans dans quelle mesure ils €taient d’accord avec I'affirmation
suivante : ”avoir un enfant pendant 'adolescence permet de se sentir important(e)”.

Figure 2.4. Opinion des jeunes de 16 ans par rapport a l'affirmation “avoir un enfant pendant 'adolescence
permet de se sentir important” (N = 399)
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En 2010, 79 % des jeunes de 16 ans ne sont pas d’accord avec cette daffirmation, 16 % n’ont pas
d’opinion et 5 % sont d’accord avec celle-ci.

Les filles sont davantage en désaccord (le plus souvent total) avec cette affirmation que les
garcons et les filles qui ont déja eu des relations sexuelles le sont encore plus que les autres
filles de 16 ans (94 % contre 83 %). La proportion de jeunes filles qui pensent qu’avoir un enfant
pendant I'adolescence permet de se sentir important est de 3 %. Cette proportion pourrait
correspondre aux filles qui ont un plus grand risque de vivre une grossesse a I'adolescence. En
effet, elles expriment une représentation plutét positive de celle-ci et pourrait exprimer ainsi
une intention floue de grossesse ®osengard, 2004).

On reléve une légere évolution par rapport aux résultats observés en 2003, les réponses glissent de "plutét

pas d’accord” a "pas du tout d’accord”. Les jeunes qui ont déja eu des relations sexuelles se positionnent
également davantage comme pas du tout d’accord avec cette affirmation (passant de 57 % a 77 %).
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4. Connaissances par rapport a la vie reproductive

4.1. Période du cycle menstruel ou la fécondité est maximale

Figure 2.5. Connaissance par les jeunes de 13 et 16 ans de la période de fécondité maximale du cycle
menstruel (N = 821)
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En 2010, 40 % des jeunes savent qu’une femme risque le plus d’étre enceinte entre le 10¢ et le
18¢ jour aprés le premier jour des régles. Cette proportion atteint 56 % pour les filles de 16 ans
et avoisine les 35 % pour les autres groupes.

Globalement, I'ensemble des jeunes semblent mieux informés qu’en 2003 sur le moment du cycle
menstruel ou une femme risque le plus d’étre enceinte (passant de 30 a 40 %). Cette amélioration est
surtout attribuable a une augmentation chez les jeunes de 13 ans (passant de 22 % a 35 %) et chez les
garcons (passant de 17 % a 37 %).

4.2. Risque de grossesse a la premiére relation sexuelle (sans contraception)

En 2010, 84 % des jeunes de 16 ans sont conscients qu’une fille peut tomber enceinte dés sa premiere
relation sexuelle, les filles davantage que les garcons (90 % contre 80 %). On n’observe aucune différence
significative entre les jeunes de 16 ans qui ont déja eu des relations sexuelles et les autres.

Ces proportions sont comparables a celles observéees en 2003.

4.3. Examen gynécologique préventif

En 2010, 87 % des filles et 62 % des garcons de 16 ans sont informés qu’un examen gynécologique annuel
est conseillé a toute femme qui a des relations sexuelles.

Il n’y a pas d’évolution par rapport aux résultats de 2003.



5. Connaissances et pratiques contraceptives

5.1. Moyens de contraception utilisés

Quels sont, en 2010, les moyens de contraception utilisés par les jeunes de 16 ans qui declarent avoir déja
eu des rapports sexuels ?

Figure 2.6. Moyens de contraception déja utilisés par les jeunes de 16 ans qui déclarent avoir déja eu
des rapports sexuels (N = 138 a 150 selon les moyens utilisés)
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Le preéservatif est le contraceptif le plus utilisé : 92 % des filles et 87 % des garcons ont déclaré
I'avoir déja utilisé. La pilule contraceptive a déja été utilisée par 77 % des filles. Les contracep-
tifs les moins souvent cités sont la créme spermicide (3 jeunes) et le stérilet (6 jeunes).

En se basant sur l'efficacité des moyens de contraception, on constate que 50 % des filles et
37 % des garcons déclarent avoir utilisé au moins une fois un moyen de contraception peu
fiable (créme spermicide, abstinence certains jours (calendrier, température), rapport avant
les régles, retrait (rapport interrompu)).

En 2010, 31 % des filles et 19 % des garcons qui ont déja eu des rapports sexuels déclarent
avoir déja eu recours a la pilule du lendemain. L’'analyse montre un effet de Ila filiere scolaire,
les jeunes qui fréquentent I'enseignement de transition (26 %) déclarent davantage avoir eu
recours a la pilule du lendemain que les jeunes de I'enseignement de qualification (17 %).

Par rapport aux données récoltées en 2003, on ne constate aucune évolution significative dans les moyens
de contraception utilisés par les jeunes de 16 ans.
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5.2. Protection efficace contre la grossesse

Les jeunes de 13 et 16 ans ont ete interrogés sur lefficacité de différents moyens de contraception.
Les réponses possibles étaient "efficace”, "pas efficace” et ”je ne sais pas”. Le tableau suivant reprend
uniquement les proportions de bonnes réponses en séparant les moyens de contraception jugés efficaces
de ceux juges inefficaces. Il convient cependant d’apporter quelques nuances : la pilule contraceptive est
efficace si elle est correctement prise tous les jours, le préservatif est efficace s'il est bien utilisé mais est
plutét conseillé aux jeunes comme protection contre les IST a utiliser en complément d’'un autre moyen
de contraception efficace. Les moyens de contraception dits non efficaces ne sont pas fiables au niveau
individuel, mais reduisent la fécondité des groupes qui les utilisent. La fécondité a commencé a baisser
en Europe dans le courant du XIXe sieécle wan de waie, 939 alors que les moyens de contraception modernes
n’apparaissent qu’apres la Seconde Guerre mondiale.

Tableau 2.5. Connaissance par les jeunes de 13 et 16 ans de l'efficacité ou de linefficacité de différents
moyens de contraception (N = 786 & 800 selon les moyens de contraception)

Moyens de contraception efficaces

Pilule contraceptive 30,8 52,0 64,8 43,2 71,7 82,9
Stérilet 26,5 43,2 43,5 32,7 61,4 77,6
Pilule du lendemain 24,4 38,4 49,3 25,9 59,9 76,7
Préservatif 46,8 57,7 65,7 41,6 70,1 76,6
Absence de rapport sexuel 42,3 52,8 571 55,6 68,8 76,3
Anneau vaginal 27,6 25,8 47 1 22,7 53,8 72,6
Piqdre contraceptive, implant 21,4 39,0 43,7 24.8 53,8 68,8
Moyens de contraception pas efficaces

ZZ‘I’G"SO” sexuel pendant les 23,4 260 37,1 28,1 338 487
Retrait (rapport interrompu) 21,9 28,2 30,0 25,1 39,0 43,4
Crémes spermicides 15,4 9,8 18,6 16,4 21,7 221

Source : OSH, Enquéte Jeunes, 2009-2010
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D’une maniére générale, 'information sur 'efficacité des moyens de contraception est meilleu-
re chez les filles que chez les garcons et augmente avec I'dge, les jeunes de 16 ans sont mieux
informés que ceux de I3 ans. Parmi les jeunes de 16 ans, ceux qui ont déja eu des relations
sexuelles répondent plus fréquemment correctement sur I'efficacité des moyens de contracep-
tion que les autres. Cependant, les chiffres mettent en lumiére le manque de connaissance des
jeunes par rapport a l'efficacité des moyens de contraception.



Il faut également noter que certains moyens de contraception sont moins bien connus que
d’autres. Pour la piqlre contraceptive, 'implant, le stérilet, 'anneau vaginal, le retrait au cours
du rapport, le rapport pendant les regles et la creme spermicide, plus de la moitié des jeunes
répondent qu’ils ne savent pas si la méthode est efficace ou pas.

On observe également un effet de la filiere scolaire sur la connaissance de lefficacité ou non des moyens
de contraception. D’une maniére générale, les garcons de 16 ans fréquentant 'enseignement de transition
semblent mieux informés que les garcons de I'enseignement de qualification a exception de la créeme
spermicide qui est mieux reconnue comme inefficace par les jeunes de I'enseignement de qualification.

On constate peu d’évolution positive par rapport a la connaissance de l'efficacité des moyens de
contraception entre 2003 et 2010. D’'une maniéere générale, les jeunes sont mieux informés sur P'efficacité
de la piqlre contraceptive/l'implant comme moyen de contraception (la proportion de bonnes réponses
passant de 27 % a 37 %) et les garcons de I3 ans pensent davantage que la pilule du lendemain est un
moyen de contraception efficace (I5 % en 2003 contre 24 % en 2010).

Par contre, la proportion de jeunes qui pensent que le préservatif est un moyen de contraception efficace
diminue entre 2003 et 2010 pour 'ensemble des jeunes (de 60 % a 56 %) mais surtout pour les filles (de
62 % a 57 %) et pour les garcons de 16 ans qui nont pas encore eu de rapports sexuels (de 63 % a 58 %).
Les jeunes de I3 ans sont aussi plus nombreux en 2010 a penser que la pilule contraceptive est un moyen
de contraception pas efficace (de 8 % a 15 %), principalement chez les garcons (de 3 % a 12 %).

La proportion de jeunes qui pensent que les cremes spermicides sont des moyens de contraception
efficaces augmente pour ensemble des jeunes (de 10 % a 16 %), mais surtout pour les filles de I3 ans
(de 4 % a Il %). La proportion de jeunes qui pensent qu’avoir des rapports sexuels pendant les regles est
un moyen efficace pour prévenir les grossesses augmente pour 'ensemble des jeunes (de 13 % a 20 %),
surtout chez les filles de 16 ans et les garcons de 13 ans.

Il n’y a pas de comparaison possible pour 'anneau vaginal car ce moyen de contraception n’était pas
repris dans la question lors de 'enquéte de 2003.

5.3. Ou se procurer les moyens de contraception ?

Il a été demandé aux jeunes de 13 et 16 ans ou ils s’adresseraient de préférence pour se procurer la pilule
contraceptive, la pilule du lendemain et le préservatif. Il ne s’agit pas d’'une question de connaissance mais
bien d’'une question subjective portant sur les préférences du jeune.

Trois modalités de réponses (PMS-médecine scolaire, grande surface, autre) ont été regroupées sous le
label "autre” car elles étaient peu fréquemment citées.
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Pilule contraceptive

Figure 2.7 Opinion des jeunes de 13 et 16 ans sur 'endroit ou se procurer préférentiellement une pilule
contraceptive (N = 772)
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Assez logiquement, les proportions de jeunes qui ne se sentent pas concernés par la question
sont élevées surtout chez les garcons et les plus jeunes. Chez les garcons, le pourcentage de
non concernés passe de 63 % chez les 13 ans a 37 % des 16 ans ayant déclaré avoir eu des
rapports sexuels. Chez les filles, les proportions sont respectivement de 40 % et 6 %.

Les filles de 16 ans s’adresseraient de préférence a un médecin pour se procurer une pilule
contraceptive, puis a la pharmacie et nettement moins a un planning familial. Les garcons et
les filles de 13 ans se rendraient plus fréquemment dans une pharmacie et puis chez un méde-
cin. Le centre PMS ou le centre médical scolaire sont rarement cités.

On ne note pas d’évolution significative entre 2003 et 20I0.
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Pilule du lendemain

Figure 2.8. Opinion des jeunes de 13 et 16 ans sur 'endroit ou se procurer préférentiellement la pilule du
lendemain (N = 780)
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Les proportions de jeunes qui ne se sentent pas concernés par la question (55 % des jeunes
de I3 ans et 38 % des jeunes de 16 ans) sont comparables a celles observées pour la pilule
contraceptive. De nouveau, les pourcentages sont plus importants chez les 13 ans, les garcons
et les jeunes qui n’ont pas déclaré de rapport sexuel.

Pour se procurer la pilule du lendemain, ’ensemble des jeunes s’adresseraient de préférence a
une pharmacie, ensuite a un médecin. Les jeunes de 16 ans, filles et garcons qui ont déja eu des
relations sexuelles, s’adresseraient plus frequemment a un planning familial qu’a un médecin.

