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Résumeé

L’étude Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)

En Suisse, en 2018, environ 11'000 éléves de 11 a 15 ans ont participé a 'enquéte internationale Health
Behaviour in School-aged Children (HBSC). Le taux de participation des classes de 7¢ a 11¢ années
HarmoS sélectionnées au hasard dans toute la Suisse était de 88.8% (715 sur 805 classes).

Compte tenu de la nature sensible du sujet traité et du jeune age de la population étudiée, il est possible
gue les réponses des éleves soient particulierement sujettes a des biais de rappel et de désirabilité sociale.

Es-tu un garcon ou une fille ?1

En 2018, 1.9% des 14 et 15 ans n’ont pas répondu a cette question?2. Ceci peut refléter soit un refus de
répondre pour renforcer son anonymat, soit le fait de ne pas se reconnaitre dans les options de réponse
proposées (‘garcon’ ou ‘fille’ ; une seule réponse possible).

Env. un-e jeune de 14 et 15 ans sur huit a eu au moins un rapport sexuel dans savie

Dans le cadre de I'enquéte HBSC, la premiére question sur le theme de la sexualité était formulée ainsi :
« As-tu déja eu des relations sexuelles (couché avec quelgu'un) ? », avec ‘Oui’ et ‘Non’ pour options de
réponse. Le rapport sexuel n'a pas été défini avec précision afin de permettre aux jeunes de I'interpréter
librement, ce qui signifie qu’il ne s’agit p. ex. pas forcément d’'un rapport avec pénétration.

En 2018, 13.0% des 14 et 15 ans ont dit avoir eu au moins un rapport sexuel dans leur vie (Figure 1).
Les gargons (17.1%) sont env. deux fois plus nombreux dans ce cas que les filles (8.9%) et les 15 ans
(16.5%) nettement plus nombreux/euses que les 14 ans (9.1%).

Figure 1: Occurrence du premier rapport sexuel chez les 14 et 15 ans, selon le sexe/genre (HBSC
2018, en %)

(oui)
8.9

82.9 (non) 91.1 (non) 87.0 (non)
Gargons (n=1949) Filles (n=1865) Total (n=3814)
Remarque: Les résultats se basent sur des données pondérées.

Aprés une hausse en 2002 par rapport a 1994, la part des 14 et 15 ans ayant eu au moins un rapport
sexuel est restée relativement stable jusqu’en 2010, puis est partie Iégerement a la baisse en 2014.
Celle-ci ne s’est pas poursuivie en 2018.

Les garcons plus précoces que les filles

En 2018, parmi les jeunes ayant eu au moins un rapport sexuel dans leur vie3, la majorité des 15 ans avait
15 ans révolus lors du premier rapport sexuel (Age moyen lors du premier rapport : un peu plus de 14 ans)

! Cette question peut tout aussi bien adresser le sexe assigné a la naissance que l'identité de genre (sentiment d’appartenance a

un genre ou a aucune catégorie de genre communément admise). Il n’est des lors pas possible de savoir a laquelle de ces deux
fagcons fondamentales de se catégoriser les jeunes ont fait référence au moment de répondre.

2 Ces jeunes, dont le nombre dans I'échantillon national est restreint (n=73), ont été exclu-e-s des analyses.

3 Analyses basées sur un n non pondéré = 479 éléves de 14 et 15 ans. Les marges d’erreur sont donc importantes. Voir sous-
chapitre 2.3.
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et la majorité des 14 ans avait 14 ans révolus (age moyen lors du premier rapport : un peu plus de 13 ans).
Les garcons paraissent avoir fait leur premiere expérience plus tot que les filles.

Avoir son premier rapport sexuel trés précocement (soit a 13 ans ou avant) est une situation trés
marginale. Celle-ci concerne 2.8% de I'ensemble des 14 et 15 ans (G : 4.3% ; F : 1.3%).

La partdes 14 et 15 ans qui ont eu leur premier rapport sexuel trés précocement est restée assez stable
de 2002 a 2010, puis semble avoir reculé en 2014. Ce recul semble s’étre poursuivi en 2018. Ceci suggere
que I'age au moment du premier rapport sexuel s’est élevé ces dernieres années dans ce groupe d’age.

Env. trois quarts se sont protégé-e-s lors de leur dernier rapport sexuel

En 2018, 77.7% des 14 et 15 ans ayant eu au moins un rapport sexuel* ont dit avoir utilisé le préservatif®
lors de leur dernier rapport sexuel, les gar¢ons (78.3%) et les filles (76.6%) dans des proportions similaires
(Figure 2). Ainsi, 22.3% ont eu au moins un rapport sexuel non protégé contre les IST.

Figure 2 : Utilisation du préservatif lors du dernier rapport sexuel chez les 14 et 15 ans ayant eu au
moins un rapport sexuel?, selon le sexe/genre (HBSC 2018, en %)

(non) 21.7 (non) 23.4 (non) 22.3

76.6 (oui)
Garcons (n=308) Filles (n=167) Total (n=475)
Remarques: 2 Compte tenu des relativement petits nombres de cas (n), ces résultats sont affectés de marges d’erreur

importantes (voir sous-chapitre 2.3 et Figure 7.1). Les résultats se basent sur des données pondérées.

Parmi les 14 et 15 ans ayant eu au moins un rapport sexuel, le risque que le dernier rapport sexuel n’ait
pas été protégé au moyen du préservatif semble accru chez ceux/celles qui consomment plus
qu’occasionnellement de I'alcool resp. du cannabis illégal. Ce résultat suggére un cumul de comportements
a risque chez certain-e-s jeunes.

Gros plan sur les filles : préservatif et pilule contraceptive comme méthodes les plus utilisées

En 2018, lors du dernier rapport sexuel, 28.6% des filles de 14 et 15 ans ayant eu au moins un rapport
sexuel dans leur vie® étaient sous pilule contraceptive’ ; dans deux tiers de ces cas, elles ont en plus
utilisé un préservatif (Figure 3).

Au moment du dernier rapport sexuel, 50.7% des filles de 14 et 15 ans ayant eu au moins un rapport sexuel

ont utilisé le préservatif uniquement, tandis que 8.3% ont renoncé a tout moyen de
protection/contraception.

12.4% des filles de 14 et 15 ans ayant eu au moins un rapport sexuel ont utilisé une autre méthode de
contraception® que la pilule contraceptive, avec ou sans préservatif, lors de leur dernier rapport sexuel.

4 Voir note No 3.

5 L'étude ne dit pas de quel type de préservatif il s’agit (masculin ou féminin).

6 Analyses basées sur un n non pondéré = 166 filles de 14 et 15 ans. Les marges d’erreur sont donc importantes.

7 L’étude ne dit pas de quel type de pilule contraceptive il s’agit (pilule oestroprogestative combinée ou progestative seule).

8 ’étude ne dit pas de quelle méthode il s’agit.
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Figure 3 :

Remarques:

Conclusions

Moyen(s) de protection/contraception lors du dernier rapport sexuel, chez les filles de

14 et 15 ans ayant eu au moins un rapport sexuel dans leur vie2 (HBSC 2018, en % ;
n=1662)

pilule et autre méthode,
sans préservatif; 0%

pilule et préservatif et
autre méthode; 0%

M préservatif uniquement | pilule et préservatif (sans autre méthode)

= pilule uniquement aucune contraception/protection

préservatif et autre méthode, sans pilule  autre méthode uniquement

@ Compte tenu du petit nombre de cas (n), ces résultats sont affectés de marges d’erreur trés importantes
(voir sous-chapitre 2.3 et IC a 95% au Tableau 7.1). Les résultats se basent sur des données pondérées.

Si la plupart des jeunes ayant eu au moins un rapport sexuel dans leur vie se sont protégé-e-s contre les
IST lors du dernier rapport sexuel, une partie y a renoncé. Ceci rappelle I'importance, pour les jeunes,
d’avoir aisément accés a des moyens de protection et de contraception adaptés a leur stade de
développement physique et psychosocial, ainsi qu’a des informations de qualité sur la sexualité. Selon
I'age, différentes personnes référentes — p.ex. parents, enseignant-e-s, spécialistes en santé sexuelle —
contribuent ponctuellement ou quotidiennement a leur éducation sexuelle, I'objectif étant que ceux/celles-

ci acquiérent petit a petit les connaissances et compétences qui leur permettront de vivre une sexualité
épanouie, consentie et responsable.
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Zusammenfassung

Die Studie Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)

Im Jahr 2018 haben in der Schweiz rund 11'000 Schilerinnen und Schiler zwischen 11- und 15-Jahren an
der internationalen Studie Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) teilgenommen. Die
Rucklaufquote der zuféllig ausgewahlten HarmoS-Klassen der 7. bis 11. Klasse in der gesamten Schweiz
betrug 88.8% (715 von 805 Klassen).

In Anbetracht des sensiblen Charakters des aufbereiteten Themas und des jungen Alters der untersuchten
Population, ist es mdoglich, dass die Antworten der Schilerinnen und Schiler besonders von
Erinnerungsbias und Verzerrungen aufgrund sozialer Erwiinschtheit betroffen sind.

Bist du ein Madchen oder ein Junge?®

2018 haben 1.9% der 14- und 15-Jahrigen diese Frage nicht beantwortet!®, Dies kann entweder
wiederspiegeln, dass eine Antwort verweigert wurde, um eine noch bessere Anonymitat zu gewahrleisten,
oder dass sich die Jugendlichen nicht in den Antwortkategorien des Fragebogens («Junge» oder
«Madchenx; nur eine Antwort moglich) wiedererkannt haben.

Ca. 1 von 8 Jugendlichen im Alter von 14 bis 15 Jahren hatte mind. einmal Geschlechtsverkehr

Im Rahmen der HBSC-Studie wurde die erste Frage zum Thema Sexualitat wie folgt formuliert: «Hast du
schon einmal Geschlechtsverkehr gehabt (mit jemandem geschlafen)? » mit «Ja» und «Nein» als
Antwortmoglichkeiten. Der Begriff «Geschlechtsverkehr» wurde nicht genau definiert, damit die
Jugendlichen ihn frei interpretieren konnten. Dies bedeutet, dass es sich nicht zwangslaufig um
Geschlechtsverkehr mit Penetration handeln muss.

2018 haben 13.0% der 14- und 15-Jahrigen angegeben, mindestens einmal im Leben Geschlechtsverkehr
gehabt zu haben (Abbildung 1). Die Jungen (17.1%) sind in diesem Fall ungefahr zweimal so haufig
vertreten als die Madchen (8.9%) und die 15-Jahrigen (16.5%) sind deutlich haufiger vertreten als die 14-
Jahrigen (9.1%).

Abbildung 1: Auftreten des ersten Geschlechtsverkehrs bei 14- und 15-Jahrigen nach
Geschlecht/Geschlechtsidentitat (HBSC 2018, in %)

(Ja)
8.9

82.9 (Nein) 91.1 (Nein) 87.0 (Nein)
Jungen (n=1949) Madchen (n=1865) Total (n=3814)
Anmerkung: Die Resultate basieren auf gewichteten Daten.

Nach einem Anstieg im Jahr 2002 im Vergleich zu 1994, ist der Anteil der 14- und 15-Jahrigen, die
mindestens einmal Geschlechtsverkehr hatten, bis 2010 relativ stabil geblieben und hat dann 2014 leicht
abgenommen. Diese Abnahme hat sich jedoch bis 2018 nicht fortgesetzt.

° Diese Frage kann sich sowohl auf das bei der Geburt zugewiesene Geschlecht als auch auf die Geschlechtsidentitat (engl.
«gender identity»; Zugehdorigkeitsgefuhl zu einer Geschlechtsidentitat oder zu keiner allgemein anerkannten
Geschlechtsidentitatskategorie). Es ist daher nicht méglich zu wissen, auf welche dieser beiden elementaren
Kategorisierungsweisen sich die Jugendlichen beim Antworten bezogen haben.

10 piese Jugendlichen mussten aus den Analysen ausgeschlossen werden, da ihre Anzahl in der nationalen Stichprobe zu klein war
(n = 78) und sehr grosse Fehlerspannen mit sich brachten.
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Die Jungen sind fruher reif als die Madchen

Unter den Jugendlichen, die mindestens einmal Geschlechtsverkehr hatten!!, war 2018 die Mehrheit der
15-Jahrigen bereits 15 Jahre alt, als sie zum ersten Mal Geschlechtsverkehr hatten (Durchschnittsalter
beim ersten Geschlechtsverkehr: ein wenig mehr als 14 Jahre) und die Mehrheit der 14-Jahrigen war
bereits 14 Jahre alt, als sie zum ersten Mal Geschlechtsverkehr hatten (Durchschnittsalter beim ersten
Geschlechtsverkehr: ein wenig mehr als 13 Jahre). Die Jungen scheinen ihre ersten Erfahrungen friher
gemacht zu haben als die Madchen.

Sehr fruher erster Geschlechtsverkehr (13 Jahre oder fruher) ist sehr selten der Fall. Dies betrifft 2.8%
aller 14- und 15-Jahrigen (J: 4.3%, M: 1.3%)

Der Anteil der 14- und 15-Jahrigen, deren erster Geschlechtsverkehr sehr frih stattgefunden hat, ist
2002 und 2010 eher stabil geblieben und scheint dann 2014 zurtickgegangen zu sein, was 2018 ebenfalls
der Fall zu sein scheint. Dies deutet darauf hin, dass sich das Alter beim ersten Geschlechtsverkehr in den
letzten Jahren fir diese Altersgruppe erhoht hat.

Ca. Dreiviertel haben sich beim letzten Geschlechtsverkehr geschiitzt

2018 berichteten 77.7% der 14- und 15-Jahrigen’?, die mindestens einmal Geschlechtsverkehr hattena,
beim letzten Geschlechtsverkehr ein Préservativ® benutzt zu haben; Jungen (78.3%) und M&dchen
(76.6%) zu vergleichbaren Anteilen (Abbildung 2). Somit hatten 22.3% mindestens einmal gegen sexuell
Ubertragbare Infektionen ungeschiitzten Geschlechtsverkehr.

Abbildung 2 : Benutzung eines Praservativs beim letzten Geschlechtsverkehr bei den 14- und 15-
Jahrigen, die mindestens einmal Geschlechtsverkehr hatten?, nach
Geschlecht/Geschlechtsidentitat (HBSC, 2018, in %)

(Nein) 21.7 (Nein) 23.4 (Nein) 22.3

76.6 (Ja)

Jungen (n=308) Madchen (n=167) Total (n=475)

Anmerkungen: 21In Anbetracht der relativ kleinen Anzahl der Falle (n) weisen diese Resultate grosse Fehlerspannen auf
(siehe Unterkapitel 2.3 und Abbildung 7.1). Die Resultate basieren auf gewichteten Daten.

Unter den 14- und 15-Jahrigen, die mindestens einmal Geschlechtsverkehr hatten, scheint das Risiko, dass
der letzte Geschlechtsverkehr ungeschutzt (d.h. ohne Praservativ) stattgefunden hat, bei denjenigen, die
mehr als gelegentlich Alkohol respektive illegalen Cannabis konsumieren, erhdht zu sein. Dieses Resultat
weist auf eine Anhaufung von Risikoverhalten bei gewissen Jugendlichen hin.

11 pie Analysen basieren auf einem ungewichteten n = 479 Schiilerinnen und Schiler im Alter von 14 und 15 Jahren. Es muss also
mit grossen Fehlerspannen gerechnet werden. Siehe Unterkapitel 2.3.
12 siehe Fussnote 11

13 Die Studie gibt keine Auskunft dartiber, ob es sich um ein Manner- oder ein Frauenkondom handelte.
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Fokus auf die Madchen: Praservative und Anti-Baby-Pille sind die am hé&aufigsten genutzten
Methoden

28.6% der 14- und 15-Jahrigen Madchen, die mindestens einmal Geschlechtsverkehr hatten!4, haben 2018
die Anti-Baby-Pille!®> eingenommen, in zwei Drittel der Falle haben sie zusétzlich ein Praservativ benutzt
(Abbildung 3).

Zum Zeitpunkt des letzten Geschlechtsverkehrs haben 50.7% der Madchen im Alter von 14 und 15 Jahren,
die mindestens einmal Geschlechtsverkehr hatten, einzig mit Praservativ verhitet, wahrend 8.3% auf
jegliche Art von Schutz/Verhitung verzichtet hat.

12.4% der Madchen im Alter von 14 und 15 Jahren, die mindestens einmal Geschlechtsverkehr hatten,
haben beim letzten Geschlechtsverkehr eine andere Verhitungsmethode® als die Anti-Baby-Pille, mit
oder ohne Praservativ, angewandt.

Abbildung 3: Schutz- und Verhitungsmittel bei Madchen im Alter von 14 und 15 Jahren, die
mindestens einmal Geschlechtsverkehr hatten (HBSC, 2018, in %, n=1662)

Anti-Baby-Pille und
andere Methode, ohne
Praservativ; 0%

Anti-Baby-Pille und
Praservativ und
andere Methode; 0%

Anti-Baby-Pille und Praservativ (ohne andere
Methode)
W nur Anti-Baby-Pille keinSchutz/Verhitung
Praservativ und andere Methode,
ohne Anti-Baby-Pille

M nur Prdservativ

nur andere Methode

Anmerkungen: 21n Anbetracht der relativ kleinen Anzahl der Falle (n) weisen diese Resultate grosse Fehlerspannen auf
(siehe Unterkapitel 2.3 und Kl bei 95% in Tabelle 7.1). Die Resultate basieren auf gewichteten Daten.

Schlussfolgerung

Wahrend die Mehrheit der Jugendlichen, die mindestens einmal Geschlechtsverkehr hatten, sich beim
letzten Geschlechtsverkehr gegen sexuell Gibertragbare Infektionen geschiitzt haben, haben einige darauf
verzichtet. Dies zeigt die Wichtigkeit fir Jugendliche auf, einfach Schutz- und Verhitungsmittel, die an ihren
physischen und psychosozialen Entwicklungsstand adaptiert sind, und qualitativ gute Informationen uber
Sexualitat zu erhalten. Je nach Alter, tragen verschiedene Bezugspersonen — z.B. Eltern, Lehrer,
Spezialisten zu sexueller Gesundheit — punktuell oder taglich zur Sexualaufklarung der Jugendlichen bei,
mit dem Ziel, dass diese sich nach und nach die Kenntnisse und Kompetenzen aneignen, die ihnen
erlauben, lustvolle, verantwortungsbewusste und selbst-bestimmte Erfahrungen machen kénnen.

14 Die Analysen basieren auf einem ungewichteten n = 166 Madchen im Alter von 14 und 15 Jahren. Es muss also mit grossen
Fehlerspannen gerechnet werden.
15 Die Daten geben keine Auskunft daruber, um welche Art der Pille es sich handelt (kombiniertes oder Einzelstoffpraparat).

16 Die Daten geben keine Auskunft dariiber, um welche Methode es sich handelt.
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Riassunto

Lo studio Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)

In Svizzera, nel 2018, circa 11'000 allievi dagli 11 ai 15 anni hanno partecipato all'indagine internazionale
Health Behaviour in School-aged Children (HBSC). Il tasso di partecipazione delle classi dalla quinta
elementare alla quarta media (corrispondenti al 70 et al’110 anno di HarmoS) selezionate in maneria
aleatoria in tutta la Svizzera e stato dell'88,8% (715 su 805 classi).

Dato la natura sensibile del soggetto trattato e la giovane eta della popolazione studiata, le risposte degli
allievi possono essere particolarmente soggette a un bias di ricordo e di desiderabilita sociale.

Sei un ragazzo o una ragazza?*’

Nel 2018, I'1.9% degli allievi di 14 e 15 anni non ha risposto a questa domanda®. Cio puo riflettere sia
un rifiuto di rispondere per rafforzare il proprio anonimato, sia il fatto di non riconoscersi nelle opzioni di
risposta proposte ("ragazzo” o "ragazza"; una sola risposta possibile).

Ca. un quattordicenne e quindicenne su otto ha avuto almeno un rapporto sessuale nella sua vita

Nell'indagine HBSC, la prima domanda sul tema della sessualita era formulata in questo modo: « Hai gia
avuto rapporti sessuali (andato/a a letto con qualcuno)?, con ‘Si’ e ‘No’ come opzioni di risposta. |l rapporto
sessuale non ¢ stato definito con precisione per permettere ai giovani di interpretarlo liberamente. Pertanto,
per esempio non implica necessariamente la penetrazione.

Nel 2018, il 13.0% degli allievi di 14 e 15 anni ha riferito di aver avuto almeno un rapporto sessuale nella
sua vita (Figura 1). La propozione & ca. due volte piu elevata tra i ragazzi (17.1%) rispetto alle ragazze
(8.9%) e nettamente piu elevata tra i quindicenni (16.5%) rispetto ai quattordicenni (9.1%).

Figural: Proporzione di quattordicenni e quindicenni che hanno avuto almeno un rapporto
sessuale nella loro vita, secondo il sesso/genere (HBSC 2018, in %)

(si)
8.9

82.9 (no) 91.1 (no) 87.0 (no)
Ragazzi (n=1949) Ragazze (n=1865) Totale (n=3814)
Osservazione: | risultati sono basati su dati ponderati.

Dopo un aumento nel 2002 rispetto al 1994, la proporzione di quattordicenni e quindicenni che hanno
avuto almeno un rapporto sessuale nella loro vita e rimasta relativamente stabile fino al 2010, poi &
diminuita leggermente nel 2014. Questo declino non & proseguito nel 2018.

17 Questa domanda pud riguardare sia il sesso assegnato alla nascita che I'dentita di genere (sentimento di appartenenza ad un

genere 0 ad una categoria di genere non comunemente accettata). Non & quindi possibile sapere a quale di questi due modi
fondamentali di categorizzarsi gli allievi abbiano fatto riferimento quando hanno risposto.

18 Questi giovani hanno dovuto essere esclusi dalle analisi perché il loro numero nel campione nazionale era troppo ristretto (n=73)
e implicava margini di errore molto grandi.
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Ragazzi piu precoci delle ragazze

Nel 2018, tra i giovani che hanno avuto almeno un rapporto sessuale nella loro vita 19, la maggioranza dei
quindicenni aveva 15 anni compiuti al momento del primo rapporto (eta media al primo rapporto: poco piu
di 14 anni) e la maggioranza dei quattordicenni aveva 14 anni compiuti (eta media al primo rapporto: poco
piu di 13 anni). | ragazzi sembrano di avere la loro prima esperienza pit precocemente rispetto alle ragazze.

Avere rapporti sessuali in eta molto precoce (13 anni o piu giovane) & una situazione molto marginale. Si
tratta del 2,8% di tutti i quattordicenni e quindicenni (ragazzi: 4,3%; ragazze : 1,3%).

La proporzione di quattordicenni e quindicenni che hanno avuto il loro primo rapporto sessuale in eta
molto precoce é rimasta abbastanza stabile dal 2002 al 2010, poi sembra essere diminuita nel 2014.
Questo declino sembra essere proseguito nel 2018. Questi risultati suggeriscono che l'eta al momento del
primo rapporto sessuale &€ aumentata negli ultimi anni.

Ca. tre quarti dei giovani si sono protetti dalle IST durante I'ultimo rapporto sessuale

Nel 2018, il 77.7% dei quattordicenni e quindicenni che hanno avuto almeno un rapporto sessuale nella
loro vital?® ha riferito di aver fatto uso del preservativo?! durante I'ultimo rapporto sessuale. La proporzione
e simile tra i ragazzi (78.3%) e tra le ragazze (76.6%) (Figura 2). Questo significa che il 22,3% ha avuto
almeno un rapporto sessuale senza protezione dalle IST.

Figura 2 : Uso del preservativo durante l'ultimo rapporto sessuale, tra gli allievi di 14 e 15 anni che
hanno avuto almeno un rapporto sessuale?, secondo il sesso/genere (HBSC 2018, in %)

(no) 23.4 (no) 22.3

76.6 (si)
Ragazzi (n=308) Ragazze (n=167) Totale (n=475)
Osservazioni: @ Dato il ristretto numero di casi (n), si deve tenere conto di grandi margini di errore (vedi sotto capitolo

2.3 e IC 95% nella Tableau 7.1). | risultati sono basati su dati ponderati.

Tra i quattordicenni e quindicenni che hanno avuto almeno un rapporto sessuale nella loro vita, il rischio
che l'ultimo rapporto non sia stato protetto con un preservativo sembra piu grande tra coloro che
consumano alcol o cannabis illegale pit che occasionalmente. Questo risultato suggerisce un cumulo di
comportamenti a rischio tra alcuni giovani.

Focus sulle ragazze : il preservativo e la pillola contraccettiva sono i metodi piu utilizzati

Nel 2018, durante I'ultimo rapporto sessuale, il 28,6% delle ragazze di 14 e 15 anni che hanno avuto almeno
un rapporto sessuale nella loro vita?? prendeva la pillola contraccettiva?®; due terzi di queste hanno anche
usato un preservativo (Figura 3).

19 Analisi basate su un ‘n’ non ponderato = 479 allievi di 14 e 15 anni. | margini di errore sono grandi. Vedi sotto capitolo 2.3.

20 yedi nota No 19.
21 Lo studio non permette di sapere di quale tipo di preservativo si tratti (femminile o maschile).
22 Analisi basate su un ‘n’ non ponderato = 166 ragazze di 14 e 15 anni. | margini di errore sono grandi.

23 Lo studio non fornisce informazione sul tipo di pillola contraccettiva (pillola combinata estro-progestinica o pillola progestinica).
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Al momento del primo rapporto sessuale, il 50.7% delle ragazze di 14 e 15 anni che hanno avuto almeno
un rapporto sessuale nella loro vita ha usato unicamente il preservativo, mentre il 8.3% ha ricunciato a
tutti i metodi di protezione/contraccezione.

Il 12.4% delle ragazze di 14 e 15 anni che hanno avuto almeno un rapporto sessuale nella loro vita ha
usato un metodo contraccettivo?* diverso dalla pillola contraccettiva, con o senza il preservativo, durante
il loro ultimo rapporto sessuale.

Figura 3 : Metodol/i di protezione/contraccezione durante I'ultimo rapporto sessuale, tra le ragazze
di 14 e 15 anni che hanno avuto almeno un rapporto sessuale? (HBSC 2018, in % ; n=166%)

pillola e altro metodo,

\ senza preservativo; 0%

pillola e preservativo
e altro metodo; 0%

. pillola contraccettiva g preservativo (senza altro
M solo preservativo

metodo)
M solo pillola contraccettiva nessuna protezione/contraccezione
preservativo e altro metodo, solo altro metodo
senza pillola
Osservazioni: 2 Dato il ristretto numero di casi (n), si deve tenere conto di margini di errore molto grandi (si veda sotto

capitolo 2.3 e IC 95% nella Tableau 7.1). | risultati sono basati su dati ponderati.

Conclusioni

Mentre la maggior parte dei giovani che hanno avuto almeno un rapporto sessuale nella loro vita si €
protetta dalle IST durante I'ultimo rapporto sessuale, alcuni hanno rinunciato a proteggersi. Questo ricorda
'importanza, per i giovani, di avere un facile accesso a metodi di protezione o di contraccezione adattati al
loro stadio di sviluppo fisico e psicosociale, cosi come ad informazioni di qualita sulla sessualita. A seconda
dell'eta, diverse persone - ad esempio genitori, insegnanti, specialisti della salute sessuale - contribuiscono
in modo puntuale o quotidianamente alla loro educazione sessuale, con l'obiettivo che i giovani
acquisiscano progressivamente le conoscenze e le competenze che permetteranno loro di vivere una
sessualita appagante, consensuale e responsabile.

24 o studio non permette di sapere di quale metodo si tratti.
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1 Introduction

Un objectif primordial de santé publique est que les adolescent-e-s se développent de maniére saine et
adoptent des comportements leur permettant de se maintenir en bonne santé, y compris plus tard dans
leur vie. Ainsi, la santé sexuelle est une composante majeure de la santé des jeunes. Celle-ci est définie
par I'Organisation mondiale de la santé (OMS) comme : « ...un état de bien-étre physique, émotionnel,
mental et social en relation avec la sexualité, et non pas simplement 'absence de maladies, de
dysfonctionnements ou d’infirmités. La santé sexuelle requiert une approche positive et respectueuse de
la sexualité et des relations sexuelles, ainsi que la possibilité d’avoir des expériences sexuelles agréables
et sdres, sans contrainte, discrimination et violence. Pour atteindre et maintenir un bon état de santé
sexuelle, les droits sexuels de tous les individus doivent étre respectés et protégés. » (World Health
Organization (WHO), 2006, p. 5).