Globalement, entre 2003 et 2010, les jeunes ont tendance a citer davantage la pharmacie et un peu moins
le médecin pour se procurer la pilule du lendemain, c’est principalement le cas pour les garcons de 16 ans
qui ont déja eu des relations sexuelles.
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Préservatif

Figure 2.9. Opinion des jeunes de 13 et 16 ans sur I'endroit ou se procurer préférentiellement
des préservatifs (N = 748)
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Les proportions de jeunes qui ne se sentent pas concernés par la question sont moins élevées
que pour les autres moyens de contraception évoqués ici. En effet, seuls 31 % des 13 ans ne se
sentent pas concernés et 16 % des 16 ans. Les filles se sentent moins concernées que les gar-
cons ainsi que les jeunes qui n’ont pas déclaré avoir eu de relations sexuelles.

A tout dge, davantage de jeunes s’adresseraient @ une pharmacie pour se procurer des pré-
servatifs. Leur préférence va ensuite pour I'achat en grande surface, suivi de la demande au
centre médical scolaire. Seuls 2 % de I'ensemble des jeunes s’adresseraient @ un médecin ou
d un planning familial.

Globalement, entre 2003 et 2010, on constate que les jeunes déclarent moins souvent se procurer des
préservatifs dans les pharmacies mais davantage dans les centres PMS ou de médecine scolaire, ce sont
les garcons de 16 ans qui n"ont pas encore eu de relations sexuelles qui citent davantage les centres (0 %
en 2003 contre 8 % en 2010).
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5.4. Prescription médicale et moyens contraceptifs
Une prescription médicale est nécessaire pour obtenir la pilule contraceptive. Par contre, la pilule du
lendemain et le préservatif peuvent étre obtenus sans ordonnance.

Figure 2.10. Connaissance par les jeunes de 13 et 16 ans de la nécessité ou pas d’'une ordonnance pour
obtenir la pilule contraceptive, la pilule du lendemain ou le préservatif (N = 814)

% [ Pilule contraceptive Pilule du lendemain [} Préservatif
100 — 94,7
83,3
— 85,0 89,3 85,7
80,5 79,2
80 —
- 68,1 64.7
- 53,0 56,3
- 46,7
— 34,9 38,0
30,0 B 32,3
I18,6
| |
Gargons Filles Gargons Filles Gargons Filles
13 ans 16 ans autres 16 ans RS

Source : OSH, Enquéte Jeunes, 2009-2010

Les proportions de bonnes réponses varient fortement en fonction de I'dge, du sexe et de
I'activité sexuelle. Les filles sont mieux informées que les garcons a tout Gge et pour tous les
moyens de contraception cités. Les jeunes de 16 ans sont mieux informés que ceux de 13 ans.
Les jeunes de 16 ans ayant déja eu des relations sexuelles sont également mieux informés que
les autres sur le fait qu’il ne faut pas nécessairement d’ordonnance pour obtenir la pilule du
lendemain.

D’une maniére générale, il semble qu’en 2010, les jeunes soient mieux informés qu’en 2003 sur la nécessité
d’avoir une ordonnance ou pas pour se procurer la pilule contraceptive et la pilule du lendemain.

La nécessité d’'une prescription médicale pour la pilule contraceptive est mieux connue en 2010
principalement chez les jeunes de I3 ans (filles et garcons). Par contre, on constate que la proportion de
filles de 16 ans ayant eu des relations sexuelles qui savent qu’il faut une ordonnance pour se procurer la
pilule contraceptive diminue entre 2003 et 2010 passant de 89 % a 79 %.

Chez les jeunes de 16 ans, les filles ayant eu ou non des relations sexuelles et les garcons ayant déja eu
des relations sexuelles savent davantage en 2010 qu’il ne faut pas nécessairement une ordonnance pour
se procurer la pilule du lendemain.

Pour le préservatif, on constate que les filles de 13 ans savent davantage en 2010 qu'’il est en vente libre. Par
contre, les garcons de 16 ans ayant déja eu des relations sexuelles semblent moins au fait qu’en 2003.
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5.5. Préservatif

Figure 2.11. Jeunes de 13 et 16 ans qui déclarent avoir déja manipulé un préservatif (N = 827)
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En 2010, les proportions de jeunes qui déclarent avoir déja manipulé un préservatif varient
fortement entre les sexes et les groupes d’dge. Ainsi, 37 % des jeunes de I3 ans et 68 % des
jeunes de 16 ans ont déja manipulé un préservatif. Les garcons déclarent davantage avoir dé€ja
manipulé un préservatif que les filles quel que soit I'dge.

Les proportions de jeunes de 16 ans qui ont déja manipulé un préservatif sont nettement plus
élevées parmi les jeunes qui déclarent avoir déja eu des rapports sexuels que parmi les autres.
On peut imaginer qu'ils ont davantage d’expérience et 'ont probablement utilisé lors de rela-
tions sexuelles. En effet, 53 % des jeunes de 16 ans qui ont déja eu des relations sexuelles dé-
clarent toujours utiliser un préservatif. Rappellons également que les jeunes de 16 ans qui ont
eu des relations sexuelles se sentent davantage capables de se procurer un moyen contracep-
tif que les autres et que les filles qui ont déja eu des relations sexuelles se sentent davantage
capables que les autres de convaincre leur partenaire de mettre un préservatif.

D’une maniére générale, davantage de jeunes répondent qu’ils ont déja manipulé un préservatif en 2010
(53 %) qu’en 2003 (50 %). Laugmentation est la plus forte pour les filles de I3 ans (de 22 % a 30 %).

En 2010, la majorité des jeunes de 16 ans savent qu’un préservatif ne s'utilise qu’une seule fois (94 %).
Ce résultat est comparable a celui observé en 2003 (93 %). La question n’a pas été posée aux jeunes de
I3 ans.



5.6. Pilule contraceptive

Figure 2.12. Jeunes qui savent que la pilule contraceptive doit étre prise tous les jours a la méme heure
(N =819)
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En 2010, les proportions de jeunes qui savent que la pilule contraceptive doit étre prise tous les
jours a la méme heure varient entre les sexes, les filles sont mieux informées que les garcons,
et entre les groupes d’dge. A 13 ans, 9,5 % des filles pensent qu’il faut prendre la pilule avant
d’avoir un rapport et 5,5 % tous les jours a n’importe quelle heure. A 16 ans, ces proportions
tombent a 2 %. Cependant, il ne faut pas oublier qu’un des facteurs expliquant une grossesse
a 'adolescence est le mauvais usage d’'une méthode contraceptive i, 2005.

Les jeunes de 16 ans qui ont déja eu des relations sexuelles connaissent davantage la bonne
facon de prendre la pilule contraceptive que les autres (76 % contre 58 %). Les jeunes filles
de |6 ans ayant eu des rapports sexuels connaissent mieux I'utilisation correcte de la pilule
contraceptive ce qui pourrait étre lié a information donnée au cours d’une consultation gy-
nécologique chez un médecin ou dans un planning familial.

D’une maniére générale, les filles sont mieux informées en 2010 (68 % de bonnes réponses) qu’en 2003
(60 %) et principalement les filles de I3 ans (44 % en 2003 et 52 % en 2010).

Lutilisation ou non de la pilule contraceptive est parfois liée a de fausses croyances qui circulent a propos
des risques ou des conséquences de son emploi sur sa future féecondité. Ainsi, en 2010, 64 % des jeunes
de 16 ans savent que si une fille prend la pilule, cela ne Plempéchera pas d’avoir des enfants quand elle le
souhaitera. Les filles (72 %) sont mieux informées que les garcons (58 %) et principalement les filles de
16 ans qui ont déja eu des relations sexuelles (79 %) par rapport aux autres filles (66 %). Les données sont
comparables a celles de 2003.

En 2010, 42 % des jeunes de 16 ans savent qu’il n’est pas nécessaire que les filles arrétent la pilule de
temps en temps pour reposer le corps ; les filles (53 %) plus que les garcons (32 %). Les filles sont mieux
informeées qu’en 2003, puisque 47 % le pensaient alors contre 53 % en 20I0.
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Une autre croyance est le fait que la pilule contraceptive fait prendre du poids. Cette question est largement
discutée sur les forums consacrés a la santé féminine et nombreuses sont celles qui déclarent avoir pris
du poids en prenant la pilule. Cependant, il n’existe aucune donnée scientifique mettant en avant un lien
entre une prise de poids et la prise d’'une contraception orale. Dans certains cas, il semble que la pilule
peut amener a un phénomene de rétention d’eau augmentant Iégerement le poids. Les auteurs mettent
davantage l'accent sur les modifications physiologiques de la fin de la puberté et les changements de
mode de vie pour expliquer la prise de poids plutot que lutilisation d’un contraceptif oral edeman, 2011 ; Gupta, 2000,

Figure 2.13. Opinion des jeunes de 16 ans par rapport a l'affirmation “la pilule fait prendre du poids”
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En 2010, 41 % des jeunes de 16 ans sont d’avis que la pilule fait prendre du poids et 17 % pensent
le contraire. Chez les filles, 56 % le pensent et il est probable que certaines préférent ne pas
la prendre pour éviter de grossir. Les filles de 16 ans qui ont déja eu des relations sexuelles le
pensent davantage que les autres (65 % contre 51 %).

La seule évolution significative est observée chez les garcons de 16 ans qui n‘ont pas eu de relations
sexuelles ; ils sont plus nombreux a penser que la pilule fait grossir en 2010 (2I %) qu’en 2003 (8,7 %).
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5.7 Pilule du lendemain

Figure 2.14. Jeunes de 13 et 16 ans qui considérent la pilule du lendemain comme un moyen de
contraception d'urgence (N = 822)
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En 2010, 55 % des jeunes de I3 et 16 ans considérent que la pilule du lendemain est un moyen
de contraception d’urgence. Les proportions varient fortement entre les Gges et les sexes. Les
filles sont mieux informées que les garcons et les filles de 16 ans davantage encore que les filles
de I3 ans. Cependant, la pilule du lendemain est considérée comme un moyen de contracep-
tion regulier pour 15 9% des jeunes de 13 ans et 7 % des jeunes de 16 ans.

Les jeunes de 16 ans qui déclarent avoir déja eu des rapports sexuels considerent davantage
la pilule du lendemain comme un moyen de contraception d’urgence (82 %) que les autres
jeunes de 16 ans (66 %). Cette proportion est méme de 97 % pour les filles de 16 ans qui ont
déclare avoir déja eu des rapports sexuels.

D’une maniére générale entre 2003 et 2010, on observe une augmentation des proportions de jeunes, quel
que soit 'age ou le sexe, qui savent que la pilule du lendemain est un moyen contraceptif d’'urgence.
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Figure 2.15. Connaissance par les jeunes de 13 et 16 ans du délai maximum pour prendre la pilule-du
lendemain aprés un rapport sexuel non protégé (N = 814)
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D’une maniére globale, 61 % des jeunes savent que la pilule du lendemain doit étre prise dans
un délai de maximum 72 heures aprés un rapport, les filles davantage que les garcons. Linfor-
mation est également mieux connue des plus dgés. Ainsi a 13 ans, plus de la moitié des jeunes
interrogés ignorent le délai pour prendre la pilule du lendemain (53 %). A 16 ans, cette pro-
portion tombe a 23 %. Parmi les jeunes de 16 ans, ceux qui ont déja eu des relations sexuelles
sont mieux informés sur le délai de la prise de la pilule du lendemain. Ainsi parmi eux, 96 %

des filles répondent 24 ou 72 heures de délai.

Lorsqu’un délai est donné, la majorité des jeunes déclarent que la pilule du lendemain doit
étre prise dans les 24 heures. Cette information partielle peut avoir deux effets contraires sur
le comportement des jeunes : soit elle pousse les jeunes a trouver au plus vite une aide, ce qui
peut étre une bonne chose ; soit elle dissuade une partie d’aller chercher cette pilule car ils
pensent que c’est déja trop tard alors que celle-ci aurait été encore efficace. Un nombre limité
(de 5 % a 31 %) de jeunes choisissent le délai de 72 heures alors qu'il s’agit de la meilleure

réponse.

D’une maniére générale, en 2010, moins de jeunes qu’en 2003 déclarent ne pas connaitre le délai (39 %
en 2010 contre 53 % en 2003) et davantage citent les délais de 24 et de 72 heures. Cette évolution se

retrouve dans chaque groupe d’dge et de sexe.