L’entrée dans la sexualité se produit le plus souvent au cours de I'adolescence?® et est considérée comme
'une des nombreuses étapes développementales propres a cette période que les jeunes doivent franchir
pour évoluer sur les plans cognitif, social, affectif, moral et sexuel. C’est en effet au commencement de la
puberté — étape développementale faisant partie de I'adolescence — que lintérét pour les relations
sexuelles s’éveille et les premiéres expériences se produisent. La sexualité, de pair avec l'orientation
sexuelle? et I'identité de genre?’, joue un réle important dans la construction identitaire. Bien qu’elle puisse
étre patente chez les plus jeunes, c’est souvent a I'adolescence que I'orientation sexuelle se précise. Quant
a l'identité de genre, elle commence déja trés tét dans la vie (Papalia et al., 2010).

L’adolescence est une période de développement marquée par des changements majeurs aux plans
cognitif, psychologique et social. Du fait qu’a cet age le processus de maturation du cerveau n’est pas
encore achevé, elle se caractérise entre autres par une faible capacité a prendre des décisions, a planifier
et a juger des conséquences de ses actes et, en matiére de comportements, par un niveau (relativement)
élevé de prise de risque — notamment sur le plan sexuel —, de recherche de sensation et de nouveautés
ainsi que par un besoin d’expérimentation important (INSERM, 2014).

Le moment du passage a une vie sexuelle active difféere beaucoup d’un individu a I'autre. Dans ce domaine,
certain-e-s sont précoces, d’autres « dans les temps » et d’autres tardifs/ives (Boislard, 2014). En raison
du processus de maturation cérébrale et parce gu’ils/elles sont susceptibles d’étre insuffisamment et/ou
inconvenablement informé-e-s sur la sexualité et les moyens de contraception et de protection contre les
IST, et/ou a cause d’'un manque d’expérience, les jeunes chez qui I'initiation sexuelle est précoce encourent
des risques accrus pour leur santé physique et psychique (Boislard, 2014). Les rapports sexuels ne sont
en effet pas sans risques, surtout lorsqu’ils sont trés précoces — c’est-a-dire avant 'age de 14 ans?® — et en
cas de partenaires multiples. En conséquence, s’agissant des jeunes adolescent-e-s, les deux principales
préoccupations relatives a I'activité sexuelle sont le risque de grossesse précoce (non voulue) et le risque
de contracter une infection sexuellement transmissible (IST) telle que le VIH (virus de 'immunodéficience
humaine), les infections a chlamydia, la gonorrhée ou le papillomavirus (Papalia et al., 2010). Par exemple,
une adolescente de moins de 15 ans qui tombe enceinte court un risque plus élevé de complications telles

% Actuellement en Occident, on considére que la période de développement correspondant & I'adolescence s’étend de 10 a 24 ans
environ (Sawyer, Azzopardi, Wickremarathne & Patton, 2018).

%« Attirance sexuelle et intérét émotif systématique pour une personne de l'autre sexe (hétérosexuelle), du méme sexe
(homosexuelle) ou des deux sexes (bisexuelle). » (Papalia et al., 2010, page 295)

27 Sentiment subjectif d'appartenir a un sexe, soit le fait de s’identifier comme un homme, une femme, une personne trans ou tout
autre terme identifiant.

2 Dans le présent rapport, la définition opérationnelle retenue pour l'initiation sexuelle précoce est : avant 'age de 14 ans (sexualité
trés précoce) et a 14 ou 15 ans (sexualité précoce).

15



Introduction ADDICTION | SUISSE

gu’un avortement spontané et un faible poids du bébé a la naissance, sans compter les autres
conséquences sur les plans psychologique, affectif et social liées a la maternité a un si jeune age (Stassen
Berger, 2012). C’est pourquoi il est essentiel qu’ils/elles aient accés a des moyens de protection et de
contraception adéquats. On pense ici en particulier au préservatif, qui offre la protection la plus sdre contre
le VIH, réduit le risque de contracter d’autres IST et protége contre une grossesse non voulue, pour autant
gue son utilisation soit correcte et constante (Robin et al., 2014). La pilule (cestro)progestative et les
dispositifs intra-utérins (DIU, stérilets) s’inscrivent quant a eux dans le large éventail de méthodes
contraceptives pouvant étre proposées aux adolescentes, tout comme la contraception d’'urgence?® (Santé
sexuelle Suisse, 2020b). A signaler a ce propos le taux relativement bas des interruptions de grossesse
chez les 15-19 ans (3.6%° pour 1000 adolescentes de ce groupe d’age ; Office fédéral de la statistique
(OFS), 2020b) resp. des naissances vivantes chez les 15-19 ans (1.4 pour 1000 adolescentes de ce groupe
d’age ; Office fédéral de la statistique (OFS), 2020a).

2 En Suisse, les jeunes adolescentes peuvent se voir prescrire un moyen de contraception sans que leur représentant légal, en
principe les parents, en soit informé. La contraception médicale d’urgence (« pilule du lendemain ») peut également étre obtenue
dans les pharmacies sans ordonnance médicale par les adolescentes de moins de 16 ans moyennant I'évaluation de la capacité de
discernement de la cliente (Groupe interdisciplinaire d’expert-e's en contraception d’'urgence (IENK), 2018).

30 pour 'année 2019, les données ne sont pas disponibles en provenance des cantons de Berne et Glaris. Par conséquent, le taux
pour la Suisse pour I'année 2019 est calculé sans la population (15-19 ans) de ces cantons.
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2 Méthode

La méthodologie de I'enquéte Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) réalisée en Suisse est
conforme aux recommandations du protocole de recherche international HBSC (Inchley et al., 2017). Les
aspects méthodologiques de I'’enquéte HBSC 2018 ont été décrits de maniére détaillée dans les
rapports de recherche de Delgrande Jordan et colléegues (2019a et 2019b). Ainsi, nous nous
concentrons dans ce chapitre uniquement sur des informations centrales et renvoyons a ces autres
rapports pour de plus amples détails sur la méthode.

2.1 L'étude Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)

L’étude internationale « Health Behaviour in School-aged Children » (HBSC) est réalisée tous les quatre
ans dans plus de 40 pays, pour la plupart européens, sous I'égide de I'Organisation mondiale de la santé
(OMS-Europe).

En Suisse, I'étude HBSC est réalisée depuis 1986 par Addiction Suisse. L’étude de 2018 est donc la
neuviéme réalisée dans notre pays. L’objectif est d'observer les comportements de santé des éléves agé-
e-s de 11 a 15 ans et leur évolution au fil du temps.

Pour I'enquéte nationale HBSC 2018, 805 classes ont été sélectionnées au hasard parmi 'ensemble des
classes de 5¢ a 9¢ années de programme (7€ a 11¢ années HarmoS) des établissements publics de Suisse.

L’enquéte HBSC est basée sur un questionnaire papier standardisé autoadministré, élaboré en deux
versions. La version courte est destinée aux éléves des 5¢ a 7¢ années de programme (7¢ a 9 années
HarmoS), agé-e-s pour la plupart de 11 a 13 ans. La version longue, quant a elle, s'adresse aux éléves
des 8¢ et 9¢ années de programme (10° et 11 années HarmoS), agé-e-s pour la plupart de 14 et 15 ans.

La participation a I'enquéte était volontaire et anonyme. Au total, 715 des 805 classes sélectionnées au
hasard ont pris part a I'enquéte (taux de participation au niveau des classes : 88.8%). L’échantillon national
HBSC 2018 comprend 11'121 éléves agé-e-s de 11 a 15 ans (Tableau 2.1).

Tableau 2.1 Echantillon national 20182 : distribution des cas selon I'dge, le sexe et la région
linguistique (HBSC 2018)

Age révolu (en années) Sexe Région linguistique
7)) ° ‘_.E
@ @ e e e g @ 5 2 s g
IS [§ S ] ® o 2 £ & = c
pa S a 3 3 8 [ 2 8 £ 2
[ - =1
c
[]
<
(&)
\w
Nombre de cas 4, 2262 2324 2356 1949 5523 5598 7711 2953 457 11121

(n)

Proportion (%) 20.1% 20.3% 20.9% 21.2% 17.5% 49.7% 50.3% 69.3% 26.6% 4.1% 100.0%

Remarque: 2 Echantillon national final (net, c’est-a-dire aprés nettoyage des données).
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2.2  Analyses statistiques et pondération

Les résultats présentés dans le présent rapport se réferent uniquement aux 4'305 éléves de 14 et 15 ans
ayant participé a I'enquéte en 2018, c’est-a-dire aux éléves qui ont répondu a la version longue du
questionnaire HBSC, destinée aux classes de 10¢ et 11¢ années HarmosS.

Les différences de prévalence observées entre les garcons et les filles ont été soumises a des tests
statistiques du khi carré (chi?), de méme que les différences de prévalence entre les groupes d'age et
entre années d'enquéte. Les résultats de ces tests sont mentionnés en note de bas de page. Le seuil de
signification est fixé a 5%.

Des modéles de régression logistique bivariés et multivariés, sous controle de I'age et du sexe/genre,
sont estimés et les rapports de cote (odds ratios, abrégés OR) sont présentés.

Dans le cadre de ce rapport de recherche, la procédure utilisée pour calculer I'ensemble des tests
statistiques tient compte de la complexité de I'échantillonnage par grappes, en ajustant les intervalles de
confiance et les statistiques de test (valeur F) pour cet effet du plan d’échantillonnage (design effect).
Ainsi, les tests statistiques ont été calculés au moyen du logiciel statistique Stata 16.1 (StataCorp, 2019)
en recourant a la fonction «svy». Il en a été de méme des intervalles de confiance.

Les résultats sont présentés par sous-groupes d’age et de sexe/genre et aussi pour des totaux. Or, si l'on
souhaite calculer des totaux pour une année donnée, que ce soit pour I'ensemble des filles de 14 et 15
ans, pour I'ensemble des garcons de 14 et 15 ans ou pour le total des gargons et des filles de 14 et 15 ans,
il est indiqué de recourir & une pondération des résultats par rapport & une population de référence. Ceci
afin d’éviter des biais d'interprétation liés a la lIégere différence de distribution du sexe/genre et de I'age
entre les échantillons nationaux HBSC et I'effectif total de la population des 14 et 15 ans en Suisse pour
'année d’enquéte correspondante. Aussi avons-nous, pour le présent rapport de recherche, pondéré
chaque échantillon national utilisé (1994, 2002, 2006, 2010, 2014 et 2018) au moyen des chiffres de la
structure par sexe et dge (garcons et filles de 14 et 15 ans) de la population résidente permanente suisse
de 'année en question mis a disposition par I'OFS (les chiffres pour I'année 2018 ont été publiés par I'OFS
finao(t 2019). Les prévalences totales (colonnes « total ») présentées dans les tableaux figurant en annexe
de ce rapport sont donc pondérées et aussi bien les n pondérés que non pondérés sont présentés.

2.3 Puissance statistique, erreur d’échantillonnage et précautions lors de
Pinterprétation

Les proportions inférées a partir de I’échantillon aléatoire HBSC sont assorties d’intervalles de confiance
(IC a 95%) qui permettent d’établir la marge d’erreur d’échantillonnage. Ceux-ci sont alors reportés dans
toutes les figures et tous les tableaux dédiés a la situation en 2018 ainsi que dans les figures illustrant les
évolutions dans le temps. Un intervalle de confiance indique la zone dans laquelle il est trés probable que
se situe le résultat pour la population cible par rapport a I'estimateur obtenu au sein de I'échantillon
(Neyman, 1937, cité par ; Bortz, 2005). A ce sujet, il faut préciser que lorsque deux estimateurs (par
exemple deux prévalences/pourcentages) ont des intervalles de confiance qui n’incluent pas une méme
valeur, la différence entre les deux prévalences/pourcentages est statistiquement significative. S’ils ont des
valeurs en commun, on ne peut en revanche pas prédire si la différence est statistiquement significative ou
non. Il faut alors nécessairement soumettre la différence a un test statistique (Knezevic, 2008).

Dans le présent rapport de recherche, la majeure partie des résultats présentés se rapportent non pas a

'ensemble des éléves de 14 et 15 ans interrogé-e-s, mais au sous-groupe des 14 et 15 ans sexuellement
initié-e-s. Par conséquent, en raison du relativement petit nombre de cas composant ce sous-groupe (n
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non pondéré = 479) — et a plus forte raison lorsque ce sous-groupe fait I'objet d’analyses stratifiées selon
le sexe/genre et 'age —, il faut compter avec une erreur aléatoire importante (c’est-a-dire avec des marges
d'erreurs relativement grandes).

Voici quelques exemples :

Pour un taux de 50% enregistré parmi les garcgons et les filles de 14 et 15 ans ayant eu au moins un rapport
sexuel dans leur vie (n non pondéré = 479) la marge d'erreur est d'environ + 4.5 points de pourcentage. Il
est dés lors probable que le taux effectif dans la population de référence des éleves de 14 et 15 ans
sexuellement initié-e-s se situe entre 45.5% et 54.5%.

Pour un taux de 50% enregistré parmi les garcons de 14 ans ayant eu au moins un rapport sexuel dans
leur vie (n non pondéré = 115) la marge d'erreur est d'environ £ 9 points de pourcentage. Il est des lors
probable que le taux effectif dans la population de référence des garcons de 14 ans sexuellement initiés
se situe entre 41% et 59%.

Pour un taux de 50% enregistré parmi les filles de 14 ans ayant eu au moins un rapport sexuel dans leur
vie (n non pondéré = 59) la marge d'erreur est d'environ + 13 points de pourcentage. Il est des lors probable
que le taux effectif dans la population de référence des filles de 14 ans sexuellement initiées se situe entre
37% et 63%.
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3

Indicateurs HBSC

Pour des raisons éthiques — le passage a une vie sexuelle active ayant rarement lieu au début de la
moyenne adolescence — I'étude HBSC inclut les questions sur le théme de la sexualité uniquement dans
la version longue du questionnaire, destinée aux éléves de 10¢ et 11° années HarmoS (agé-e-s pour la
plupart de 14 et 15 ans).