5.8. Interruption volontaire de grossesse pratiquée a la demande
de 'adolescente

Figure 2.16. Jeunes de 16 ans qui pensent qu’une IVG se pratique a la demande de l'adolescente ou
d la demande de ses parents (N = 394)
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En 2010, 46 % des jeunes de 16 ans sont informés qu’une IVG se pratique a la demande de
'adolescente. Les filles sont mieux informées que les garcons. Néanmoins, un quart des jeunes
de 16 ans interrogés, autant les filles que les garcons, pensent qu’une IVG se pratique unique-
ment a la demande des parents de 'adolescente.

Les jeunes de 16 ans qui déclarent avoir déja eu des relations sexuelles savent globalement
mieux que les autres qu’une IVG se pratique a la demande de 'adolescente.

D’'une maniére générale en 2010, les jeunes sont mieux informés qu’en 2003 sur le fait qu'une IVG se
pratique a la demande de Padolescente (46 % contre 34 %) et ceci principalement chez les filles (56 %
contre 40 %). Ce sont les filles de 16 ans qui ont déja eu des relations sexuelles pour lesquelles on observe
la plus forte augmentation entre 2003 et 2010 (passant de 38 % a 65 %).

Lors de cette enquéte, 4 jeunes (2 filles et 2 garcons) ont déclaré avoir eu recours a PIVG pour éviter
d’avoir un enfant.

5.9. Avoir renoncé a un contraceptif pour des raisons financiéres

En 2010, 7 % des jeunes de 16 ans qui ont déja eu des rapports sexuels ont déja renonce au préservatif, 3 %
a la pilule contraceptive et 5 % a la pilule du lendemain pour des raisons financieres. Ces proportions sont
observées tant chez les filles que chez les garcons. Cependant, plus de 50 % des garcons ne se sentent
pas concernés par la question en ce qui concerne la pilule contraceptive et la pilule du lendemain.

Ces proportions sont comparables a celles observées en 2003.
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Chapitre

Infections sexuellement transmissibles

Faits marquants '

D’'une maniéere générale, les connaissances des jeunes concernant les IST, leurs modes de
transmission et les moyens de protection et de prevention présentent de nombreuses lacunes.
Comme pour la contraception, ces connaissances augmentent avec I'age et sont meilleures
chez les filles que chez les garcons.

Pour plusieurs questions, le niveau de connaissance diminue entre 2003 et 2010.

Le sida est connu comme IST (96 % des jeunes en 2010), mais les autres IST (gonorrhée, syphilis,
hépatite B, herpés...) sont peu connues (moins de 50 % des jeunes).

Les jeunes (93 %) savent que les IST se transmettent lors d’'un rapport sexuel sans préservatif
et par contact sanguin (76 %) mais seulement 34 % savent que le tatouage ou le piercing sont
des sources potentielles d’infection.

A 16 ans, trois quart des jeunes savent qu’une personne peut avoir une IST sans le savoir, un
peu moins savent qu’une IST ne disparait pas si elle n’est pas traitée (63 %) ou encore qu’une
femme enceinte peut transmettre l'infection au bébé (67 %). Par contre, moins de 50 % savent
gu’une IST peut s’attraper plusieurs fois et seulement un quart savent que les IST non guéries
rapidement peuvent causer la sterilite.

La majorite des jeunes sont d’accord que le sida est un probléme qui concerne tout le monde.
Les jeunes de 13 et 16 ans (88 %) savent que le préservatif est un moyen de protection efficace
contre le sida et les IST et 72 % que I'absence de rapport sexuel I'est aussi.

Seulement, 53 % des jeunes de 16 ans qui ont déja eu des relations sexuelles déclarent toujours
utiliser un préservatif. Les garcons adoptent plus fréquemment cette pratique (69 %) que les
filles (34 %). Dans 40 % des cas, lorsqu’ils ne I'utilisent pas c’est qu’il n’en avait pas avec eux et
dans 35 % des cas, parce qu’une autre contraception était utilisée. Les filles donnent par ailleurs
plus souvent comme raison le fait d’utiliser un autre moyen de contraception (48 %), elles
pensent davantage a prévenir une grossesse qu’une IST.



Les IST se transmettent principalement lors de rapports sexuels non protégés mais aussi par contact
sanguin ou de la mére a I'enfant pendant la grossesse ou 'accouchement. Il s’agit de bactéries, de virus
ou de parasites. Elles sont courantes dans la population et se soignent facilement en général. Cependant,
dans certains cas, les personnes infectées ne preésentent pas de signe visible et ne se soignent pas, ce qui
peut avoir de graves conséquences a la fois pour les autres (risque accru de transmission) et pour eux-
mémes (complications et séquelles comme la stérilité) uteforme pravention sida, 2014).

l. Quelles sont les IST ?

Les jeunes reconnaissent-ils certaines maladies comme des IST ? Une liste de maladies contenant des
IST et d’autres infections a eté présentée aux jeunes, qui devaient repondre si oui ou non ces maladies
étaient sexuellement transmissibles.

Tableau 3.1. Jeunes de 13 et 16 ans qui savent si les maladies sont sexuellement transmissibles ou
non (N = 810 a 819 selon les maladies)

Sida 91,9 96,0 96,9 98,0 97,3 98,7
Syphilis 15,0 13,5 36,7 51,7 44 .4 52,6
Hépatite B 15,0 11,7 27,9 33,1 42,5 50,0
Chlamydia 3,8 2,6 10,9 12,2 11,1 7,9
Gonorrhée 5,0 1,8 7.1 5,4 8,3 7,9
Herpes 13,1 11,5 30,5 41,9 41,1 48,7

Rhume des foins 56,0 68,4 67,7 77,2 69,4 73,3
Rubéole 39,4 50,0 34,1 59,1 8,8 56,6
Eczéma 36,5 41,2 34,1 53,0 8.5 50,0

Source : OSH, Enquéte Jeunes, 2009-2010
v
D’une maniére générale, la plupart des jeunes sont informés que le sida est une IST, 96 % des
jeunes (quel que soit le groupe d’dge ou le sexe) le mettent dans cette catégorie. En 2003, les
jeunes étaient déja aussi bien informés et on ne releve aucune évolution significative.
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Par contre, les jeunes sont nettement moins bien informés sur les autres maladies.-Globale-
ment, les proportions de jeunes qui savent que la syphilis, ’hépatite B et I'herpés sont des IST
sont respectivement de 31 %, 25 % et 26 %. Les filles sont mieux informées que les garcons et
les jeunes de 16 ans, mieux que ceux de I3 ans. Pour I'hépatite B, les jeunes de 16 ans qui ont
déja eu des relations sexuelles (46 %) sont mieux informés que les autres (30 %) qu'il s’agit
d’une IST.

En ce qui concerne la chlamydia et la gonorrhée, plus de 85 % des jeunes ne savent pas qu’il
s’agit d’IST et les proportions de bonnes réponses sont nettement plus faibles (7 % et 5 %). Elles
ne varient pas entre les sexes mais entre les groupes d’dge pour la chlamydia.

Par rapport aux résultats de 'enquéte de 2003, les jeunes sont mieux informés sur la syphilis
(16 % en 2003), I'herpes (14 % en 2003), la chlamydia (4 % en 2003) et la gonorrhée (2 % en
2003).

Pour les infections qui ne sont pas des IST, on observe également que les jeunes sont mal infor-
més : les proportions de bonnes réponses sont de 67 % pour le rhume des foins, 45 % pour la
rubéole et 41 % pour 'eczéma.



2. Modes de transmission des IST

Tableau 3.2. Jeunes de 13 et 16 ans qui savent si certains actes sont des modes de transmission

des IST ou non (N = 810 a 822 selon les propositions)

% Gargons Filles Gargons Filles  Gargons Filles
Transmission des IST
Lors d'un rapport sexuel sans 89.5 935 93.0 94.0 946 89.2
préservatif ’ ’ ’ ’ ’ ’
Lors d’un contact sanguin 68,8 64,5 81,4 80,4 89,2 90,5
En faisant un piercing ou un
olags 26,3 18,9 42,6 37,7 48,0 50,7
Pas de transmission des IST
En se donnant la main 81,1 90,8 84,3 93,9 87,8 94,7
Par I'eau de la piscine 63,8 63,2 71,7 85,8 73,0 79,5
En s'embrassant sur la bouche 67,7 64,5 66,1 70,5 60,0 76,0
En allant aux toilettes 70,2 62,8 67,5 70,5 64,9 554

Source : OSH, Enquéte Jeunes, 2009-2010

v

En 2010, 93 % des jeunes de I3 et 16 ans sont informés que les IST se transmettent lors d’un
rapport sexuel sans préservatif ; 76 % par contact sanguin et 34 % en faisant un piercing ou un
tatouage. Pour ce dernier, les garcons sont mieux informés que les filles. Les jeunes de 16 ans
sont également mieux informés que ceux de I3 ans en ce qui concerne la transmission par
contact sanguin et par piercing ou tatouage. Parmi les 16 ans, ceux qui ont déja eu des rela-
tions sexuelles savent davantage que les autres que la transmission peut se faire par contact
sanguin.

Les jeunes de I3 et 16 ans sont 88 % a étre conscients que les IST ne se transmettent pas en
se donnant la main, 71 % par I'eau de la piscine, 67 % en s’embrassant sur la bouche et 66 %
en allant aux toilettes. Les filles sont mieux informees que les garcons que les IST ne se trans-
mettent pas en se donnant la main ou par 'eau de la piscine. Les autres différences observées
entre les filles et les garcons ne sont pas significatives. D’autre part, les jeunes de 16 ans sont
mieux informés que ceux de 13 ans que les IST ne se transmettent pas via I'eau de la piscine.

Par rapport aux résultats de 'enquéte de 2003, on observe peu d’évolution. Les garcons sont mieux
informés qu’en 2003 que les IST peuvent se transmettre par contact sanguin (69 % en 2003 et 78 % en
2010). Les garcons de I3 ans sont également mieux informés qu’en 2003 que les IST ne se transmettent
pas en embrassant sur la bouche (51 % en 2003 et 68 % en 2010), ni par I'eau de la piscine (52 % en 2003
et 64 % en 2010). Par contre, les filles de I3 ans sont moins informées que les IST peuvent se transmettre
par piercing ou par tatouage (34 % en 2003 et 19 % en 2010).
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3. Connaissances spécifiques chez les 16 ans

3.1. Avoir une IST sans le savoir

Figure 3.1. Jeunes de 16 ans qui savent qu’une personne peut avoir une IST sans le savoir (N = 400)
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En 2010, 75 % des jeunes de 16 ans sont informés qu’une personne peut avoir une IST sans le
savoit, les filles plus que les garcons. On constate aussi que les jeunes filles qui ont déja eu des
relations sexuelles sont mieux informées que les autres. D’'une maniére générale, les jeunes
sont moins bien informés en 2010 qu’en 2003 (75 % contre 85 %), cette diminution est princi-
palement le fait des garcons.
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3.2. Une IST peut s’attraper plusieurs fois

Figure 3.2. Jeunes de 16 ans qui savent qu'une IST peut s'attraper plusieurs fois (N = 397)
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En 2010, 37 % des garcons et 47 % des filles de 16 ans sont informés qu’'une méme IST peut
s’attraper plusieurs fois.

Entre 2003 et 2010, on observe une diminution du nombre de bonnes réponses passant de 54 % a 42 %,
tant pour les filles (59 % contre 47 %) que pour les garcons (50 % contre 37 %).

3.3. Traiter une IST

Figure 3.3. Jeunes de 16 ans qui savent que les IST ne disparaissent pas sans traitement (N = 398)
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En 2010, 63 % des jeunes sont informés qu’une IST ne disparait pas si elle n’est pas traitée. Les
filles sont mieux-informées que les garcons et les jeunes qui ont déja eu des relations sexuelles
le sont davantage que les autres.
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En 2010, les jeunes sont moins informés qu’en 2003 (72 % contre 63 %) qu’une IST ne disparait pas sielle
n’est pas traitée, surtout les garcons (69 % en 2003 contre 57 % en 2010).