En 2018, les éléves de 14 et 15 ans ont pu répondre aux questions suivantes :

« As-tu déja eu des relations sexuelles (couché avec quelqu'un) ? », avec pour options de réponse
‘Oui’ et ‘Non’. Le rapport sexuel n’a pas été défini avec précision afin d’en permettre une libre
interprétation par les jeunes, ce qui signifie qu’il ne s’agit pas forcément d’'un rapport avec pénétration
mais permet de tenir compte de différentes formes d’expériences sexuelles. Cette question s’adresse
ainsi aussi bien aux jeunes ayant des rapports sexuels avec des personnes du méme sexe, aux filles
ayant des rapports sexuels avec des filles (FSF) et aux gar¢cons ayant des rapports sexuels avec des
garcons (HSH).

« Quel age avais-tu lorsque tu as eu des relations sexuelles pour la premiére fois ? », avec pour
options de réponse ‘11 ans ou moins’, ‘12 ans’, ‘13 ans’, ‘14 ans’, ‘15 ans’ et ‘16 ans ou plus’3!
(question posée uniquement aux 14 et 15 ans ayant eu au moins un rapport sexuel dans leur vie)

« La derniere fois que tu as eu des relations sexuelles, ...as-tu ou ton partenaire a-t-il utilisé un
préservatif ? ...prenais-tu ou ta partenaire prenait-elle la pilule contraceptive ? ...as-tu ou ton/ta
partenaire a-t-il/elle utilisé une autre méthode de contraception ? », avec pour catégories de réponse
‘Oui’, ‘Non’, ‘Ne sais pas’ et ‘Pas concerné-e’ (questions posées uniquement aux 14 et 15 ans ayant
eu au moins un rapport sexuel dans leur vie)

31 La catégorie de réponse 16 ans et plus’ était destinée aux quelques éléves de 16 ans ou plus fréquentant les classes de 10° et 11°
années HarmoS. Ceux/celles-ci ont été exclu-e-s de I'échantillon national HBSC.
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4 Considérations liminaires

4.1 Données manguantes a la question « Es-tu un gargon ou une fille ? »

Dans I'échantillon national des éléves de 14 et 15 ans (n non pondéré total=4'305), 84 éléves (soit 1.9%)
n’ont pas répondu a la question Q1 « Es-tu un gargon ou une fille ? » (Tableau 4.1). Plus précisément, 73
éléves de 14 et 15 ans n’ont pas répondu a la Q1 mais ont répondu a la question Q42 « As-tu déja eu des
relations sexuelles (couché avec quelqu'un)? ».

Tableau 4.1 Fréquence absolue (n non pondérés) pour la question Q1 « Es-tu un garcon ou une fille
? », selon I'dge (HBSC 2018)

Parmi les 14 et 15 ans Parmi les 14 et 15 ans qui ont répondu a la
question Q42 °©
14 ans 15 ans Total 14 ans 15 ans Total
14-15 ans 14-15 ans
Gargons 1129 995 2124 911 938 1849
Filles 1227 954 2181 1057 908 1965
Données 38 46 84 30 43 73
manquantes
sur Q1
Total brut & 2394 1995 4389 1998 1889 3887
Total net P 2356 © 1949 ¢ 4305 © 1868 ¢ 1946 ¢ 3814 ¢
Remarques: 2 Données manquantes incluses

> Données manquantes exclues
¢ « As-tu déja eu des relations sexuelles (couché avec quelqu'un)? »
d C’est-a-dire nombre de cas disponibles pour I'analyse des réponses données a la Q42

Ces non-réponses peuvent s’expliquer par un refus de donner cette information afin de préserver
davantage encore son anonymat (c’est-a-dire en plus des mesures appliquées des la phase de collecte
des données par Addiction Suisse pour garantir la confidentialité des réponses et 'anonymat des
participant-e-s). Il se peut cependant aussi que des éléves ne se soient pas reconnu-e-s dans les deux
options de réponse proposées. En effet, la question Q1 ne propose pas d’option de réponse adaptée aux
jeunes né-e-s avec une variation intersexe®?. Par ailleurs, la question Q1 peut tout autant adresser le sexe
assigné a la naissance que l'identité de genre33, si bien qu'il n’est pas possible de savoir a laquelle de ces
deux facons fondamentales de se catégoriser les jeunes ont fait référence au moment de répondre. En
conséquence, les non réponses peuvent étre le fait de jeunes qui se sentent neutres dans leur genre et ne
se sentent correspondre ni a la féminité ni a la masculinité (c’est-a-dire s’identifiant comme a-genrés ;
gender neutral) ou dont le sentiment de genre ne correspond ni au féminin, ni au masculin, mais a une
forme d’entre-deux, d’alternance des deux, ou des deux a la fois (non binarité de genre ; queer gender)
(Medico & Zufferey, 2018).

Qui plus est, dans la mesure ou la question Q1 comprend seulement deux options de réponse et qu’'une
seule réponse est permise, il n’est pas possible de savoir si les jeunes trans ayant une inversion de genre

32 « C'est-a-dire la présence de caractéristiques biologiques sexuelles innées (génétiques et/ou anatomiques et/ou hormonales) qui
ne correspondent pas aux normes sociales et médicales du masculin et du féminin » (Santé sexuelle Suisse, 2020a).

33 e sexe correspond a I'état biologique d'une personne: homme, femme, ou intersexué, tandis que l'identité de genre est le sentiment
subjectif d'appartenir a un sexe, soit le fait de s’identifier comme un homme, une femme, une personne trans ou tout autre terme
identifiant.
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binaire n’ont pas répondu a la question, y ont répondu en faisant référence a leur sexe biologique ou y ont
répondu en pensant a leur identité de genre.

Cela étant, méme s'il était possible d’identifier les jeunes trans dans le cadre de I'enquéte et malgré la taille
conséquente de I'échantillon national des éléves de 14 et 15 ans, il ne serait pas indiqué de conduire des
analyses statistiques pour ce sous-groupe spécifique de jeunes. En effet, selon une méta-analyse réalisée
a I'étranger, on peut estimer que les personnes trans représentent entre 0.5% et 1.0% de la population
(Collin et al., 2016). Par conséquent, la relativement petite taille de ce groupe au sein de I'échantillon
national impliquerait une erreur aléatoire trés grande (c’est-a-dire de trés grandes marges d’erreur
statistique).

Compte tenu des limitations méthodologiques liées a la question Q1, le relativement petit groupe de jeunes
n‘ayant pas répondu a cette question a d étre exclu des analyses. De plus, lorsque dans ce rapport les
résultats sont présentés séparément pour les garcons et les filles, les différences constatées (ou non) sont
désignées comme relevant du « sexe/genre ».

4.2 Défis méthodologiques liés au sujet traité

Etant donné le caractére sensible de cette thématique et le jeune age de la population étudiée dans le
cadre de I'enquéte HBSC, I'étude de la sexualité chez les jeunes est confrontée a différents défis d’ordre
méthodologique (Boislard, 2014). En effet, le recours a des données auto-rapportées rétrospectives a
pour limite que celles-ci peuvent étre affectées de différents bais.

Tout d’abord, relater sa premiére expérience sexuelle peut étre marqué par le tabou. Dans ce cas, certain-
e-s éléves, géné-e-s par les questions, pourraient avoir renoncé a y répondre. A ce propos, dans le cas de
l'enquéte HBSC 2018, 11.4% des 4’305 éleves de 14 et 15 ans interrogé-e-s n'ont pas répondu a la
guestion portant sur I'occurrence du premier rapport sexuel. C’est a peu prés autant que pour les questions
de I'étude HBSC dédiées au cannabis illégal (10.6% de réponses mangquantes), mais bien plus que pour
celles consacrées par exemple au harcélement « traditionnel » a I'école ou aux ivresses pergues (pas plus
de 1% de réponses manquantes).

En outre, les données peuvent étre contaminées par un biais de désirabilité sociale. Ainsi, il est possible
gue certain-e-s éléves aient pu ressentir une pression sociale et aient répondu de maniére conforme a ce
qu'ils/elles considéraient comme attendu et « normal » a leur age (Santrock, 2001). Le fait que I'étude
HBSC soit réalisée tous les quatre ans selon une méthodologie standardisée rend les résultats en principe
comparables au fil du temps, en particulier ceux de I'age de I'initiation sexuelle. On ne peut toutefois exclure
gue le biais de désirabilité ait aussi varié au fil du temps.

Enfin, il faut compter avec certaines inexactitudes ou incohérences dans les réponses en raison de biais
de rappel, par exemple des distorsions involontaires dans la reconstruction des faits et I'oubli de certains
éléments.

En revanche, le fait qu’elle soit réalisée en classe, durant la période de scolarité obligatoire, permet de

disposer de résultats représentatifs de la population des 14 et 15 ans (biais de sélection réduit s’agissant
des individus acceptant de participer a 'enquéte).
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5 Occurrence du premier rapport sexuel

Dans le questionnaire de I'enquéte HBSC, la premiére question relative au theme de la sexualité est posée
de la fagon suivante : « As-tu déja eu des relations sexuelles (couché avec quelqu'un) ? », avec ‘Oui’ et
‘Non’ comme catégories de réponse.

Il est important de relever ici que selon protocole de recherche international de I'étude HBSC (Inchley et
al., 2017) I'intention de cette question est de faire référence a une relation sexuelle compléte, indicateur le
plus utilisé dans les études populationnelles pour désigner le moment de la transition vers une vie sexuelle
active et comme mesure du risque potentiel de grossesse et d'IST. Toutefois, du fait que la formulation de
la question laisse une large marge d’interprétation aux répondant-e-s et du fait que la nature méme de ce
qui constitue un rapport sexuel complet n’est pas consensuelle auprés des jeunes (Boislard, 2014 ; Zhu &
Bosma, 2019), il n’est pas possible sur le plan empirigue de savoir a quelle forme d’expérience sexuelle
les répondant-e-s ont fait référence. Il est dés lors important d’en tenir compte dans l'interprétation des
résultats.

5.1 Résultats 2018

La Figure 5.1 présente les proportions d’éléves de 14 et 15 ans qui ont dit avoir eu au moins un rapport
sexuel au cours de leur vie.

Figure 5.1 Part des éléves de 14 et 15 ans ayant eu au moins un rapport sexuel dans leur vie,
selon le sexe/genre et I'dge (HBSC 2018, en % et n non pondérés, avec IC a 95%)

50%
40%
30%

20%

10% 1
17.1
I 11.9 13.0
56
0%

14ans 15ans Total 14ans 15ans Total Total 14 ans Total 15 ans Total
n=911 n=938 n=1849 n=1057 n=908 n=1965 n=1968 n=1846 n=3814
Gargons Filles Total
Exemple de lecture: En 2018, 21.0% des gargons de 15 ans et 11.9% des filles du méme age ont dit avoir eu au moins

un rapport sexuel au cours de leur vie.
Remarques: Les résultats ‘Total’, ‘Total 14 ans’ et ‘Total 15 ans’ se basent sur des données pondérées.

Sur chaque barre du graphique est représenté I'intervalle de confiance a 95% (IC 95%). Pour la
bonne interprétation de I'IC, voir sous-chapitre 2.3.
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En 2018, 13.0% des éléves de 14 et 15 ans ont dit avoir eu au moins un rapport sexuel au cours de leur
vie, soit une minorité. On note toutefois que les garcons de 14 et 15 ans (17.1%) sont proportionnellement
environ deux fois plus nombreux que les filles du méme age (8.9%) a avoir déclaré avoir eu au moins un
rapport sexuel dans leur vie 34. Par ailleurs, on note une nette augmentation de la proportion avec 'age?,
chez les garcons®® et davantage encore chez les filles3” (dans ce cas doublement de la proportion entre
les 14 ans et les 15 ans).

5.2 Evolution depuis 1994

Dans le cadre de I'enquéte HBSC, la question dédiée a I'occurrence du premier rapport sexuel a été posée
de facon identique depuis 1994 (excepté 1998), ce qui offre un recul important quant a I'évolution de cet
indicateur au fil du temps.

Globalement, la part des 14 et 15 ans ayant eu au moins un rapport sexuel dans leur vie est bien plus
élevée en 2002 qu’en 199438 (la question n’a pas été posée en 1998), puis elle reste relativement stable
entre 2002 et 2010%° (Figure 5.2). Une légére baisse se dessine ensuite en 201440, qui ne s’est pas
poursuivie en 201841,

Chez les gargons, on observe une part environ deux fois plus élevée en 2002 par rapport & 199442, Celle-
ci affiche ensuite une certaine stabilité jusqu’en 201043, suivie d’'une baisse en 201444, puis de ce qui
semble étre une nouvelle Iégere hausse en 20184,

Chez les filles, la courbe d’évolution est a la hausse entre 1994 et 200646, puis a la baisse jusqu'en 20184".

34 Différence statistiquement significative entre les garcons et les filles de 14 ans: F(1, 316)=22.6676, p<.001 ; de 15 ans: F(1,
414)=28.5083, p<.001.

3 Différence statistiquement significative entre les éléves de 14 ans et de 15 ans: F(1, 293)=37.2517, p<.001.

3 Différence statistiquement significative entre les gargcons de 14 ans et de 15 ans: F(1, 378)=20.4495, p<.001.

57 Différence statistiquement significative entre les filles de 14 ans et de 15 ans: F(1, 391)=19.3395, p<.001.

38 Différence statistiquement significative entre les années d’enquéte 1994 et 2002 chez les éléves de 14 et 15 ans: F(1, 611)=22.8227,
p<.001.

3 Différence statistiquement non significative entre les années d’enquéte 2002 et 2010 chez les éléves de 14 et 15 ans: F(1,
501)=0.0550, p=0.8147.

40 Différence statistiquement significative entre les années d’enquéte 2010 et 2014 chez les éléves de 14 et 15 ans: F(1, 496)=13.6384,
p<.001.

41 Différence statistiquement non significative entre les années d’enquéte 2014 et 2018 chez les éléves de 14 et 15 ans: F(1,
566)=0.3553, p=0.5514.