3.4. Grossesse et IST

Figure 3.4. Jeunes de 16 ans qui savent qu'une femme enceinte qui fait une IST peut transmettre linfection
au bébé qu’elle porte (N = 401)
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En 2010, 67 % des jeunes de 16 ans sont informés qu’une femme enceinte qui fait une IST peut
transmettre l'infection au bébé qu’elle porte. Les filles sont mieux informées que les garcons.

Il semble également y avoir un lien avec la filiere scolaire, les jeunes fréquentant enseignement de
transition (75 %) sont mieux informés que les jeunes de I'enseignement de qualification (59 %), c’'est
principalement le cas chez les garcons (78 % pour I'enseignement de transition contre 48 % pour
Ienseignement de qualification).

D’une maniére genérale, entre 2003 et 2010, les jeunes sont moins bien informeés sur les conséquences
d’une IST durant la grossesse (78 % en 2003 et 67 % en 2010). Cette évolution concerne surtout les filles
(85 % contre 73 %).



3.5. IST et stérilité

Figure 3.5. Jeunes de 16 ans qui savent que les IST qui ne sont pas guéries rapidement peuvent causer
la stérilité (N = 399)
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En 2010, seuls 27 % des jeunes de 16 ans sont informés que les IST qui ne sont pas guéries rapi-
dement peuvent causer la stérilité. Les filles sont mieux informées que les garcons et les jeunes
qui ont déja eu des relations sexuelles sont également mieux informés que les autres.

On constate une seule évolution positive : pour les filles de 16 ans qui ont déja eu des relations sexuelles,
la proportion de bonnes réponses passe de 25 % en 2003 a 42 % en 20I0.

4. Sida

Le sida ou syndrome d'immunodéficience acquise est le stade ultime d’une infection sexuellement
transmise due au virus de 'immunodéficience humaine (VIH). Il peut se transmettre de trois facons : par
un rapport sexuel non protége, par un contact sanguin et de la mere a 'enfant pendant la grossesse ou
au moment de 'accouchement.

4.1. Test de dépistage du VIH

Globalement, en 2010, 25 % des jeunes de 16 ans sont informés qu’un test de dépistage du VIH se passe
trois mois aprés un rapport non protégé. La différence entre les filles et les garcons n’est pas significative
ainsi qu’entre les jeunes qui ont eu ou non des relations sexuelles.

En 2003, les proportions de bonnes réponses données par les filles et par les garcons étaient comparables.
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4.2. Avis sur le sida

Figure 3.6. Opinion des jeunes de 16 ans par rapport a l'affirmation “le sida est un probleme qui concerne
tout le monde” (N = 394)
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En 2010, la majorité des jeunes de 16 ans (88 %) sont d’accord que le sida est un probléme qui
concerne tout le monde. Les jeunes qui ont déja eu des relations sexuelles sont davantage

d’accord avec cette dffirmation que les autres.
D’une maniére générale en 2010, les jeunes sont significativement moins d’accord avec cette

affirmation qu’en 2003 (94 %).

Figure 3.7 Opinion des jeunes de 16 ans par rapport a l'affirmation "la fidélité des deux partenaires protege
du sida” (N = 395)
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En 2010, 56 % des jeunes de 16 ans sont d’accord que la fidélité des deux partenaires protége
du sida et 29 % ne sont, par contre, pas d’accord. Les proportions observées ici sont similaires
a celles observées en 2003.
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5. Prévention contre les IST et le sida
Comme nous I'avons de€ja mis en évidence dans le chapitre "Sexualité”, environ 7 jeunes de 16 ans sur
10 se sentent capables de passer un test de dépistage pour une IST et de demander a leur compagne/

compagnon de faire le test.

5.1. Méthodes de protection

Tableau 3.3. Proportions de jeunes de 13 et 16 ans qui savent quels sont les moyens qui permettent de se
protéger efficacement ou pas contre les IST et le sida (N = 802 & 820 selon les propositions)

% Gargons Filles Gargons Filles Gargons Filles
Protections efficaces
Préservatif 85,2 84,4 90,0 89,2 90,4 98,7
Absence de rapport sexuel 61,4 75,8 70,1 76,7 70,8 79,2

Protections pas efficaces

Pilule contraceptive 26,7 31,6 38,3 58,8 41,7 711
Pigdre contraceptive, implant 24,7 25,7 35,4 45,9 43,1 57,9
Crémes spermicides 20,1 18,2 33,1 31,7 26,8 39,0
Retrait (rapport interrompu) 29,7 31,4 45,2 429 39,4 68,0
Riapport sexuel pendant les 295 39.8 48 1 56.6 57 1 776
régles

Stérilet 16,5 18,5 28,7 459 28,2 60,0
Pilule du lendemain 20,4 31,7 32,3 56,5 38,0 69,9

Source : OSH, Enquéte Jeunes, 20092010

En 2010, 88 % des jeunes de I3 et 16 ans sont informés que le préservatif est un moyen de pro-
tection efficace contre les IST et le sida, les plus Ggés davantage que les plus jeunes. Lefficacité
de I'absence de rapport sexuel est également connue : 72 % des jeunes en sont informés, les
filles davantage que les garcons. Le fait d’avoir eu des relations sexuelles n’influence pas le
niveau de connaissance. Par contre, la filiére scolaire semble jouer un réle : 74 % des jeunes de
'enseignement de transition savent que I'absence de rapport protége des IST contre 64 % des
jeunes de 'enseignement de qualification.

En ce qui concerne les autres moyens, les proportions de jeunes qui sont conscients de leur
inefficacité contre les IST sont inférieures a 50 % : 26 % pour les crémes spermicides, 29 % pour
le stérilet, 35 % pour la piqlre contraceptive, 37 % pour la pilule du lendemain, 39 % pour le
retrait (rapport interrompu), 40 % pour la pilule contraceptive et 47 % pour les rapports pen-
dant les regles.
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D’une maniére générale, les jeunes sont de mieux en mieux informés avec 'avancée en dge.
Les filles sont mieux informées que les garcons sur 'inefficacité, par rapport aux IST et au sidaq,
de la pilule contraceptive, des rapports pendant les régles, du stérilet et de la pilule du lende-
main. Les jeunes de 16 ans qui ont déja eu des relations sexuelles sont mieux informés que les
autres sur l'inefficacité de la pilule contraceptive (55 % contre 48 %), de la piqlre contraceptive
(50 % contre 40 %), du retrait (rapport interrompu) (52 % contre 44 %), des rapports pendant
les régles (68 % contre 52 %) et de la pilule du lendemain (52 9% contre 43 %) comme moyen
de protection contre les IST et le sida.

La filiere scolaire semble également étre un facteur lié a la connaissance de linefficacité de certains
moyens de contraception contre les IST chez les filles. Celles fréquentant 'enseignement de qualification
sont mieux informées que celles qui frequentent 'enseignement de transition pour la pilule contraceptive
(54 % contre 45 %), la piqUre contraceptive (47 % contre 34 %), le retrait (47 % contre 39 %) et la pilule
du lendemain (52 % contre 44 %).

Pour qu’un préservatif protege efficacement contre les IST et le sida, il doit étre utilisé correctement et en
particulier une seule fois : 94 % des filles et garcons de 16 ans le savent.

En termes d’évolution par rapport a 2003, les jeunes sont mieux informés en ce qui concerne l'inefficacité
de la créme spermicide (22 % a 26 %) et de la pilule du lendemain (3l % a 37 %), ils sont aussi mieux
informés sur Pefficacité de Pabsence de rapport (67 % a 72 %). Cette évolution se marque principalement
chez les I3 ans.

On n’observe aucune évolution significative pour les filles de 16 ans qui ont eu ou non des rapports
sexuels. Par contre, on observe une augmentation significative de la proportion de garcons de 16 ans qui
n‘ont pas eu de relations sexuelles qui sont informés que les crémes spermicides ne sont pas efficaces
pour se protéger des IST et du sida (33 % en 2010 contre 19 % en 2003).

5.2. Vaccin HPV

Linfection a papillomavirus humain (HPV) peut aussi bien infecter les filles que les garcons. Il existe plus de
cent types de HPV. La grande majorité des infections passent inapercues et disparaissent spontanément
dans les six a huit mois. Cependant, certaines peuvent devenir chroniques et entrainer des lésions
précanceéreuses au niveau du col de I'utérus. Si elles ne sont pas soignées, elles peuvent se transformer en
cancer. Depuis 2007, deux vaccins sont disponibles dans notre pays, le Cervarix® (vaccin bivalent contre
les types 16 et I8 du HPV) et le Gardasil® (vaccin quadrivalent contre les types 16, 18, 6 et II). Depuis
septembre 20l1, la FWB offre la gratuité du vaccin (Cervarix®) aux jeunes filles de 13-14 ans fréquentant
la deuxiéme secondaire ou la premiére différenciée ou spécialisée. Comme la médecine scolaire, tous les
médecins peuvent obtenir le vaccin pour leurs jeunes patientes. Il s’agit de trois injections intramusculaires
sur six mois. Le vaccin est administré aux jeunes filles n’ayant pas encore eu d’activité sexuelle mais ne
constitue pas une protection totale puisque le vaccin ne protége pas contre toutes les souches de HPV
susceptibles d’entrainer un cancer du col de l'utérus. Le dépistage par frottis reste essentiel et se fait a
partir de I'age de 25 ans tous les trois ans communaute francaise de Beigique, 1992 ; Mahé, 2007 ).



Tableau 3.4. Jeunes de 13 et 16 ans qui savent que le vaccin HPV ne protége pas contre la grossesse,
le sida et les autres IST (N = 809 a 814 selon les propositions)

% Gargons Filles Gargons Filles Gargons Filles
Protection contre la grossesse 32,9 58,5 42,2 73,5 43,8 80,3
Protection contre le sida 19,9 31,4 38,3 60,8 40,3 65,3
Protection contre d’autres IST 7,5 16,2 25,2 25,9 25,0 39,5

Source : OSH, Enquéte Jeunes, 2009-2010
En 2010, 52 % des jeunes de [3 et 16 ans sont conscients que le vaccin HPV ne protége pas
contre la grossesse, 38 % savent qu’il ne protege pas contre le sida et 20 % contre les autres
IST. Une fois de plus, les filles sont mieux informées que les garcons et les 16 ans, mieux que
les I3 ans.

Les jeunes de I'enseignement de qualification sont mieux informes que les jeunes de I'enseignement de
transition que le vaccin HPV n’assure aucune protection contre le sida (4| % contre 38 %).

5.3. Usage du préservatif

En 2010, 53 % des jeunes de 16 ans qui ont déja eu des rapports sexuels déclarent qu’ils utilisent toujours
un préservatif. Les garcons interrogés adoptent beaucoup plus fréquemment cette pratique (69 %) que
les filles (34 %). Ce résultat montre combien il existe de différences entre l'utilisation réelle et le sentiment
de contrdle que les jeunes ont par rapport a 'emploi du préservatif puisque qu’ils sont environ 8 sur 10
a déclarer se sentir tout a fait capables de convaincre leur partenaire d’utiliser un préservatif, les filles
(89 %) davantage que les garcons (65 %).

Cette question sur l'usage du préservatif lors de rapport sexuel n’avait pas été posée lors de 'enquéte
de 2003.
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Figure 3.8. Motifs invoqués pour ne pas avoir utilisé de préservatif (% parmi les jeunes de 16 ans qui-ont déja
eu des rapports sexuels et qui n'utilisent pas toujours un préservatif) (N = 126 a 129 selon
les propositions)
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Parmi les jeunes qui n’utilisent pas toujours un préservatif (47 % en 2010), la raison la plus sou-
vent invoquée est qu’ils n’en avaient pas avec eux (40 %), la seconde qu’une autre forme de
contraception était utilisée (35 %), 28 % n’en ont pas utilisé parce qu’ils ont pensé que le risque
d’IST était faible et 13 % ont carrément oublié les risques. Le refus du partenaire est évoqué
par 1l % des jeunes, 9 % ont eu peur d’en parler avec leur partenaire et 9 % des jeunes ont
eu peur de le perdre. Seuls 14 % n’en ont pas utilisé parce que les deux partenaires avaient
préalablement fait un test de dépistage VIH.