42 Différence statistiquement significative entre les années d’enquéte 1994 et 2002 chez les gargons: F(1, 1006)=10.6426, p<.01.

43 Différence statistiquement non significative entre les années d’enquéte 2002 et 2010 chez les gargons: F(1, 721)=0.0677, p=0.7947.
44 Différence statistiquement significative entre les années d’enquéte 2010 et 2014 chez les gargons: F(1, 647)=6.9145, p<.01.

4 Différence statistiquement non significative entre les années d’enquéte 2014 et 2018 chez les gargons: F(1, 734)=2.4119, p=0.1208.
46 Différence statistiquement significative entre les années d’enquéte 1994 et 2006 chez les filles: F(1, 1004)=22.2650, p<.001.

47 Différence statistiquement significative entre les années d’enquéte 2006 et 2018 chez les filles: F(1, 735)=26.3998, p<.001.
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Figure 5.2 Part des éléves de 14 et 15 ans ayant eu au moins un rapport sexuel dans leur vie,
selon le sexe/genre et I'année d’enquéte (HBSC 1994, 2002-2018, en %, avec IC a

95%)

50%
40%
30%
20%

10% ;

0%
HBSC1994

=== (Garcons 10.7
Filles 8.0
Total 9.2

Exemple de lecture:

Remarques:

5.3 La Suisse en

TT

= s

T

T

HBSC2002 HBSC2006 HBSC2010 HBSC2014 HBSC2018
193 187 188 149 171
137 157 136 9.9 8.9
165 17.2 16.2 124 13.0

En 2018, 17.1% des garcons de 14 et 15 ans ont dit avoir eu au moins un rapport sexuel dans
leur vie.

Les résultats se basent sur des données pondérées.

n non pondérés ‘Total’: 1994=2225; 2002=2980; 2006=3214; 2010= 3532; 2014=3612; 2018=3814
Sur chaque point de la courbe est représenté I'intervalle de confiance a 95% (IC 95%). Pour la
bonne interprétation de I'lIC, voir sous-chapitre 2.3.

comparaison internationale

En comparaison internationale, si I'on classe les 45 pays participants (ayant livré des données sur cette
question en 2018) par ordre décroissant de la part des éleves de 15 ans ayant eu au moins un rapport
sexuel dans leur vie, on constate que la Suisse se place en 35¢ position, derriére I'Autriche, la France,
I'Allemagne et surtout I'ltalie (Inchley et al., 2020b; Inchley et al., 2020a). Autrement dit, on peut en déduire
que le premier rapport sexuel a lieu plus tardivement en Suisse que dans la plupart des autres pays

européens participants.

En 2018, par rapport a 2014, la part des éléves de 15 ans ayant eu au moins un rapport sexuel dans leur
vie a reculé dans moins d’'un quart des 45 pays participants ; la plupart, dont la Suisse, n’ont pas enregistré
de changement significatif (Inchley et al., 2020b).
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6 Age au moment du premier rapport sexuel

Dans le cadre de I'enquéte HBSC 2018, les éléves de 14 et 15 ans ayant eu au moins un rapport sexuel
au cours de leur vie ont été interrogé-e-s sur leur &ge au moment de leur premier rapport sexuel.

Compte tenu du jeune age de la population étudiée, on peut considérer que les éléves ont eu leur premier
rapport sexuel précocement ou tres précocement. Il n’existe cependant pas une définition universellement
reconnue pour l'initiation sexuelle (trés) précoce. Dans ce chapitre, les résultats relatifs a 'age au moment
du premier rapport sexuel sont présentés d’une part selon la définition utilisée par un certain nombre
d’études populationnelles (Zhu & Bosma, 2019) et qui retient pour linitiation sexuelle trés précoce un
premier rapport sexuel avant 'age de 14 ans, d’autre part sous la forme d’ages moyens lors du premier
rapport sexuel (et écarts-types).

Pour la bonne interprétation des résultats, il faut tenir compte du fait que I'age lors du premier rapport
sexuel dépend étroitement de I'age de I'éléve interrogé-e. Ainsi, il est logique que 'age moyen observé
chez les 15 ans soit systématiquement plus élevé que celui observé chez les 14 ans, plus jeunes d’'une
année. Par conséquent, il est indiqué de se focaliser ici non pas sur les différences de proportions resp. de
moyennes entre groupes d’age, mais sur les différences entre garcons et filles et entre années d’enquéte,
dans un méme groupe d’age.

6.1 Résultats 2018

Il est essentiel ici de tenir compte du fait que les résultats concernent uniquement le sous-groupe d’éléves
de 14 et 15 ans ayant eu au moins un rapport sexuel dans leur vie (voir sous-chapitre 5.1) et qu'ils sont par
conséquent affectés de marges d’erreur importantes, en particulier pour les filles de 14 ans (voir les
intervalles de confiance a 95% dans le Tableau 6.1).

Chez les éléves de 15 ans ayant eu au moins un rapport sexuel dans leur vie, il semble qu’environ la moitié
a eu son premier rapport sexuel a 'age de 15 ans, environ un tiers a I'dge de 14 ans et environ un-e sur
dix a I'age de 13 ans ou avant. Chez les éléves de 14 ans ayant eu au moins un rapport sexuel dans leur
vie, il semble que plus de la moitié ont eu leur premier rapport sexuel a 'age de 14 ans, environ un quart a
'age de 13 ans et environ un cinquiéme encore plus tét.

Ainsi, avoir eu son premier rapport sexuel a un age trés précoce, soit a I’dge de 13 ans ou avant, est
une situation trés marginale chez les 14 et 15 ans. De fait, sur I'ensemble de I'échantillon national HBSC
2018, 10748 éléves de 14 et 15 ans ont dit avoir eu leur premier rapport sexuel trés précocement. Ceci
représente 22.1% des 14 et 15 ans ayant eu au moins un rapport sexuel dans leur vie (gargons : 26.2% ;
filles : 14.4%) ou 2.8% des 14 et 15 ans considérés dans leur ensemble, c’est-a-dire ayant eu ou non un
premier rapport sexuel (garcons : 4.3% ; filles : 1.3% ; voir annexe 6).

48 || s’agit du ‘n’ non pondéré.
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Tableau 6.1 Parmi les éléves de 14 et 15 ans ayant eu au moins un rapport sexuel dans leur vie :
Age qu’ils/elles avaient au moment de leur premier rapport sexuel, selon le
sexe/genre et I'age (HBSC 2018, en % et n non pondérés, avec IC & 95%)
Gargons Filles Total
14 ans 15 ans 14 ans 15 ans 14 ans 15 ans
n=111 1C95% Zieg 1C95%| " o7 IC95% T o IC95% | 11 es IC95% TS0~ IC95%
11 ans ou [9.4- [1.8- [1.8- [0.1- [7.7- [1.4-
@ moins 153 2470 37 75 | 33 146 09 g4 | 122 457 27 45
= [4.4- [2.2- [0.2- [0.1- [3.4- [1.6-
c
C O
E=] [15.0- [5.0- [16.9- [1.9- [17.1- [4.6-
[45.5- [23.2- [54.0- [37.2- [50.9- [30.5-
c
c O
= . 47.2- - -
E% 15ans 545 o1 o 458 S0 CICH

Exemple de lecture:

En 2018, plus de la moitié (58.6%, 1C=50.9-65.9) des éleves de 14 ans ayant eu au moins un
rapport sexuel dans leur vie ont eu leur premier rapport sexuel a I’dge de 14 ans.

Remarques: Il est important de tenir compte du fait que I’dge au moment du premier rapport sexuel est
dépendant de I’age des éléves. En effet, les éléves agé-e-s 14 ans ne peuvent pas avoir eu leur
premiere expérience a 15 ans. En conséquence, ils/elles ont une plus grande probabilité d’avoir
eu leur premier rapport sexuel aun plus jeune age que les éléves agé-e-s de 15 ans (qui ont une
option de réponse possible supplémentaire). Pour la bonne interprétation de I’IC, voir sous-
chapitre 2.3.

Tableau 6.2 Parmi les éléves de 14 et 15 ans ayant eu au moins un rapport sexuel dans leur vie :
Age qu’ils/elles avaient au moment de leur premier rapport sexuel, selon le
sexe/genre et I'age (HBSC 2018, paramétres de position et de dispersion et n non
pondérés)

Gargons Filles Total

14 ans 15 ans 14 ans 15 ans 14 ans 15 ans

n=111 n=189 n=57 n=108 n=168 n=297
Moyenne 13.2 14.3 13.5 14.4 13.3 14.3
Ecart-type 1.1 1.0 0.8 0.7 1.0 0.9
Minimum 11.0 11.0 11.0 11.0 11.0 11.0
1° quartile 13.0 14.0 13.0 14.2 13.0 14.0
Médiane 14.0 15.0 14.0 14.0 14.0 15.0
3%me guartile 14.0 15.0 14.0 14.0 14.0 15.0
Maximum 14.0 15.0 14.0 15.0 14.0 15.0

Exemple de lecture:

Remarques:

En 2018, pour les filles de 15 ans ayant eu au moins un rapport sexuel dans leur vie, ’age moyen
lors du premier rapport sexuel est d’environ 14 ans et demi (avec un écart-type de 0.7 an).

Il est important de tenir compte du fait que I’age au moment du premier rapport sexuel est
dépendant de I’age des éleves. En effet, les éléves agé-e-s 14 ans ne peuvent pas avoir eu leur
premiére expérience a 15 ans. En conséquence, ils/elles ont une plus grande probabilité d’avoir
eu leur premier rapport sexuel aun plus jeune age que les éleves agé-e-s de 15 ans (qui ont une
option de réponse possible supplémentaire).

Chez les 14 ans*® comme chez les 15 ans®?, les gargons paraissent avoir eu leur premiére expérience plus
tét que les filles (Tableau 6.1), constat qui semble confirmé par 'dge moyen lors du premier rapport sexuel

4 Différence statistiquement non significative entre les garcons et les filles de 14 ans: F(1, 300)=2.2469, p=0.1349.
%0 Différence statistiquement significative entre les garcons et les filles de 15 ans: F(1, 411)=5.3909, p<.05.
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(Tableau 6.2). On observe en effet qu’autant chez les 14 ans que chez les 15 ans, 'age au moment du
premier rapport sexuel semble légérement plus bas chez les garcons que chez les filles. Cela étant, les
écarts-types paraissent plus grands chez les garcons que chez les filles, ce qui indique une plus grande
hétérogénéité de 'age au moment du premier rapport sexuel chez les premiers.

6.2 Evolution depuis 2002

Dans le cadre de I'enquéte HBSC, la question dédiée a I'age au moment du premier rapport sexuel a été
posée de fagon identique depuis 2002, ce qui offre un recul important par rapport a I'évolution de cet
indicateur au fil du temps.

Il est essentiel de rappeler ici que les résultats concernent uniguement le sous-groupe des éléves de 14 et
15 ans ayant eu au moins un rapport sexuel dans leur vie (voir sous-chapitre 5.1) et qu’ils sont donc affectés
de marges d’erreur importantes (voir les intervalles de confiance a 95% dans la Figure 6.1).

Figure 6.1 Parmi les éléves de 14 et 15 ans ayant eu au moins un rapport sexuel dans leur vie :
part de ceux/celles qui étaient 4gé-e-s de moins de 14 ans au moment de leur
premier rapport sexuel, selon le sexe/genre et 'année d’enquéte (HBSC 2002-2018,
en %, avec IC & 95%)
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HBSC2002 HBSC2006 HBSC2010 HBSC2014 HBSC2018
Gargons 314 322 336 313 26.2
Filles 243 24.2 229 14.6 14.4
Total 284 28.7 29.1 24.7 221
Exemple de lecture: Si I’on considére uniquement le sous-groupe des filles de 14 et 15 ans ayant eu au moins un

rapport sexuel dans leur vie, on observe pour 2018 que 14.4% d’entre elles étaient agé-e-s de
moins de 14 ans lors de leur premier rapport sexuel.

Remarques: Les résultats se basent sur des données pondérées.
n non pondérés ‘Total’: 2002=487; 2006=536; 2010= 558; 2014=422; 2018=465
Sur chaque point de la courbe est représenté I'intervalle de confiance a 95% (IC 95%). Pour la
bonne interprétation de I'IC, voir sous-chapitre 2.3.

Globalement, la part des éléves de 14 et 15 ans ayant eu au moins un rapport sexuel dans leur vie qui
avaient moins de 14 ans lors de leur premier rapport sexuel est restée relativement stable de 2002 a 201052,

51 Différence statistiquement non significative entre les années d’enquéte 2002 et 2010 chez les éléves de 14 et 15 ans: F(1,
411)=0.0715, p=0.7893.

28



ADDICTION | SUISSE
HBSC 2018

puis semble avoir diminué en 201452, ce qui semble étre aussi le cas en 201853 (Figure 6.1). Autrement dit,
la tendance au recul observée aprés 2010 suggére que ces derniéres années I'age au moment du premier
rapport sexuel s’est élevé pour ce groupe d’age.

Chez les garcons, une relative stabilité est observable de 2002 a 201454, tandis qu’en 2018, une légére
baisse semble se dessiner®®. Chez les filles, aprés une relative stabilité entre 2002 et 20105, un recul
semble avoir lieu en 20145, qui ne parait pas s’étre poursuivi en 201858,

L’observation de 'age moyen auquel a eu lieu le premier rapport sexuel, présenté dans le Tableau 6.3,
apporte plus d’éclairage a ce sujet.

Le premier constat général est qu’apparemment ’'dge moyen au moment du premier rapport sexuel n’a pas
évolué selon une tendance claire depuis 2002, quel que soit I'dge et le sexe/genre. Chez les 15 ans, on
note néanmoins des moyennes semble-t-il légerement plus hautes en 2014 et 2018 que lors des enquétes
précédentes, ce qui suggeére une légére élévation de 'dge moyen au moment du premier rapport sexuel
ces dernieres années. Chez les garcons et les filles de 14 ans, les moyennes fluctuent entre les années. Il
faut toutefois étre prudent dans l'interprétation des résultats tant le nombre de filles resp. de gargons de 14
ans ayant eu au moins un rapport sexuel dans leur vie inclus-es dans I'échantillon national est limité
(grandes marges d’erreur ; voir sous-chapitre 2.3).

52 Différence non statistiquement significative entre les années d’enquéte 2010 et 2014 chez les éléves de 14 et 15 ans: F(1,
386)=2.0143, p=0.1566.

53 Différence statistiquement non significative entre les années d’enquéte 2014 et 2018 chez les éléves de 14 et 15 ans: F(1,
407)=0.6864, p=0.4079.

54 Différence statistiquement non significative entre les années d’enquéte 2002 et 2014 chez les gargons: F(1, 714)=0.0001, p=0.9913.
% Différence statistiquement non significative entre les années d’enquéte 2014 et 2018 chez les gargons: F(1, 733)=1.5368, p=0.2155.
%6 Différence statistiquement non significative entre les années d’enquéte 2002 et 2010 chez les filles: F(1, 751)=1.1505, p=0.6882.
57 Différence statistiquement non significative entre les années d’enquéte 2010 et 2014 chez les filles: F(1, 662)=3.7053, p=0.0547.
%8 Différence statistiquement non significative entre les années d’enquéte 2014 et 2018 chez les filles: F(1, 745)=0.0020, p=0.9641.
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Parmi les éléves de 14 et 15 ans ayant eu au moins un rapport sexuel dans leur vie :

Age qu’ils/elles avaient au moment de leur premier rapport sexuel, selon le
sexe/genre, I'dge et 'année d’enquéte (HBSC 2002-2018, paramétres de position et de

dispersion et n non pondérés)

2018
Garcons Filles Total
14 ans 15 ans 14 ans 15 ans 14 ans 15 ans
Moyenne 13.2 14.3 13.5 14.4 13.3 14.3
Ecart-type 1.1 1.0 0.8 0.7 1.0 0.9
n 111 189 57 108 168 297
2014
Gargons Filles Total
14 ans 15 ans 14 ans 15 ans 14 ans 15 ans
Moyenne 13.4 14.1 13.4 14.4 13.4 14.2
Ecart-type 0.8 1.1 1.0 0.7 0.8 1.0
n 94 157 51 120 145 277
2010
Garcons Filles Total
14 ans 15 ans 14 ans 15 ans 14 ans 15 ans
Moyenne 13.2 13.8 13.4 14.2 13.3 14.0
Ecart-type 1.1 1.2 0.8 0.8 1.0 1.1
n 109 207 84 158 193 365
2006
Garcons Filles Total
14 ans 15 ans 14 ans 15 ans 14 ans 15 ans
Moyenne 13.1 14.0 13.5 14.1 13.2 14.0
Ecart-type 1.1 1.1 0.8 1.0 1.0 1.0
n 106 183 91 156 197 339
2002
Gargons Filles Total
14 ans 15 ans 14 ans 15 ans 14 ans 15 ans
Moyenne 13.3 13.9 13.6 14.2 134 14.0
Ecart-type 1.0 1.2 0.7 0.89 0.9 1.1
n 78 203 50 156 128 359

Exemple de lecture:

Remarques :

En 2018, pour les gargons de 15 ans ayant eu au moins un rapport sexuel dans leur vie, I'age
moyen lors du premier rapport sexuel est d’un peu plus de 14 ans (avec un écart-type de 1.1

an).

Compte tenu des relativement petits nombres de cas (n), ces résultats sont affectés de grandes
marges d’erreur. Il est en outre important de tenir compte du fait que I’age du premier rapport
sexuel est dépendant de I’age des éléves. En effet, les éléves agé-e-s 14 ans ne peuvent pas
avoir eu leur premiére expérience a 15 ans. En conséquence, ils/elles ont une plus grande
probabilité d’avoir eu leur premier rapport sexuel a un plus jeune age que les éléves agé-e-s de
15 ans (qui ont une option de réponse possible supplémentaire). Ainsi, seules sont indiquées
les comparaisons selon le sexe/genre et entre années d’enquéte (et pas entre groupes d’age).
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7 Méthodes de protection et de contraception lors
du dernier rapport sexuel

7.1 Précisions a propos de I'indicateur HBSC

Dans le cadre de I'enquéte HBSC 2018, les éléves de 14 et 15 ans ayant eu au moins un rapport sexuel
au cours de leur vie ont été interrogé-e-s sur le(s) moyen(s) de protection/contraception utilisé(s) lors de
leur dernier rapport sexuel. Les moyens de protection/contraception proposés étaient le ‘préservatif’ (sans
précision s'il s’agit du préservatif externe, dit masculin, ou interne, dit féminin), la ‘pilule contraceptive’ (sans
distinction entre pilule oestroprogestative combinée ou progestative seule) et une ‘autre méthode de
contraception’ (sans plus de précisions a ce sujet®®). Pour chacun de ces moyens de
protection/contraception, les éléves avaient la possibilité d’indiquer s'’il avait été utilisé ou non lors du
dernier rapport sexuel, s’ils/si elles ne savaient pas ou encore s'ils/si elles n’étaient pas concerné-e-s. Cette
quatrieme option de réponse a été ajoutée dans I'enquéte 2018 dans le but d’'inclure I'éventualité que les
partenaires soient du méme sexe (pour davantage d’'informations a ce sujet, voir sous-chapitre 7.5). En
raison de I'ajout de cette quatrieme option, une comparaison avec les résultats de 2014 n’est pas possible.

Un indice combinant les différents moyens de protection/contraception utilisés lors du dernier rapport
sexuel a été créé sur la base de cette batterie de questions. Il comporte huit catégories, soit les éleves
ayant utilisé, parmi les trois catégories de moyens proposées :

e  «aucune méthode de protection/contraception »,

e «le préservatif uniquement »,

e «la pilule contraceptive uniquement »,

e  «une autre méthode de contraception uniquement »,

e «le préservatif et la pilule contraceptive mais pas une autre méthode de contraception »,
e  «le préservatif et la pilule contraceptive et une autre méthode de contraception »,

e «lapilule et une autre méthode de contraception, mais sans le préservatif »,

e «le préservatif et une autre méthode de contraception, mais sans la pilule contraceptive »

Il faut préciser que les catégories de moyens sont construites en prenant en considération les réponses
‘Oui’ par opposition aux trois autres options de réponse proposées. Cela signifie que les pourcentages
obtenus sont calculés sur la base de toutes les réponses données, y compris lorsqu'’il s’agit de ‘ne sais
pas’ ou ‘pas concerné-e’.

7.2  Utilisation du préservatif lors du dernier rapport sexuel chez les gargcons et
les filles de 14 et 15 ans

Accessible sans prescription médicale, le préservatif offre la protection la plus sdre contre le VIH et réduit
le risque de contracter d’autres IST. En revanche, selon son indice de Pearl pratique®, son efficacité

%9 Pour les méthodes contraceptives disponibles en Suisse, voir par exemple Jacot-Guillarmod & Diserens (2019). Il n’est pas possible
de savoir s’il s’agit d’'une méthode de contraception recommandée ou par exemple de la méthode de retrait. Il n'est en outre pas
possible de savoir si, en répondant a cette question, des éleves ont fait référence a d’autres méthodes de protection.

60 Cet indice correspond au nombre de grossesses non désirées survenant chez 100 femmes durant un an d’utilisation de la

méthode. ‘Pratique’ = méthode utilisée dans la vie quotidienne, ce qui inclut des erreurs d’application ; ‘Théorique’ = méthode
utilisée correctement de maniére continue, c’est-a-dire sans erreur d’application.
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contraceptive en pratique est moins élevée que celle des autres méthodes pouvant étre proposées aux
adolescentes, c’est pourquoi une double contraception est recommandée pour elles (préservatif +
contraception hormonale trés efficace) (Jacot-Guillarmod & Diserens, 2019; Committee on Adolescence,
2014).

La Figure 7.1 représente la proportion des garcons et des filles de 14 et 15 ans ayant eu au moins un
rapport sexuel dans leur vie qui ont utilisé un préservatif lors de leur dernier rapport sexuel. Cet indicateur
renseigne sur le niveau de protection récent contre les IST. A noter que les résultats sont affectés de
marges d’erreur_importantes (voir sous-chapitre 2.3), en particulier pour les filles de 14 ans (voir les
intervalles de confiance a 95%).

En 2018, 77.7% des éléves de 14 et 15 ans ayant eu au moins un rapport sexuel dans leur vie ont dit avoir
utilisé le préservatif lors de leur dernier rapport sexuel, les garcons (78.3%) et les filles (76.6%) dans des
proportions similaires. Il s’agit donc de la méthode de protection/contraception la plus utilisée dans ce
groupe d’age.

Ainsi, la plupart des garcons et des filles de 14 et 15 ans se sont protégé-e-s lors de leur dernier rapport
sexuel. Néanmoins, environ un quart (22.3%) ont eu au moins un rapport sexuel non protégeé contre les
IST, soit une relation sexuelle considérée comme a risque.

Chez les gargons, il n'y a pas de différence notable entre les 14 ans et les 15 ans®l. Par contraste, le
recours au préservatif lors du dernier rapport sexuel parait plus répandu chez les filles de 14 ans que chez
celles de 15 ans : plus de huit filles sur dix de 14 ans ayant eu au moins un rapport sexuel dans leur vie
ont utilisé un préservatif, contre environ trois quarts des filles de 15 ans, mais cet écart n'est pas
statistiguement significatif62.

51 Différence statistiquement non significative entre les gargons de 14 et 15 ans: F(1, 378)=0.2476, p=0.6191.
52 Différence statistiquement non significative entre les filles de 14 et 15 ans: F(1, 388)=3.2813, p=0.0708.
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Figure 7.1 Part des éléves de 14 et 15 ans ayant eu au moins un rapport sexuel dans leur vie qui
ont utilisé le préservatif lors de leur dernier rapport sexuel, selon I'dge et le sexe (HBSC
2018, en % et n non pondérés, avec IC a 95%)
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Exemple de lecture: En 2018, 79.2% des garcons de 15 ans ayant eu au moins un rapport sexuel dans leur vie ont

dit avoir utilisé le préservatif lors de leur dernier rapport sexuel.

Remarques: Les résultats ‘Total’, ‘Total 14 ans’ et ‘Total 15 ans’ se basent sur des données pondérées.
Sur chaque barre du graphique est représenté I'intervalle de confiance a 95% (IC 95%). Pour la
bonne interprétation de I'IC, voir sous-chapitre 2.3.

7.2.1 Utilisation du préservatif lors du dernier rapport sexuel et consommation d’alcool et de
cannabis illégal chez les 14 et 15 ans

De nombreuses études montrent une association (statistique) entre la consommation d’alcool et d’autres
substances psychoactives des jeunes et les conduites sexuelles a risque telles que le non-port
(occasionnel ou non) du préservatif (Strandberg et al., 2019). Une explication serait qu'’il s’agit d’'un cumul
(cluster) de comportements a risque, sans lien de cause a effet entre eux, phénomeéne pas rare au cours
de l'adolescence (Spring et al., 2012). Une autre explication serait, pour autant que I'alcool — seul ou
combiné a une drogue illégale - soit consommé peu avant le rapport sexuel, que le recours au préservatif
serait plus incertain en raison des effets désinhibiteurs de I'alcool.

A titre indicatif, des analyses complémentaires menées dans le sous-groupe des garcons et des filles de
14 et 15 ans ayant eu au moins un rapport sexuel dans leur vie (n=479) ont examiné I'existence d’'une
corrélation entre la consommation d’alcool resp. de cannabis illégal®? et I'utilisation du préservatif lors du
dernier rapport sexuel. Selon les résultats de modeéles de régression logistique, chez les 14 et 15 ans ayant

63 Contenant au moins 1% de THC (tetrahydrocannabinol). A distinguer des produits du cannabis qui contiennent principalement du
CBD (cannabidiol) et moins de 1% de THC, qui ne sont pas soumis a la Loi fédérale sur les stupéfiants et les substances
psychotropes (Zobel et al., 2018). Le CBD ne produit pas les effets psychotropes du THC (Addiction Suisse, 2017). Ces produits
font 'objet d’une question séparée dans le cadre de I'enquéte HBSC.
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eu au moins un rapport sexuel dans leur vie la probabilité d’avoir utilisé le préservatif lors du dernier rapport
sexuel semble réduite chez ceux/celles qui consomment de l'alcool au moins une fois par semaine
(OR=0.62, p=n.s., IC 95% : 0.37-1.05) resp. qui ont été vraiment sodl-e-s au moins une fois dans les trente
derniers jours (OR=0.54, p=n.s., IC 95% : 0.33-0.88) resp. qui ont consommé du cannabis illégal au moins
trois jours au cours des trente derniers jours (OR=0.62, p=n.s., IC 95% : 0.37-1.05). Si ces résultats
suggerent®* un risque accru de rapports sexuels non protégés chez les jeunes qui consomment plus
gu’occasionnellement ces substances psychoactives, ils doivent étre interprétés avec prudence car
'enquéte ne dit rien sur le moment ou a eu lieu la consommation et, par conséquent, si elle a précédé de
peu ou est concomitante a la relation sexuelle.

7.3  Utilisation de la pilule contraceptive lors du dernier rapport sexuel chez les
filles de 14 et 15 ans

Si la pilule contraceptive apporte de nombreux bénéfices, elle fait I'objet de certaines contre-indications,
principalement liées a ses effets sur le systeme cardio-vasculaire®®.

La Figure 7.2 représente la part des filles de 14 et 15 ans ayant eu au moins un rapport sexuel dans leur
vie qui prenaient la pilule contraceptive lors de leur dernier rapport sexuel. A noter que les résultats sont
affectés de grandes marges d’erreur, en particulier pour les filles de 14 ans (voir sous-chapitre 2.3).

64 Ces résultats ne sont pas statistiquement significatifs en raison du nombre restreint de cas sur lequel ils se basent.