Les filles donnent davantage comme raison pour ne pas utiliser un préservatif le fait d’avoir
utilisé une autre contraception que les garcons (48 % contre 25 %). Cela révéle que les jeunes
filles pensent plus a se protéger contre un risque de grossesse que contre les IST et le sida.

Treize jeunes ont repondu qu’ils n’avaient pas utilisé un préservatif pour une autre raison que celles
proposées dans le questionnaire. Parmi eux, 8 en ont donné Ia raison : allergie au latex (| fille — | garcon),
pas envie ou n’aime pas (3 filles — | garcon), premier rapport sexuel pour les deux partenaires (I fille) et
décision des deux partenaires (| garcon).



6. Score de connaissance sur les IST

Les jeunes ont repondu a de nombreuses questions portant sur leurs connaissances dans le domaine de
la sexualité. Un score a été créé afin de mieux cerner leur niveau de connaissance globale des IST.

Les jeunes de 13 ans ont répondu a 22 questions et les jeunes de 16 ans a 27 questions portant sur leurs
connaissances sur les IST, leurs modes de transmission et les moyens de protection et de prévention. Le
score a été ramene sur |0 pour permettre une comparaison plus aisée des résultats.

Tableau 3.5. Moyenne du score de connaissance sur les IST par les jeunes de 13 et 16 ans (score sur 10)

(N = 803)
Gargons Filles Gargons Filles  Gargons Filles
Score 4,0 4.3 49 5,7 5.1 6,4

Source : OSH, Enquéte Jeunes, 2009-2010
En moyenne, les jeunes ont un score de 4,8 sur 10. Ce qui montre bien les connaissances li-
mitées qu’ils ont sur les IST. Les filles sont meilleures que les garcons et ce score augmente
significativement avec I'dge. Les filles de 16 ans qui ont déja eu des relations sexuelles ont un
meilleur score que les autres (6,4/10 contre 5,7/10). On observe aussi chez les filles un lien avec
la filiére scolaire, les filles fréquentant 'enseignement de qualification (5,8/10) ont en moyenne
un meilleur score que celles qui fréquentent 'enseignement de transition (4,9/10).

Aucun autre facteur socioéconomique n’est ressorti de notre analyse. Cependant, des liens avec des
connaissances spécifiques ont parfois €té mis en évidence. Cette dispersion dans les résultats ne nous
permet pas de tirer des conclusions claires quant a l'influence de ces facteurs sur le niveau global de
connaissance des jeunes.

68 - La sexualité des jeunes en Hainaut



Chapitre

Information recue ou souhaitée sur la sexualité

Faits marquants l

Assez logiquement, plus les jeunes avancent en age, plus ils ont eu I'occasion de recevoir de
Pinformation sur la sexualité. La discussion individuelle constitue le moyen le plus répandu pour
obtenir de Pinformation (43 %). La télévision et la radio restent le deuxieme moyen (30 %),
viennent ensuite les animations de groupes et les brochures (27 %). Entre 2003 et 2010, le
support qui montre le plus de changement dans son emploi comme source d’information sur
la sexualité est internet passant de 13 % a 23 %.

Les copains et copines sont la source d’information sur la sexualité la plus souvent citée aussi
bien a I'école gqu’en dehors. Il n’est donc pas étonnant que I'’éducation par les pairs ait été
retenue comme methode d’intervention par ONUSIDA ©onusioa, 2000

En dehors de I'école, la mére est la premiére source d’information tant pour les filles que les
garcons. Pour les autres personnes de I'entourage, les filles ont tendance a recevoir davantage
de linformation via des membres féminins et les garcons via des membres masculins. Si
Finformation recue de la mere atteint un maximum de 73 % chez les filles de 16 ans ayant dé¢ja
eu des relations sexuelles, les jeunes declarent moins souvent des discussions sur le sujet avec
leurs parents (maximum de 55 % dans le méme groupe). Uabsence de discussion est la plupart
du temps attribuee au fait que le jeune n’en a pas envie.

Les jeunes sont 27 % a Il ans, 77 % a I3 ans et 85 % a 16 ans a recevoir de l'information a
école. On ne note pas de différence entre les proportions observées dans I'enseignement de
transition et dans I'enseignement de qualification. Ces proportions sont supérieures en 2010
par rapport a 2003.

Au sein de I'école, le professeur de sciences informe le plus les jeunes sur la sexualité. La
proportion de jeunes déclarant avoir recu de 'information sur la sexualité par leur professeur
de science double pratiquement entre 2003 et 2010 (passant de 22 % a 40 %).

Un quart des jeunes de 16 ans citent le centre de planning familial comme source d’information
sur la sexualité en dehors de I'école et 51 % disent le connaitre. Ce sont les jeunes de 16 ans qui
ont déja eu des relations sexuelles qui déclarent le plus étre informés par le centre de planning
familial (39 %) et qui le connaissent le mieux (69 %).

Le sida et les IST est le théme pour lequel le plus de jeunes souhaite recevoir de I'information.
Ceci parait utile au vu des lacunes dans leurs connaissances en ce domaine. Les autres themes
cités sont le fait de devenir parent, 'amour et le préservatif. Les filles, plus que les garcons, sont
demandeuses d’information sur la grossesse, la contraception, la violence dans le couple, I''VG.



l. InNformation recue

I.I. En dehors de I’école

Globalement, deux tiers des jeunes de 10 a |7 ans ont déja eu (au moins une fois) de 'information sur la
sexualité en dehors de I'école.

Figure 4.1. Information recue sur la sexualité en dehors de I'école (N = 1 303)
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D’une maniére générale, les plus dgés se déclarent plus souvent informés sur la sexualité en
dehors de I'école. En 2010, 39 % des jeunes de Il ans, 73 % des jeunes de I3 ans et 84 % des
jeunes de 16 ans déclarent avoir recu de linformation sur la sexualité en dehors de I'école.
Les filles sont plus souvent informées dans le groupe plus Ggé. Dans le groupe des 16 ans, on
ne constate pas de différence entre ceux qui ont déja eu des relations sexuelles et les autres.

Par rapport a 2003, on constate que les jeunes de Il ans sont moins frequemment informés en dehors
de P'ecole sur le theme de la sexualité. Cette diminution est plus forte chez les filles. A l'inverse, les filles
de 16 ans sont plus fréquemment informées en 2010 qu’en 2003.
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I.2. En classe

Dans la plupart des écoles, les animations d’éducation ala vie relationnelle, affective et sexuelle (EVRAS) sont
organisees, soit regulierement, soit ponctuellement pour répondre a une situation particuliére. Le cours
de biologie de la reproduction fait souvent office de cours d’éducation sexuelle. Certains établissements
font appel a des intervenants extérieurs (centre de planning familial, PMS, PSE, associations...). Une étude
interuniversitaire de 2003 ndrien, 2009 @ Montré que 20 % des éléves des classes de 2¢, 3¢ et 4° années du
secondaire n’avaient jamais participé a une animation EVRAS lors de leur parcours scolaire. Selon cette
enquéte, les jeunes de I'enseignement technique, professionnel et artistique étaient moins fréquemment
touchés que les jeunes du général par les animations.

Depuis notre enquéte, 'EVRAS a été inscrite dans les missions de 'enseignement obligatoire. En 2012, le
protocole précise que "Les acteurs scolaires sont responsables de I'élaboration et de la mise en ceuvre de
’EVRAS en milieu scolaire. lls ont 'obligation de prendre des initiatives en la matiére, dans le cadre de leur
autonomie”. Cependant, aucune modalité d’application n’est définie et les objectifs et les thématiques
varient selon les établissements. Pour aider les écoles dans la mise en ceuvre, des points d’appui EVRAS
sont intégrés au sein des Centres Locaux de Promotion de la Santé (CLPS) depuis 20I3. lls sont chargés
de sensibiliser et d’encourager la mise en ceuvre de 'EVRAS dans les écoles en facilitant les partenariats
(centre de planning familial, PMS, PSE, associations luttant contre le sida, ’homophobie, la violence...)
(Centre Liegeois de Promotion de Ia sante, 2014). ACtuellement, il est encore trop tét pour connaitre 'impact de ce dispositif sur
I'évolution des connaissances des jeunes.

Figure 4.2. Information recue sur la sexualité en classe (N = 1 299)
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Globalement, 62 % des jeunes déclarent avoir recu de I'information sur la sexualité en classe.
Cette proportion augmente avec I'dge allant de 27 9% pour les Il ans, a 85 % pour les 16 ans.

Les proportions observées ne varient pas selon le type d’enseignement.

En 2010, tous les jeunes a I'exception des garcons de |l ans déclarent plus fréquemment avoir recu de
linformation sur la sexualité en classe qu’en 2003.



2. Par qui, les jeunes, recoivent-ils 'information sur la sexualité ?

2.1. Par des non-professionnels
Copains et copines
D’une maniére générale, les jeunes de tout dge déclarent que leur principale source d’information sur la
sexualité a I'école et en dehors est leurs copains et copines.
Figure 4.3. Information recue sur la sexualité par les copains/copines (N = 1 267)
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Source : OSH, Enquéte Jeunes, 2009-2010

Que ce soit au sein de I'école ou en dehors, la proportion de jeunes qui déclarent avoir des dis-
cussions sur la sexualité avec leurs copains/copines augmente avec I'dge (29 % a Il ans, 69 %
a I3 ans et 82 % a 16 ans) aussi bien chez les filles que chez les garcons. Les jeunes qui ont
déja eu des relations sexuelles, principalement les filles, discutent aussi davantage de sexualité
avec leurs copains/copines que les autres. Les proportions restent stables entre 2003 et 20I0.
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Parents, fratrie et famille

Figure 4.4. Information recue sur la sexualité par le pére/la mére (pére N = 1 212 et mére N = 1 226)
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La mére est une importante pourvoyeuse d’information sur la sexualité en dehors de I'école a
chaque age. Cependant, les proportions augmentent au fur et @ mesure de I'avancée en Gge
(17 % a 1l ans, 40 % a 13 ans, 51 % a 16 ans). Les filles recoivent aussi plus fréquemment de
linformation sur la sexualité par la mére que les garcons et ceci pour tous les groupes d’age.

Les jeunes disent recevoir également de l'information sur la sexualité par leur pere, les gar-
cons davantage que les filles.

Les fréres et sceurs sont aussi des personnes vers qui les jeunes se tournent pour avoir de I'information
sur la sexualité. D’'une maniére générale, les filles déclarent recevoir davantage d’information de leurs
sceurs (14 % contre 8 % des garcons) et les garcons de leurs freres (16 % contre 7 % des filles). Les jeunes
de 16 ans qui ont déja eu des relations sexuelles declarent davantage avoir recu de l'information sur la
sexualité par leurs freres (16 %) que les autres (9 %).

D’une maniére générale, les filles ont tendance a recevoir davantage de l'information via d’autres membres
féminins de leur entourage (mére et sceurs) et les garcons des membres masculins (pére et fréres).

D’autres adultes sont cités par les jeunes comme leur fournissant de I'information sur la sexualité (13 %),
davantage pour les filles (17 %) que pour les garcons (9 %). Parmi les autres adultes non-professionnels,
les jeunes citent les oncles et tantes, les grands-parents, les cousins et cousines, les parrains et marraines,
les beaux-parents, les amis des parents et les parents des copains.

Entre 2003 et 2010, on constate une diminution des jeunes de Il ans qui recoivent de l'information de
leurs parents. Par contre, chez les 13 et les 16 ans, on assiste a une augmentation de la proportion des
jeunes qui recoivent de l'information de leurs parents.

On constate également que les jeunes déclarent recevoir davantage d’information sur la sexualité en
dehors de I'école, via les freres (de 7 % en 2003 a Il % en 2010). C'est principalement le cas chez les
garcons plus jeunes (@ Il ansde 5% a Il % eta I3 ansde 7 % a 21 %).



Dialogue avec les parents

Dans les paragraphes précédents, il a été mis en avant que les parents, principalement la mére, est

source

d’information sur la sexualité en dehors de I'’école apreés les copains. lIs représentent donc des

interlocuteurs importants pour les jeunes dans la construction de leur sexualité.

Figure 4.5. Discussions des jeunes sur la sexualité avec leurs parents (N = 1 252)
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En 2010, 27 % des jeunes déclarent avoir des discussions sur la sexualité avec leurs parents,
autant les filles que les garcons. Les proportions de jeunes déclarant ces discussions augmen-
tent avec I'age (16 % a Il ans, 28 % a 13 ans, 37 % a 16 ans). Les jeunes de 16 ans qui ont déja
eu des relations sexuelles déclarent davantage avoir eu des discussions avec leurs parents a
propos de la sexuadlité que les autres.

S’ils n’ont pas de discussion avec leurs parents, c’est d’abord parce qu’ils n’en ont pas envie.
Cette proportion diminue chez les filles avec I'dge, passant de 47 % a Il ans a 30 % a 16 ans. A
l'inverse, cette proportion augmente chez les garcons, passant de 35 % chez les Il ans a 44 %
chez les I3 et les 16 ans.

Dans certains cas, c’est parce qu’ils n’osent pas, mais cette raison semble étre moins évoquée
chez les 16 ans. Il semble que ce soit a I3 ans que les jeunes osent moins parler de sexualité
avec leurs parents, chez les filles comme chez les garcons.

Dans d’autres cas, il semble que ce soit I'attitude des parents qui les pousse a ne pas en parler.
Cinqg pour cent évoquent le fait que les parents semblent ne pas en avoir envie et | % qu’ils ne
les écoutent pas.

Les jeunes évoquent d’autres raisons, principalement chez les plus jeunes (23 % des garcons
et 16 % des filles de Il ans). Les raisons citées sont : des difficultés de communication avec les
parents, le fait d’étre trop jeune pour en parler, le manque d’intérét du jeune pour le sujet,
'absence de vie sexuelle, le fait que cela reste un sujet tabou, 'absence des parents, le respect
pour les parents, "cela ne se fait pas” ou ils apprennent seuls la sexualité.
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De 2003 a 2010, on assiste a une diminution du nombre de filles (surtout les plus jeunes) qui disent
discuter de sexualité avec leurs parents (de 34 % a 27 %), et une légere augmentation du nombre de
garcons (de 22 % a 27 %). La proportion de jeunes qui ne parlent pas avec leurs parents car ces derniers
ne semblent pas en avoir envie est plus élevée en 2010 (5,4 %) qu’en 2003 (3,9 %).

2.2. Par des professionnels
Professeurs et équipe éducative

Lécole reste un lieu important d’information sur la sexualité pour le jeune. Celle-ci peut venir des
enseignants, de personnes extérieures comme les PMS, les PSE ou les centres de planning familial, mais
aussi des amis. Comme nous P'avons décrit plus haut, les copains sont une source non négligeable
d’information sur la sexualité aussi bien en dehors de 'école gqu’en son sein.

Tableau 4.1. Information donnée en classe sur la sexualité par différentes personnes (N = 1 300)

% Garcons  Filles Garcons Filles Gargcons Filles Gargons Filles

Professeur de
sciences

Professeur de

7,7 111 56,2 60,5 50,4 60,0 44,0 62,3

- 6,7 4,7 19,1 24,7 36,4 27,3 38,7 26,0
morale/religion
Educateur 2,1 1,2 1,1 1,6 1,6 2,7 6,7 1,3
Autres 8,7 4,7 5,1 4,5 3,1 4,0 4,0 1,3

Source : OSH, Enquéte Jeunes, 2009-2010
v
En classe, C’est le professeur de sciences qui informe le plus les jeunes sur la sexualité, suivi du
professeur de morale ou de religion. Les éducateurs donnent rarement des informations sur
la sexualité.

Les filles citent le professeur de sciences davantage que les garcons (43 % contre 37 %) alors
que c’est l'inverse pour le professeur de morale ou religion (18 % pour les filles, 21 % pour les
garcons). D’autres professeurs sont parfois cités.

Les jeunes fréquentant 'enseignement de transition declarent davantage avoir recu de l'information sur
la sexualité en classe par leur professeur de sciences que les jeunes de I'enseignement de qualification
(63 % contre 45 %).

D’une maniére générale, la proportion de jeunes déclarant avoir recu de I'information sur la sexualité par
leur professeur de sciences augmente entre 2003 et 2010 passant de 22 % a 40 %. Cette augmentation
se retrouve chez les filles et chez les garcons et dans tous les groupes d’age. Linformation recue via le
professeur de morale ou de religion reste stable entre 2003 et 2010 pour tous les jeunes a 'exception des
filles de 16 ans pour lesquelles la proportion diminue de 46 % a 27 %.



Centre de planning familial, PMS, PSE

Le planning familial est reconnu a la fois comme un intervenant au sein de I'école et en dehors de 'école.
En effet, il peut étre présent en milieu scolaire par des animations dans les classes mais il est aussi reconnu
comme un lieu de service et d’information sur la vie affective et sexuelle.

En dehors de I'école, le planning familial est cité par 2 9% des jeunes de |l ans, 12 9% des 13 ans et 26 % des
|6 ans comme source d’information sur la sexualité. Globalement, les plus agés s’informent davantage
aupres des plannings familiaux que les plus jeunes et les filles déclarent plus fréquemment s’y étre
informées que les garcons (16 % contre 9 %). Ce sont les jeunes de 16 ans qui ont déja eu des relations
sexuelles qui citent le plus souvent le planning familial (39 %). Les filles fréquentant 'enseignement de
qualification (35 %) déclarent davantage avoir recu de information sur la sexualité via le planning familial
en dehors de I'école que les filles de 'enseignement de transition (23 %).

En dehors de I'école, seulement I3 jeunes déclarent avoir recu de I'information via les professionnels des
centres PMS.

D’une maniéere générale, entre 2003 et 2010, les jeunes déclarent davantage recevoir de I'information sur
la sexualité via le planning familial en dehors de I'école (de 6 % a 13 %). Cette augmentation est présente
aussi bien chez les filles (de 7 % a 16 %) que chez les garcons (de 5 % a 8 %) et dans les groupes plus agés
(@lBansde4 % al2%eta |6 ans de I3 % a 26 %).

A I'école, les plannings familiaux et les centres de médecine scolaire sont davantage cités avec I'avancée
en age comme source d’'information (1 % a Il ans, 7 % a 13 ans et 26 % a 16 ans). A tous les ages, les filles
ont davantage recu de l'information via le planning familial que les garcons (16 % contre 7 %). Les jeunes
de 16 ans qui ont déja eu des relations sexuelles ont davantage recu de l'information sur la sexualité a
I'école (40 % contre 19 % pour les autres).

Par contre, on ne constate pas de différence entre les filles et les garcons, ni entre les jeunes qui ont déja
eu ou non des relations sexuelles par rapport a I'information recue a I'école via les centres de médecine
scolaire et PMS. La filiere scolaire intervient puisque les jeunes de 16 ans fréquentant 'enseignement de
transition déclarent avoir davantage recu de l'information via les centres de médecine scolaire et les PMS
que ceux fréquentant 'enseignement de qualification (37 % contre 24 %).

D’une maniére générale, entre 2003 et 2010, on observe une augmentation des proportions de filles et de
garcons ayant recu de l'information en classe via les plannings familiaux, les centres de médecine scolaire,
PMS et PSE (5 % a Il % pour les plannings et 6 % a 16 % pour les PMS et PSE).
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Médecin de famille

Figure 4.6. Confiance des jeunes de 13 et 16 ans en leur médecin traitant pour discuter de problemes relatifs

a la sexualité (N = 797)
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En 2010, 49 % des jeunes de I3 et 16 ans estiment qu’ils peuvent parler en confiance de pro-
blémes intimes tels que la contraception, la prévention des IST... avec leur médecin traitant.
Les garcons font davantage confiance a leur médecin traitant que les filles et les jeunes de
16 ans plus que ceux de I3 ans.

Quels que soient I'age et le sexe, si les jeunes ne parlent pas avec leur médecin traitant c’est
d’abord, parce qu’ils n'osent pas aborder les sujets en rapport avec la sexualité. Ils craignent
aussi que le médecin ne rapporte la discussion aux parents. Onze pour cent des jeunes in-
voquent d’autres raisons : pas envie, pas encore de vie sexuelle, manque de confiance, pas
besoin, ne sont pas seuls chez le médecin, n’ont de pas de médecin traitant ou le médecin est
un homme.

On observe les mémes proportions de jeunes qui font confiance a leur médecin traitant en 2010 qu’en

2003.
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3. Focus sur les centres de planning familial

Les centres de planning familial ont pour missions d’accueillir, d'informer, d’aider dans toutes les matieres
familiales. Des consultations sont données par des équipes pluridisciplinaires composées de médecins,
gynécologues, psychologues, juristes, conseillers conjugaux, sexologues et assistants sociaux. lls organisent
aussi des animations afin de préparer les jeunes a la vie affective et sexuelle. lls informent individuellement
ou en groupe sur tout ce qui concerne la contraception, la grossesse désirée ou non, I'IVG, les IST et tout
aspect de la vie affective et sexuelle.

3.1. Connaissance des centres de planning familial

En 2010, 20 % des jeunes de 13 ans et 51 % des jeunes de 16 ans déclarent connaitre les plannings familiaux.
Les filles en ont plus fréquemment connaissance que les garcons (43 % contre 31 %). Les jeunes qui ont
déja eu des relations sexuelles connaissent davantage les centres de planning familial (70 % contre 4l %
pour les autres).

Chez les plus ageés, 26 % des jeunes déclarent avoir eu des informations sur la sexualité en classe via le
planning familial.

En 2010, les jeunes sont nettement mieux informés de P'existence des centres de planning familial (37 %)
qu’en 2003 (9 %) et cela, quels que soient I'age et le sexe.

3.2. Consultation dans un planning familial

En 2010, 9 % des jeunes de 13 et 16 ans ont déja consulté le planning familial, les filles davantage que les
garcons (Il % contre 6 %) et les jeunes qui ont déja eu des relations sexuelles davantage que les autres
(22 % contre 6 %).

On observe une forte différence par rapport a 2003 pour les jeunes qui ont déja eu des relations sexuelles
puisqu’ils consultent davantage en 2010 (22 % contre 12 % en 2003).

3.3. Motifs et satisfaction de la consultation dans un planning familial

Au total, en 2010, 74 jeunes ont déclaré avoir déja consulté un planning familial, deux tiers sont des filles.
Les motifs pour lesquels les jeunes de 16 ans consultent le planning familial sont, tout d’abord, pour
obtenir de P'information (16), viennent ensuite les consultations médicales (12) ou gynécologiques pour
les filles (13). Les jeunes de I3 ans viennent au planning familial pour obtenir d’abord une consultation
sociale (7) ou psychologique (5) et obtenir de information (3). Quelques jeunes expriment également
d’autres raisons comme obtenir des préservatifs, obtenir la pilule du lendemain, le sida, le stress et
accompagner un(e) ami(e). Seize jeunes déclarent étre venus en visite avec 'école.

Peu de choses ont changé entre 2003 et 20l0 concernant les consultations en centre de planning
familial.

Parmi les jeunes de I3 et 16 ans qui déclarent avoir consulté un centre de planning familial, 61 9% se disent
tout a fait satisfaits, 36 % plus ou moins satisfaits et 3 % pas satisfaits. Les filles sont proportionnellement
plus nombreuses a étre tout a fait satisfaites que les garcons (76 % contre 39 %).

Par rapport a 2003, la proportion de filles qui sont tout a fait satisfaites du service rendu par le planning
familial a globalement augmenté (46 % a 76 %).
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4. Support de l'information

Tableau 4.2. Supports d'information sur la sexualité les plus utilisés par les jeunes en dehors de I'école
(N=1198 a 1 252 selon les propositions)

% Gargons Filles  Gargons Filles  Gargons Filles  Gargons Filles
lEeUEson: 227 20,1 453 52.2 57.2 63.4 59,2 82.9
individuelles
Télévision/radio 135 9.3 35,7 352 466 44.0 515 39,7
METEPAITES [ 1,3 9.4 16,7 35,1 165 478 33,8 52,7
jeunes
Internet 12,7 4.9 30,8 17.0 427 23 1 56,7 425
Brochures 9.2 5.4 217 341 36,8 478 493 58,7
AITITELEE € 9.7 45 29.3 Bale 39,5 406 47 1 53.4

groupe

Source : OSH, Enquéte Jeunes, 2009-2010
v
Afin de faciliter la lecture des données dans le tableau, nous avons surligné en couleur les sup-
ports qui arrivent en premiére place (jaune), en deuxieme place (vert) et en troisiéme place
(rose) dans les choix des jeunes. L'ordre n’a pas été établi selon un test statistique mais selon
un regroupement de proximité de proportions.