65 | a consommation de tabac associée une contraception hormonale combinée accroit les risques de maladies cardiovasculaires
(AVC, thrombose, infarctus). C’est pourquoi il est recommandé de ne pas prescrire la pilule cestro-progestative aux femmes de 35
ans et plus qui fument plus de 15 cigarettes par jour. S’agissant des fumeuses de moins de 35 ans, elle peut leur étre prescrite mais
cela requiére un suivi rigoureux et, en tout cas, I'arrét du tabagisme devrait étre encouragé par le médecin prescripteur (Wirthner et
al., 2002 ; Curtis et al., 2016). Dans la mesure ou seules 46 filles incluses dans I'échantillon national HBSC ont dit prendre la pilule
contraceptive, il n'est pas possible de conduire des analyses sur la corrélation entre consommation de tabac et prise de la pilule
contraceptive.
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Figure 7.2 Part des filles de 14 et 15 ans ayant eu au moins un rapport sexuel dans leur vie qui
prenaient la pilule contraceptive lors de leur dernier rapport sexuel, selon I'dge (HBSC
2018, en % et n non pondérés)
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Exemple de lecture: En 2018, 33.6% des filles de 15 ans ayant eu au moins un rapport sexuel dans leur vie ont dit

qu’elles prenaient la pilule contraceptive lors de leur dernier rapport sexuel.

Remarques: Le résultat ‘Total’ se base sur des données pondérées.
Sur chaque barre du graphique est représenté I'intervalle de confiance a 95% (IC 95%). Pour la
bonne interprétation de I'lIC, voir sous-chapitre 2.3.

En 2018, la pilule contraceptive est la deuxieme méthode contraceptive la plus utilisée par les filles de 14
et 15 ans ayant eu au moins un rapport sexuel dans leur vie, apres le préservatif (voir aussi sous chapitre
7.4). En effet, 28.6% des filles de 14 et 15 ans ont dit avoir été sous pilule contraceptive lorsqu’elles ont eu
leur dernier rapport sexuel. Cette proportion est deux fois plus élevée chez les filles de 15 ans que chez
celles de 14 ans. Ainsi, la pilule contraceptive apparait comme un moyen de contraception plus répandu
chez les filles plus agées®®.

7.4  Méthodes de protection et de contraception lors du dernier rapport sexuel
chez les filles de 14 et 15 ans

Compte tenu du fait que le taux d’échec de I'utilisation du préservatif et de la pilule contraceptive peut étre
plus élevé chez les jeunes que chez les adultes, associer le préservatif & une méthode hormonale trés
efficace (par exemple la pilule oestroprogestative combinée ou le dispositif intra-utérin (DIU)) est bien
recommandé pour ce groupe d’age (Committee on Adolescence, 2014 ; Apter, 2018).

Le Tableau 7.1 présente la distribution des filles de 14 et 15 ans ayant eu au moins un rapport sexuel dans
leur vie entre huit catégories de combinaisons de moyens de protection et de contraception (voir sous-
chapitre 7.1). Ce tableau ne montre que les résultats relatifs aux filles, ceux des gargons n’étant pas

% Différence statistiquement significative entre les filles de 14 et 15 ans: F(1, 388)=5.4159, p<.05.
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rapportés car une part importante d’entre eux ont répondu « ne sais pas » a propos du recours a la pilule
contraceptive et a une autre méthode (voir aussi sous-chapitre 7.5). De plus, il faut compter avec
imprécision possible au niveau des réponses des garcons relatives a la prise ou non de la pilule
contraceptive resp. du recours ou non a une autre méthode par leur partenaire.

Il est en outre essentiel de tenir compte ici du fait que les résultats concernent uniquement le sous-groupe
des filles de 14 et 15 ans ayant eu au moins un rapport sexuel dans leur vie (voir sous-chapitre 5.1) et qu’ils
sont donc affectés de marges d'erreur importantes, en particulier pour les filles de 14 ans (voir les
intervalles de confiance a 95%). C’est pourquoi, par prudence, les résultats pour les 14 ans et pour les 15
ans considérés séparément sont reportés dans le texte sous forme d’ordres de grandeur uniquement.

Tableau 7.1 Parts des filles de 14 et 15 ans ayant eu au moins un rapport sexuel dans leur vie qui,
lors de leur dernier rapport sexuel, ont utilisé aucun, un ou une combinaison de
méthodes de protection/contraception, selon I'4ge (HBSC 2018, en % et n non
pondérés, avec IC a 95%)

Filles Filles Total filles
14 ans IC 95% 15 ans IC 95% 14-15 ans IC 95%
n=59 n=107 n=166
aucune 10.2 [4.8-20.4] 7.5 [3.8-14.3] 8.3 [4.8-13.8]
protection/contraception n=6 n=s n=14
préservatif uniguement 57.6 [44.8-69.5] 47.7 [39.1-56.4] 50.7 [43.7-57.9]
n=34 n=51 n=85
pilule et préservatif (sans 16.9 [9.4-28.6] 19.6 [13.4-27.8] 18.8 [13.6-25.4]
autre méthode) n=10 n=21 n=31
pilule uniqguement 0.0 - 14.0 [8.3-22.7] 9.8 [5.7-16.3]
n=0 n=15 n=15
préservatif et autre 10.2 [4.5- 21.4] 5.6 [2.5-12.0] 7.0 [4.0-12.0]
méthode, sans pilule n=6 n=6 n=12
autre méthode de 5.1 [1.7- 14.2] 5.6 [2.6-11.9] 5.4 [2.9-10.1]
contraception uniguement n=3 n=6 n=9
pilule et préservatif et autre 0.0 - 0.0 - 0.0 -
méthode n=0 n=0 n=0
pilule et autre méthode, 0.0 - 0.0 - 0.0 0.0
sans préservatif n=0 n=0 n=0 )
Exemple de lecture: En 2018, environ la moitié (50.7% avec IC = 43.4-57.9) des filles de 14 et 15 ans ayant eu au

moins un rapport sexuel dans leur vie ont utilisé uniquement le préservatif comme moyen de
contraception/protection lors de leur dernier rapport sexuel.

Remarques: Seules les filles sont représentées dans ce tableau. Les résultats relatifs aux gargons ne sont
pas rapportés en raison de I'imprécision possible au niveau de leurs réponses concernant la
pilule contraceptive et les autres méthodes contraceptives.

Le résultat ‘Total filles 14-15 ans’ se base sur des données pondérées.

La lecture du Tableau 7.1 nous enseigne que 8.3% [IC 95% : 4.8-13.8] des filles de 14 et 15 ans ayant eu
au moins un rapport sexuel dans leur vie n’ont utilisé aucun moyen de contraception/protection lors de
leur dernier rapport sexuel. Cela indique que ces filles ont eu au moins un rapport sexuel non protégé, que
I'on peut considérer comme a risque. De maniére plus détaillée, les résultats suggérent que les filles plus
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jeunes, agées de 14 ans, seraient un peu plus souvent dans ce cas que les plus agées, de 15 ans®’, mais
ce résultat doit étre considéré a titre indicatif seulement en raison du nombre restreint de cas sur lequel il
se base.

L'utilisation du préservatif uniquement se retrouve chez 50.7% [IC 95% : 43.7-57.9] des filles de 14 et 15
ans ayant eu au moins un rapport sexuel dans leur vie. Il semble par ailleurs que ce moyen soit plus
répandu chez les filles de 14 ans que chez celles de 15 ans (a considérer a titre indicatif seulement)®s.
Sachant que les filles de 15 ans paraissent proportionnellement un peu moins nombreuses que celles de
14 ans a avoir eu au moins un rapport sexuel non protégé (voir paragraphe précédent), cela suggére que
les filles de 15 ans seraient plus nombreuses a avoir recours a une autre méthode ou une autre
combinaison de méthodes.

L'utilisation de la pilule contraceptive uniqguement est I'option retenue par environ une fille de 15 ans
sur dix ayant eu au moins un rapport sexuel dans leur vie, alors qu’aucune de celles de 14 ans n’a dit avoir
utilisé cette méthode uniqguement®®. Cela signifie que ces filles de 15 ans ont eu au moins un rapport sexuel
non protégé contre des IST.

Par ailleurs, 5.4% [IC 95% : 2.9-10.1] des filles de 14 et 15 ans ayant eu au moins un rapport sexuel dans
leur vie ont dit avoir utilisé lors de leur dernier rapport sexuel uniquement une autre méthode de
contraception, soit autre que le préservatif et la pilule contraceptive.

Parmi les différentes combinaisons possibles, soit l'utilisation d’au moins deux méthodes de
contraception/protection lors du dernier rapport sexuel, seules deux combinaisons ont été utilisées par les
filles de 14 et 15 ans ayant eu au moins un rapport sexuel dans leur vie: I'utilisation du préservatif combiné
avec la pilule contraceptive (18.8% ; IC 95 : 13.6-25.4) et I'utilisation du préservatif combiné avec une
autre méthode contraceptive que la pilule contraceptive (7.0% ; IC 95 % : 4.0-12.0). On observe par
ailleurs que la combinaison du préservatif avec une autre méthode de contraception semble deux fois plus
répandue chez les filles de 14 ans que chez celles de 15 ans’.

Ainsi, la pilule contraceptive est le plus souvent utilisée en combinaison avec le préservatif : deux tiers des
filles de 14 et 15 ans qui étaient sous pilule au moment de leur dernier rapport sexuel ont également utilisé
un préservatif a cette occasion. L’autre tiers y a en revanche renoncé, ce qui les expose au risque de
contracter une IST.

7.5 Digression : catégories de réponse ‘pas concerné-e’ et ‘ne sais pas’

En 2018, s’agissant de I'utilisation (ou non) du préservatif lors du dernier rapport sexuel, 2.9% des gar¢cons
et 1.8% des filles de 14 et 15 ans ayant eu au moins un rapport sexuel dans leur vie ont répondu ‘pas
concerné-e’. Les taux sont de 4.6% resp. 3.6% s’agissant de la pilule contraceptive et de 4.4% resp. 5.0%
s’agissant de la catégorie ‘autre méthode de contraception’.

En 2018, la catégorie de réponse ‘pas concerné-e’ a été introduite dans la batterie de questions dédiée
aux moyens de protection et de contraception afin de proposer une réponse appropriée aux éléves qui ont
eu leur dernier rapport sexuel avec une personne du méme sexe. En effet, les filles peuvent alors se
considérer comme pas concernées par le préservatif masculin (si c’est a cette méthode qu’elles ont pensé)

57 Différence statistiquement non significative entre les filles de 14 et 15 ans: F(1, 388)=0.4161, p=0.5193.
% Différence statistiquement non significative entre les filles de 14 et 15 ans: F(1, 388)=1.5780, p=0.2098.
5 Différence statistiquement significative entre les filles de 14 et 15 ans: F(1, 388)=6.8250, p<.01.

0 Différence statistiquement non significative entre les filles de 14 et 15 ans: F(1, 388)=1.1232, p=0.2899.
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et les garcons pas concernés par la pilule contraceptive. Cela étant, il n’est pas impossible que ces gargons
et filles aient choisi la catégorie de réponse ‘Non’.

De plus, on ne peut exclure que d’autres réflexions ou situations aient mené a choisir cette catégorie de
réponse plutdt que de répondre ‘Non’. Par exemple, il est possible que certains gargons aient pu considérer
la prise (ou non) de la pilule contraceptive comme relevant d’'un domaine réservé aux filles et ne se sont
donc pas sentis concernés. Autre exemple : on peut supposer que certaines filles ont pu considérer qu’elles
étaient trop jeunes pour prendre la pilule contraceptive et ne se sont donc pas senties concernées par ce
moyen de contraception.

En 2018, s’agissant de I'utilisation (ou non) du préservatif lors du dernier rapport sexuel, 1.9% des garcons
et 1.8% des filles de 14 et 15 ans sexuellement initié-e-s ont répondu ‘ne sais pas’. Les taux sont bien plus
élevés pour les garcons concernant la pilule contraceptive (G : 12.9% ; F : 1.8%) et la catégorie ‘autre
méthode de contraception’ (G : 15.8% ; F : 5.6%).

Ces résultats nous montrent au sujet de la pilule contraceptive et d’autres méthodes de contraception que
plus d’'un gargon sexuellement initi€ sur dix n’est pas au courant des éventuelles pratiques de leur
partenaire en la matiére. Ceci reflete probablement une certaine immaturité et/ou un manque d’expérience
qui rend difficiles ou génantes des discussions a ce sujet avec leur partenaire. En outre, ces résultats
laissent supposer qu’une partie des jeunes de cet 4ge ne connaissent pas bien les autres méthodes a leur
disposition.
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8 Discussion

L’étude HBSC consacre quelques questions de la version longue de son questionnaire — destinée aux
éleves de 10¢ et 11¢ années HarmoS — aux comportements sexuels des 14 et 15 ans, au sujet desquels
elle retient trois indicateurs : occurrence du premier rapport sexuel, age lors du premier rapport sexuel et
moyens de protection/contraception lors du dernier rapport sexuel. En revanche, elle ne renseigne par
exemple pas sur le nombre de partenaires sexuel-le-s, sur le sexe/genre de leur(s) partenaire(s), sur le fait
gue les rapports étaient consentis ou forcés ou sur les pratiques liées a I'essor d’Internet, comme le «
sexting » (Barrense-Dias et al., 2017). Aussi ne permet-elle pas de rendre compte des comportements
sexuels des jeunes adolescent-e-s dans leur intégralité et leur complexité. Elle apporte néanmoins des
points de repére importants pour I'évaluation des besoins en matiére d’éducation sexuelle et de moyens
de protection/contraception dans ce groupe d’age.

L’occurrence du premier rapport sexuel

En 2018, 13.0% des éléves de 14 et 15 ans ont dit avoir eu au moins un rapport sexuel dans leur vie. C’est
relativement peu en comparaison internationale, selon le classement des pays européens ayant participé
al'enquéte HBSC en 2018 (Inchley et al., 2020b; Inchley et al., 2020a). Ce taux n’a en outre pas beaucoup
varié depuis 2002, méme si I'on note un léger fléchissement en 2014, qui ne s’est cependant par poursuivi
en 2018.

Le taux d’éléves ayant eu au moins un rapport sexuel dans leur vie augmente rapidement entre les 14 ans
(9.1%) et les 15 ans (16.5%). Par comparaison, les données de 'Enquéte suisse sur la santé 2017 montrent
que chez les 21-25 ans, la vaste majorité est sexuellement initiée (H : 93.0% ; F : 90.1%) (Delgrande Jordan
et al., 2020). L’Enquéte sur la santé sexuelle et les comportements sexuels des jeunes en Suisse de 2017
obtient une prévalence similaire pour les 24-26 ans (H : 95.4% ; F : 94.1%) (Barrense-Dias et al., 2018).