Avec 'avancée en dage, les jeunes recoivent davantage d’information sur la sexualité, il est
donc normal de constater que les différents supports sont davantage cités par les groupes les
plus Ggés.

D’une maniere générale, les discussions individuelles constituent le moyen le plus répandu
pour obtenir de l'information aussi bien chez les garcons que chez les filles dans tous les
groupes d’dge. Ce sont les jeunes qui ont déja eu des relations sexuelles qui ont davantage de
discussions individuelles par rapport a la sexualité (70 % contre 60 % pour les autres jeunes
de 16 ans).

La télévision/la radio est le deuxiéme moyen le plus répandu. Les jeunes citent également les
animations de groupes et les brochures. Les jeunes de 16 ans qui ont déja eu des relations
sexuelles sont environ 50 % a déclarer avoir recu de l'information via ces deux supports contre
environ 40 % pour les autres jeunes de 16 ans. Pour les brochures, on constate également un
effet de la filiere scolaire pour le groupe des 16 ans : les jeunes fréquentant I'enseignement de
transition déclarent davantage avoir recu de l'information via ce support que les jeunes de
'enseignement de qualification (59 9% contre 40 %).

Les magazines pour jeunes sont surtout cités par les filles (30 % contre 17 % pour les gargons),
et par les jeunes qui ont déja eu des relations sexuelles (43 % contre 31 % pour les autres
jeunes de 16 ans).

Comme nous I'avons vu dans le chapitre "Sexualité”, les jeunes ont de plus en plus acces a inter-
net. Ce support est cité davantage par les garcons que par les filles et par les jeunes qui ont déja
eu des relations sexuelles.



Les livres spécialisés sur la sexualité et les journaux sont cités par 12 % des jeunes. Les livres spécialisés
sur la sexualité sont davantage cités par les jeunes qui ont déja eu des relations sexuelles que les autres.
Les revues pornographiques sont citées comme source d’information sur la sexualité par 8 % des jeunes
et davantage par les garcons.

Peu de jeunes mentionnent d’autres supports d’information sur la sexualité. Parmi les exemples, on
retrouve des photos, un jeu, 'église protestante, des bandes dessinées et des livres généraux ou destinés
aux filles.

Entre 2003 et 2010, le support qui évolue le plus comme source d’information sur la sexualité est internet.
Ainsi, 'ensemble des jeunes citent plus fréquemment ce support comme source d’information sur la
sexualité en dehors de I'école (13 % en 2003 contre 24 % en 2010). Uanimation de groupe est également
davantage citée en 2010 qu’en 2003 (passant de 2l % a 27 %) aussi bien par les filles que par les garcons.
Les brochures sont citées davantage par les jeunes de 13 ans (18 % a 28 %) et par les jeunes de 16 ans
(39 % a 46 %), par contre elles sont moins citées par les jeunes de Il ans (12 % a 7 %). Les magazines
pour jeunes perdent des points (de 28 % en 2003 a 24 % en 2010) principalement chez les garcons (23 %
a 17 %).

80 - La sexualité des jeunes en Hainaut



5. Information souhaitée

On a demandé aux jeunes de 13 ans et de 16 ans s'ils souhaitaient avoir des informations complémentaires
sur une dizaine de themes en lien avec la vie affective et sexuelle. Pour les themes qui les intéressaient,
ils ont été interrogés sur le type de support sur lequel ils préféraient recevoir I'information. Les jeunes
avaient egalement la possibilité d’ajouter des themes.

Tableau 4.3. Principaux thémes sur lesquels les jeunes de 13 ans et 16 ans souhaitent recevoir
des informations complémentaires (N = 801 & 811 selon les propositions)

% Gargons Filles  Gargons Filles Gargcons Filles
Grossesse 16,9 43,6 171 SRS 15,1 47,3
Sida et IST 36,0 42,1 39,8 42,7 25,7 48,6
Violence dans le couple 22,8 35,7 21,9 36,2 16,2 37,0
Devenir parent 40,1 34,4 26,4 31,9 23,0 41,9
Contraception 20,2 32,5 24,0 429 16,7 43,8
Relation du couple 33,1 30,8 22,7 29,4 19,4 30,1
Amour 39,0 29,7 19,7 26,4 21,9 29,7
VG 17,0 28,4 18,6 32,6 17,8 50,0
Préservatif 30,2 18,4 20,9 20,8 17,6 13,5

Source : OSH, Enquéte Jeunes, 2009-2010
v
Tout comme pour le tableau précédent, nous avons surligné en couleur les thémes qui arrivent
en premiere place (jaune), en deuxiéme place (vert) et en troisiéme place (rose) dans les
choix des jeunes. L'ordre n’a pas été établi selon un test statistique mais selon un regroupe-
ment de proximité de proportions.

Globalement, le sida et les IST sont les themes sur lesquels les jeunes de 13 ans et de 16 ans
souhaitent le plus avoir de linformation, viennent ensuite le fait de devenir parent, la gros-
sesse, la contraception, 'amour, les relations et la violence dans le couple, I'IVG, les préservatifs
et 'information concernant des associations d’aide aux jeunes.

D’une maniére générale, on observe des différences entre filles et garcons. Les filles sont plus
intéressées par de l'information sur le sida et les IST (43 % contre 35 %), sur la grossesse (42 %
contre 17 %), sur I'IVG (33 % contre 18 %), sur la contraception (38 % contre 21 %) et sur la
violence dans le couple (36 % contre 2| %). Par contre, les garcons sont plus intéressés par
recevoir de l'information sur les préservatifs (24 % contre 18 % pour les filles).

D’autres thémes sont cités quelques fois : comment faire 'amour, la sexualité, le vaccin contre le cancer
du col de l'utérus, les problémes familiaux ou comment élever un enfant.



Figure 4.7 Choix des supports d'information par les jeunes de 13 et 16 ans (% du nombre de réponses)

CD-ROM
3,5%

internet
6,7 %

Animation, débat,
groupe de discussion
20,1 %

Film, vidéo
21,1%

Source : OSH, Enquéte Jeunes, 2009-2010

Discussion individuelle
251 %

Brochure, prospectus
23,5%

v

Globalement, les jeunes de I3 et 16 ans préférent les méthodes plus traditionnelles pour étre

informés sur la vie sexuelle et affective.

Un jeune sur 5 qui souhaite de linformation préfére des animations et des discussions de

groupe pour tous les sujets proposés.

Les discussions individuelles, les brochures, les films et vidéos ont aussi la cote. En 2010, internet

et le CD-ROM ne sont pas les supports les plus demandés par les jeunes.

Le support varie avec le type d’information souhaitée. Les jeunes préféreraient recevoir principalement de
Finformation sur Pamour et les relations de couple par des discussions individuelles ; sur la contraception,
les préservatifs, le sida et les IST, 'IVG et sur les associations d’aide aux jeunes via des brochures ; sur la

violence dans le couple, la grossesse et le fait de devenir parent par des films et des vidéos.
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Annexe - Méthode d’enquéte

Réseau des Centres de Santé Scolaire Vigies - CSSV

En 1997, 'OSH réalise sa premiére enquéte épidémiologique auprés des jeunes hainuyers. Le constat est
double: d’une part, les jeunes présentent déja des facteurs de risque pour les maladies cardiovasculaires et,
d’autre part, les facteurs socioéconomiques agissent comme des déterminants de la sante des jeunes.

L’OSH sollicite alors les centres PSE et centres PMS de la FWB pour creer le réseau des CSSV afin d’assurer
un suivi épidémiologique de la santé des jeunes scolarisés dans la province de Hainaut. Initialement,
le réseau comptait 10 centres. En 2009-2010, il en compte 23 répartis sur 3| implantations. lls couvrent
ensemble de la province de Hainaut et relevent des différents réseaux d’enseignement.

Périodiquement, 'OSH reéalise une enquéte dans le cadre du réseau CSSV. Au moins | 200 jeunes de
6¢ primaire, 2¢ secondaire et 4¢ secondaire sont interrogés et passent un examen biométrique (mesure
du poids, de la taille, du tour de taille et de la pression artérielle). Le questionnaire comporte deux volets :
le premier comprend les questions de suivi épidémiologique (représentations et perceptions de la santé,
bien-étre (satisfaction par rapport a son corps, souhait de maigrir, ennui, sommeil, plaintes de santé et
consommation de soins), les comportements de santé (alimentation, activité physique, activités de loisirs,
consommation de tabac, d’alcool et de drogue), 'information sur la santé et le contexte socioéconomique
du jeune et le second traite un theme spécifique.

Les themes spécifiques qui ont déja été investigués sont : les assuétudes (2000-2001), le bien-étre (200I-
2002), la sexualité et la contraception (2002-2003 et 2009-2010), la santé bucco-dentaire (2005-2006 et
2010-2011-2012), 'alcool (2007-2008-2009), 'asthme et les allergies (2006-2007).

Enquétes sur le théme de la sexualité de 2002-2003 et 2009-2010
Protocole

Les enquétes de 2002-2003 et 2009-20I10 sont basées sur le méme protocole d’enquéte. En particulier,
elles utilisent le méme questionnaire. De légeres adaptations ont néanmoins été apportées a un nombre
restreint de questions lors de 'enquéte de 2009-20I0 car les jeunes avaient éprouvé des difficultés pour
y répondre lors de la premiére enquéte. Dans ce cas, la comparabilité des résultats est altérée et le
commentaire le signale explicitement.

Les enquétes ont été menées par du personnel de FOSH dans les centres de santé scolaire lors de la visite
médicale. Une ou deux enquétrice(s) expérimentée(s) (selon le profil de la classe et le nombre d’éléves)
supervise(nt) le questionnaire. Elles veillent a la bonne compréhension des questions, sans induire les
réponses.

Le protocole et les questionnaires ont été validés par le comité d’éthique du CHU de Tivoli (La Louviére).
Les parents sont informés de I'enquéte et peuvent s’opposer par écrit a ce que leur enfant participe.

Echantillons

Les jeunes sont interrogés sur base de leur appartenance a une classe. Pour chaque niveau d’étude
(6° primaire, 2¢ secondaire, 4¢ secondaire), 'objectif est d’avoir au moins 400 répondants. Les classes sont
sélectionnées de maniére aléatoire selon la méthode en grappes, stratifieées sur base :

du réseau d’enseignement : communal-provincial (regroupés), FWB, libre ;
pour le secondaire, du type d’enseignement : enseignement de transition versus enseignement de
qualification.
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En 2002-2003, 'enseignement de transition représente les classes de 2¢ général, 5¢ général et 5¢ technique
detransition etI’enseignement de qualification, les classes de 2¢ professionnel, 4¢ technique de qualification,
4¢ professionnel et les CEFA. En 2009-2010, 'enseignement de transition représente les classes de 2¢ général,
4¢ genéral et 4° technique de transition et 'enseignement de qualification, les classes de 2¢ differenciée,
4¢ technique de qualification et 4¢ professionnel.

Comme I'échantillon 2002-2003 n’est pas basé sur les mémes classes que I'échantillon 2009-2010, I'effet
de Page (en années) a été testé par régression logistique quand une évolution significative était mise en
évidence.

Le nombre de classes dans chaque catégorie est proportionnel aux populations scolaires respectives.
Pour les enquétes 2002-2003 et 2009-2010, ce sont respectivement les populations scolaires de 2000-
2001 et 2006-2007 qui ont éte utilisées. Un ou plusieurs établissements sont tirés au hasard. Au sein
de I'établissement, c’est le CSSV qui choisit une classe en fonction du calendrier de passage a la visite
médicale.

Tableau A.I. Echantillons

2¢ secondaire 25 33 523

6° primaire

4¢ secondaire =
4° sec + 5°¢ sec + CEFA 16+10+9=235 17 +14 +9=40

6° primaire 27 30 459

2¢ secondaire 22 26 438

4¢ secondaire

Source : OSH, Enquétes Jeunes, 2002-2003, 2009-2010

La taille de I'échantillon était de | 464 participants en 2003 et | 308 en 20I0.

89 - La sexudlité des jeunes en Hainaut



Nous ne disposons pas des chiffres de population scolaire par année d’étude. Par conséquent, les
chiffres présentés ici correspondent a 'ensemble des éleves du primaire (6 années) pour I'échantillon de
6¢ primaire, au |© degré (1¢ et 2¢ années) du secondaire pour I'échantillon de 2¢ secondaire et au 2¢ degré
(3¢ et 4¢ années) du secondaire pour I'échantillon de 4¢ secondaire.

Tableau A.2. Filiére d’enseignement

Enseignement de transition 3,1 27 546 5,8 4,1
Enseignement de qualification 6,9 4 561

Enseignement de transition 7.1 19 441 1,0 8,9
Enseignement de qualification 2,9 18 715

Enseignement de transition 5,6 46 987 6,9 2,2
Enseignement de qualification 438 44 4 23 276 33,1 236 27,8

Sources : Hainaut : Fédération Wallonie-Bruxelles, statistiques de population scolaire 2007-2008
Echantillon : OSH, Enquétes Jeunes, 2002-2003, 2009-2010
* Différence significative au seuil de 5 %

En 2002-2003, il est difficile de comparer I'échantillon et les populations scolaires. D’une part, la réforme
de 2001 a changé la structure du I¢ degré de enseignement secondaire par rapport a année 2000-
2001 qui a servi de base a lPelaboration de Pechantillon et d’autre part, I'échantillon ”4¢ secondaire”
rassemble des classes de 4¢ secondaire (2¢ degré) et 5¢ secondaire (3¢ degré). En 2009-2010, 'échantillon
est représentatif des filieres scolaires en 4¢ année, mais en 2¢ année, il existe une sous-représentation de
la filiere de qualification, li€e au nombre moins €leve d’éleves dans ces classes.
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Tableau A.3. Réseau d’enseignement

Communal - Provincial 44 657 46,9 0,2" 43262 48,0

Libre 41875 44,0 209 43,7 39919 443 222 48,4
o s 8 632 77 161* 6951 77 20,7+
_--------
Communal - Provincial 11024 159 289* 11609 16,5

Libre 38716 559 448 454* 40521 57,7 407 47,9*
Cj;ﬁ::?;ruxe”es 19478 28,1 57 18133 258 34,3
_--------
Communal - Provincial 55681 33,9 477 2,6 54 871 34,2 22,4~
Libre 80591 49,0 657 449* 80440 50,2 629 48,1

AEELEET 28110 171 330  225* 25084 156 386  295*
Wallonie-Bruxelles

Source : Hainaut : Fédération Wallonie-Bruxelles, statistiques de population scolaire 2000-2001, 2007-2008
Echantillon : OSH, Enquétes Jeunes, 2002-2003, 2009-2010
* Différence significative au seuil de 5 9%

Pour les deux échantillons, en primaire, la répartition enseignement libre — enseignement officiel est
respectée, mais la FWB est surreprésentée par rapport a I'enseignement communal et provincial. En
secondaire, 'enseignement libre est sous-représente d’environ 10 %.
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Carte A.1. Ecoles primaires et secondaires ayant participé a l'enquéte de 2002-2003

MOUSCRON

A Ecoles primaires
@ Ecoles secondaires

Source : OSH, Enquéte Jeunes, 2002-2003

Carte A.2. Ecoles primaires et secondaires ayant participé a I'enquéte de 2009-2010

MOUSCRON

A Ecoles primaires
@ Ecoles secondaires

Source : OSH, Enquéte Jeunes, 2009-2010
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Tableau A.4. Répartition des jeunes selon le sexe et le niveau scolaire

Gargons 48 671 51,1 50,4 45615 50,6 44,9
Filles 46493 48,9 49,6 44517 494 55,1
Gargons 17255 51,7 50,7 16720 521 411
Filles 16 112 48,3 49,3 15387 479 58,9
Gargons 18 453 SHRS 536 19265 50,5 47,9
Filles 17398 48,5 46,4 18 891 49,5 52,1
Gargons 84 379 51,3 754 51,5 81600 50,9 44.6
Filles 80003 48,7 710 48,5 78795 491 725 55,4

Source : Hainaut : Fédération Wallonie-Bruxelles, statistiques de population scolaire 2000-2001, 2007-2008
Echantillon : OSH, Enquétes Jeunes, 2002-2003 ; 2009-2010

La répartition des jeunes entre les sexes est controlée a posteriori. En 2002-2003, la répartition garcons-
filles de I'’échantillon correspond aux populations scolaires quel que soit le niveau considéré. En 2009-2010,
'echantillon comporte trop de filles par rapport aux populations scolaires. Un facteur de pondération a
éte appliqué dans les résultats combinant garcons et filles.

Pour Panalyse et la présentation des résultats, les jeunes sont regroupés en fonction de leur age au
moment de 'enquéte. Trois groupes d’age sont définis : le groupe des Il ans regroupant les jeunes de 10,
Il et 12 ans, le groupe des I3 ans pour les jeunes de I3 et 14 ans et le groupe des 16 ans qui reprend les
I5, 16 et 17 ans. Les jeunes de moins de 10 ans et ceux de 18 ans et plus sont exclus de 'analyse.
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Pour un certain nombre d’indicateurs, une analyse des liens entre les variables socioeconomiques et les
variables décrivant des comportements de santé ou de bien-étre a été menée. Les variables utilisées sont
toutes issues du questionnaire. Elles ont été choisies en fonction de la capacité des jeunes a répondre aux
questions avec une certaine fiabilité.

Tableau A.5. Répartition des jeunes selon les facteurs socioéconomiques

Vit avec ses deux parents 74,4 66,2
Monoparentale 16,5 17,9
Recomposée 15,9
fmaee—
2 revenus 425 1214
1 revenu 38,6 5,8
0 revenu 18,9 14,4
Catégorle socioprofessionneliedupsre 1313 mz
Manuel peu qualifié 57,3 51,8
Manuel qualifié 15,5 51,8
Employé peu ou moyennement qualifié 13,3 15,8
Employé qualifié ou cadre 13,9 16,0
e e I =)
Manuelle peu qualifiée 50,0 429
Manuelle qualifiée 8,6 8,1
Employée peu ou moyennement qualifiée 19,0 25,4
Employée qualifiée ou cadre 22,4 23,6

Enseignement de transition

Enseignement de qualification 44 .4 27,8

Source : OSH, Enquétes Jeunes, 2002-2003, 2009-2010
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Méthodes d’analyse

Ce document est consacré a la présentation des résultats des deux enquétes sur la sexualité et la
contraception des jeunes (enquétes réalisées durant les années scolaires 2002-2003 et 2009-2010). D’une
maniere générale, les résultats les plus récents sont détaillés (analyse descriptive : fréquence totale, par
sexe, par groupe d’age) et sont ensuite comparés aux résultats de la premiere enquéte. Pour corriger
le nombre insuffisant de garcons dans I'échantillon, un coefficient de pondération a éte appliqué pour
les résultats qui regroupent filles et garcons. Tous les pourcentages totaux présentés sont des résultats
pondérés pour le sexe.

Les liens avec les indicateurs de bien-étre et de comportements de santé mentionnés dans la description
de I'échantillon sont ensuite étudies via une analyse bivariée a I'aide du test du Chicarré de Pearson.
Par contre, les liens avec les facteurs socioéconomiques sont étudiés simultanément via une analyse
multivariee par des régressions logistiques.

Dans le souci d’alleger la présentation des resultats, seuls les resultats statistiquement significatifs sont
présenteés. Pour tous les tests, c’est le seuil de 5 % qui a été retenu comme limite de test significatif.
Le lecteur désireux de connaitre le détail des résultats trouvera des résultats plus complets sur le site
internet de 'OSH : http://observatoiresante.hainaut.be a la rubrique Publications — Données de Santé.

Les questionnaires variaient en fonction de la classe. Les jeunes de 6¢ primaire ont été interrogés
essentiellement sur les informations recues sur la sexualité. Les jeunes de 2¢ secondaire répondaient en
plus a des questions de connaissance et a des questions portant sur leurs représentations et enfin, ceux de
4¢ secondaire a davantage de questions de connaissance et sur leurs représentations et également a des
questions portant sur leurs comportements sexuels. Pour chaque indicateur présentg, il est explicitement
stipulé quels sont les groupes d’age concernés. Par ailleurs, les résultats des jeunes de 16 ans sont en
général présentés en faisant la distinction entre, d’'une part, les jeunes qui ont déclaré avoir déja eu des
rapports sexuels et, d’autre part, ceux qui ont déclaré ne pas en avoir eu ou qui ont souhaité ne pas
répondre a la question ou qui n'ont rien répondu (valeur manquante).

Scores
Score de connaissance sur les IST

A chaque question portant sur les connaissances sur les IST, les modes de transmission et les moyens de
protection et de prévention était attribué un point si la réponse donnée était correcte, 'ensemble des
bonnes réponses donne un score sur 28 pour les jeunes de 13 ans et un score sur 34 pour les jeunes
de 16 ans. Seuls les scores des jeunes ayant répondu a 80 % (seuil arbitrairement choisi) des questions
sont pris en considération dans I'analyse, soit au moins 22 réponses sur 28 pour les jeunes de I3 ans et
27 réponses sur 34 pour ceux de 16 ans. Chaque score a été ramené sur 10 via une regle de trois en
tenant compte du nombre de questions auxquelles le jeune a répondu.

Une analyse multivariée par des régressions logistiques a été réalisée pour analyser le lien entre le score
sur 10 et les facteurs socioéconomiques (type de famille, nombre de revenus professionnels dans la famille,
catégorie socioprofessionnelle du pere et de la mére et la filiere d’enseignement) afin de déterminer si le
niveau de connaissance pouvait étre influencé par le contexte socioéconomique des jeunes.



Scores de perception du controle de la situation

Ces scores s’inspirent des scores utilisés par Fernet (2002) et validés par Otis (1991) et Lavoie (1991).

Les jeunes de 16 ans se sont positionnés (de "tout a fait capable” a "tout a fait incapable”) par rapport a
dix affirmations portant sur des comportements sexuels.

. Sortir avec un garcon/une fille sans se sentir obligé(e) d’avoir une relation sexuelle avec lui/elle.
Attendre de se sentir prét(e) avant d’avoir une relation sexuelle.

Choisir quand et avec qui avoir des relations sexuelles.

Se procurer un moyen de contraception s'il/elle en avait besoin.

De dire a un garcon/une fille comment il/elle peut lui faire plaisir sexuellement

De refuser une pratique sexuelle avec laquelle il/elle n’est pas a laise.

D’aller passer un test de dépistage pour une IST.

De demander a son compagnon/sa compagne d’aller faire un test de dépistage.

¥ ©® N VA W

De prendre linitiative d’'une relation sexuelle.
10. De convaincre un garcon/une fille d’utiliser un préservatif.
Pour le score global ("contréle de la situation”), les dix questions ont été utilisées.

On ne considere le score que si le jeune a repondu a au moins huit questions sur les dix en donnant une
réponse autre que ”je ne sais pas”.

Une échelle est créée de "tout a fait capable” a "tout a fait incapable”. Le jeune est classé dans un groupe
en fonction du nombre de fois ou il a repondu "tout a fait capable” : 4 fois ou plus le classe dans le groupe
"tout a fait capable”, 3 fois dans "plutot capable”, 2 fois dans "plutot incapable” et | ou 0 fois dans "tout
a fait incapable”.

A partir des mémes questions, deux autres sous-dimensions ont été explorées par les scores partiels
correspondant :

le fait d’étre sexuellement actif (qui fait appel aux propositions | a 3) ;
Pinitiative sexuelle (qui fait appel aux propositions 5, 6 et 9).

On ne considere le score que si le jeune a repondu a au moins deux questions sur les trois en donnant
une réponse autre que ”je ne sais pas”.

Le jeune qui a répondu a au moins deux questions par "tout a fait capable”, est classé dans le groupe
"tout a fait capable”.
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