L’age au moment du premier rapport sexuel parait s’élever

L’age au moment du premier rapport sexuel n’a pas évolué selon une tendance claire depuis 2002.
Cependant, des indices suggérent qu’il s’est un peu élevé ces derniéres années (en 2014 et 2018).
Autrement dit, les 14 et 15 ans auraient eu leur premier rapport sexuel un peu plus tard que ceux/celles
interrogé-e-s en 2002. Il convient néanmoins de rester prudent par rapport a ce constat en raison des
marges d’erreur importantes a prendre en compte dans l'interprétation des résultats.

Avoir eu son premier rapport sexuel & un age trés précoce, c'est-a-dire a I'age de 13 ans ou avant,
représente une situation possiblement a risque élevé pour la santé des jeunes concerné-e-s. Elle est
cependant trés marginale puisqu’elle concerne 2.8% de I'ensemble des 14 et 15 ans (ayant eu ou non au
moins un rapport sexuel dans leur vie).

Les garcons plus précoces que les filles

Chez les 14 et 15 ans, le taux de ceux/celles ayant eu au moins un rapport sexuel dans leur vie est
nettement plus élevé chez les garcons que chez les filles et ceux-ci paraissent avoir leur premiere
expérience plus précocement que les filles. On pourrait en déduire que les garcons ont tendance a avoir
leur premier rapport sexuel avec des filles plus &gé-e-s qu’eux. Toutefois, cette différence refléte
possiblement en partie un biais de désirabilité sociale qui serait plus marqué chez les gargcons que chez
les filles (voir Santrock, 2001). Ceux-ci pourraient en effet étre davantage enclins & répondre conformément
a ce qu’ils considérent comme attendu et dans « la norme » a leur &ge, ce qui entraine une sur-déclaration
de la premiere expérience sexuelle. En tout cas dans le cadre de 'Enquéte sur la santé sexuelle et les
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comportements sexuels des jeunes en Suisse de 2017, le/la partenaire était principalement du méme age
ou plus agé-e pour les jeunes femmes de 24-26 ans, tandis qu'il/elle était du méme age ou moins agé-e
pour les jeunes hommes (Barrense-Dias et al., 2018).

Le préservatif comme moyen de protection/contraception le plus utilisé

Environ trois quarts des gargons et des filles de 14 et 15 ans ayant eu au moins un rapport sexuel dans
leur vie ont utilisé un préservatif lors de leur dernier rapport sexuel, ce qui en fait la méthode de
protection/contraception la plus utilisée dans ce groupe d’age. Cela signifie néanmoins qu’environ un quart
des 14 et 15 ans ayant eu au moins un rapport sexuel dans leur vie n’y a pas recouru a cette occasion,
renongant ainsi au seul moyen de se protéger contre les IST. En outre, chez les filles de 14 et 15 ans ayant
eu au moins un rapport sexuel dans leur vie, environ un-e sur dix a dit n’avoir recouru a aucune méthode
de protection/contraception lors du dernier rapport sexuel, soit qu’elles se sont protégées ni contre les IST,
ni contre la grossesse. A ce propos, il faut toutefois rappeler que dans le cadre de I'enquéte HBSC le
rapport sexuel n’a pas été défini avec précision afin d’en permettre une libre interprétation par les jeunes,
ce qui signifie qu’il ne s’agit-il pas forcément d’un rapport avec pénétration et donc possiblement d’autres
formes d’expériences sexuelles. De plus, I'absence d’'une question sur I'orientation sexuelle complique
linterprétation des résultats. Autrement dit, il est possible que certaine-e-s jeunes n’ait pas recouru au
préservatif car il N’y a pas eu pénétration (hotamment lors d’'un rapport FSF). Il doit en outre étre envisagé
gue le rapport sexuel ait été forcé. A ce sujet, selon 'Enquéte sur la santé sexuelle et les comportements
sexuels des jeunes en Suisse de 2017, lors de leur premier rapport vaginal 1.2% des jeunes femmes de
24-26 ans ont été forcées (Barrense-Dias et al., 2018).

La pilule contraceptive, qui s’obtient sous prescription médicale, est la deuxieme méthode la plus utilisée
par les filles de 14 et 15 ans ayant eu au moins un rapport sexuel dans leur vie: 28.6% ont dit la prendre.
Parmi elles, deux tiers ont en plus eu recours au préservatif lors de leur dernier rapport sexuel, combinaison
trés recommandée pour les adolescentes (Apter, 2018 ; Committee on Adolescence, 2014), tandis que le
tiers restant n’a pas utilisé le préservatif, se privant ainsi d’'une protection contre les IST. On note a ce sujet
gue la prise de la pilule contraceptive, tout comme l'usage de la pilule contraceptive sans combinaison
avec le préservatif, semblent plus répandus chez les filles de 15 ans que chez celles de 14 ans. Peut-étre
cela refléte-il le fait que les filles plus agées ont plus aisément accés a la prescription de la pilule
contraceptive ou qu’elles se trouvent plus souvent dans une relation de couple stable (d’ou I'utilisation
d’'une méthode impliquant une utilisation correcte et réguliére resp. le renoncement au préservatif du fait
de la confiance dans le partenaire).

Chez les filles de 14 et 15 ans ayant eu au moins un rapport sexuel dans leur vie, les autres méthodes
contraceptives — I'enquéte HBSC ne permet pas de savoir lesquelles précisément — sont bien plus
marginales. On peut ainsi en déduire que les méthodes dites a longue durée d’action”, dont le dispositif
intra-utérin (DIU), bien recommandées comme contraception de premiére intention chez les adolescentes
(Apter, 2018 ; Organisation Mondiale de la Santé (OMS), 2011), sont tres peu utilisées malgré leur grande
efficacité, leur bonne tolérance et leur facilité d’utilisation (Jacot-Guillarmod & Diserens, 2019). Il faut en
effet rappeler qu’au contraire, l'efficacité du préservatif et de la pilule contraceptive est entierement
dépendante de leur utilisation correcte et constante par les adolescent-e-s et d’'une adhérence élevée de
la part de ceux/celles-ci (Jacot-Guillarmod & Diserens, 2019).

71 «long acting reversible contraception» (« LARC »)
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9 Conclusion

Les résultats de 'enquéte HBSC montrent que la plupart des jeunes ayant eu au moins un rapport sexuel
dans leur vie se sont protégé-e-s contre les IST lors de leur dernier rapport sexuel. Méme si 'usage du
préservatif est trés répandu, une partie non négligeable d’entre eux/elles ont renoncé a se protéger. Ceci
rappelle l'importance, pour les jeunes adolescent-e-s, d’avoir aisément acceés a des moyens de protection
et de contraception adaptés a leur stade de développement physique et psychosocial, ainsi qu'a des
informations de qualité sur la sexualité.

De maniére générale, la santé sexuelle des adolescent-e-s est basée sur trois composantes essentielles:
la reconnaissance de leurs droits en matiere de sexualité, I'éducation sexuelle et des conseils
professionnels confidentiels et de qualité (Apter, 2018). Selon I'age, différentes personnes référentes — par
exemple parents, enseignant-e-s, spécialistes en santé sexuelle’> — contribuent ponctuellement ou
quotidiennement a I'éducation sexuelle des jeunes, I'objectif étant que ceux/celles-ci acquiérent petit a petit
les connaissances et compétences qui leur permettront de vivre une sexualité épanouie, consentie et
responsable (Santé sexuelle Suisse, 2020b). En la matiére, les parents sont des personnes référentes
importantes, et I'école (obligatoire) intervient en complément par les cours d’éducation sexuelle, ce qui
contribue a I'égalité des chances des jeunes dans ce domaine (Expertenbericht Sexualaufklarung, 2017).

72 En Suisse, notamment la Fondation SANTE SEXUELLE SUISSE propose de nombreux services en matiére de santé sexuelle et
reproductive et de droits sexuels : https://www.sante-sexuelle.ch/
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Comportements sexuels

Annexe 1 - Proportion des éléves de 14 et 15 ans ayant eu au moins un rapport sexuel dans leur vie, selon le sexe/genre et I'dge

(HBSC 2018, en %)

Gargons Filles Total
14 ans 15 ans Total 14 ans 15 ans Total 14 ans 15 ans Total
oui 12.6 21.0 171 5.6 11.9 8.9 9.1 16.5 13.0
non 87.4 79.0 82.9 94.4 88.1 91.1 90.9 83.5 87.0
n pondérés 916 1059 1975 936 1018 1954 1852 2077 3929
n non 911 938 1849 1057 908 1965 1968 1846 3814
pondérés

Annexes
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Comportements sexuels

Annexe 2 - Parmi les éléves de 14 et 15 ans ayant eu au moins un rapport sexuel dans leur vie: moyens de protection/contraception selon le sexe/genre et I'dge

(HBSC 2018, en %)
Gargons Filles Total
14 ans 15 ans Total 14 ans 15 ans Total 14 ans 15 ans Total
Utilisation du préservatif  oui 76.6 79.2 78.3 84.7 731 76.6 79.2 771 77.7
non 18.0 16.2 16.8 10.2 24 1 19.9 15.5 19.0 17.9
ne sais pas 4.5 0.5 1.8 3.4 0.9 1.7 4.1 0.7 1.8
pas concerné-e 0.9 4.1 3.0 1.7 1.9 1.8 1.2 3.3 2.6
n pondérés 112 222 334 52 121 173 164 343 507
n non pondérés 111 197 308 59 108 167 170 305 475
Utilisation de la pilule oui 16.9 33.6 28.6
contraceptive non 78.0 60.7 66.0
ne sais pas 1.7 1.9 1.8
pas concerné-e 3.4 3.7 3.6
n pondérés 52 120 172
n non pondérés 59 107 166
Utilisation d'une autre oui 15.8 11.5 12.8
méthode de non 78.9 75.0 76.2
contraception/protection ne sais pas 53 58 56
pas concerné-e 0.0 7.7 5.4
n pondérés 50 117 167
n non pondérés 57 104 161

Annexes
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Annexe 3 - Parmi les filles de 14 et 15 ans ayant eu au moins un rapport

sexuel dans leur vie: combinaisons de moyens de

protection/contraception, selon le sexe/genre et I'dge (HBSC 2018, en %)

Comportements sexuels

Filles

14 ans 15 ans Total
aucune 10.2 7.5 8.3
contraception/protection
pilule uniquement 0.0 14.0 9.8
préservatif uniquement 57.6 47.7 50.7
pilule ET préservatif sans autre 16.9 19.6 18.8
méthode
pilule ET préservatif ET autre 0.0 0.0 0.0
méthode
autre méthode uniquement 5.1 5.6 5.4
préservatif ET autre méthode, 10.2 56 7.0
mais sans pilule
pilule ET autre méthode, mais 0.0 0.0 0.0
sans preéservatif
n pondérés 52 120 172
n non pondérés 59 107 166
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Annexe 4a - Parmi I'ensemble des éléves de 14 et 15 ans: Age au moment du premier rapport
sexuel, selon le sexe/genre et I'dge (HBSC 2018, en %)

Gargons Filles Total
14 ans 15 ans 14 ans 15 ans 14 ans 15 ans

Jamais eu de

rapports sexuels 87.8 79.7 94.6 88.1 91.2 83.8
11 ans ou moins 1.9 0.8 0.3 0.1 1.1 0.4
12 ans 1.0 0.9 0.1 0.1 0.5 0.5
13 ans 2.6 1.7 1.4 0.6 2.0 1.1
14 ans 6.7 59 3.6 5.6 5.1 5.8
15 ans 11.1 5.5 8.3
n pondérés 912 1050 935 1018 1847 2068
n non pondérés 907 930 1055 908 1962 1838

Annexe 4b: Parmi les éléves de 14 et 15 ans ayant eu au moins un rapport sexuel dans leur vie:
Age au moment du premier rapport sexuel, selon le sexe/genre et I'dge (HBSC 2018, en %)

Gargons Filles Total
14 ans 15 ans 14 ans 15 ans 14 ans 15 ans
11 ans ou moins 15.3 3.7 5.3 0.9 12.2 2.7
12 ans 8.1 4.2 1.8 0.9 6.1 3.0
13 ans 21.6 8.5 26.3 4.6 23.1 7.1
14 ans 55.0 29.1 66.7 47.2 58.6 35.7
15 ans 54.5 46.3 51.5
n pondérés 112 213 50 121 162 334
n non pondérés 111 189 57 108 168 297

Annexes
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Annexe 5 - Proportion des éléves de 14 et 15 ans ayant eu au moins un rapport sexuel dans leur vie, selon le sexe/genre, I'age et I'année d'enquéte (HBSC 1994, 2002-2018, en %)

Annexes

HBSC 2018 HBSC 2014
Gargons Filles Total Garcons Filles Total
14 ans 15 ans Total 14 ans 15 ans Total 14 ans 15 ans Total 14 ans 15 ans Total 14 ans 15 ans Total 14 ans 15 ans Total
oui 12.6 21.0 17.1 5.6 11.9 8.9 9.1 16.5 13.0 10.9 18.4 14.9 51 14.2 9.9 8.0 16.3 12.4
non 87.4 79.0 82.9 94.4 88.1 91.1 90.9 83.5 87.0 89.1 81.6 85.1 94.9 85.8 90.1 92.0 83.7 87.6
n pondérés 916 1059 1975 936 1018 1954 1852 2077 3929 866 988 1854 860 962 1822 1726 1950 3676
n non 911 938 1849 1057 908 1965 1968 1846 3814 880 869 1749 994 869 1863 1874 1738 3612
pondérés
HBSC 2010 HBSC 2006
Gargons Filles Total Gargons Filles Total
14 ans 15 ans Total 14 ans 15 ans Total 14 ans 15 ans Total 14 ans 15 ans Total 14 ans 15 ans Total 14 ans 15 ans Total
oui 13.1 23.6 18.8 9.5 17.0 13.6 11.3 20.3 16.2 13.9 22.5 18.7 11.1 19.3 15.7 12.5 20.9 17.2
non 86.9 76.4 81.2 90.5 83.0 86.4 88.7 79.7 83.8 86.1 775 81.3 88.9 80.7 84.3 87.5 79.1 82.8
n pondérés 820 991 1811 830 968 1798 1650 1959 3609 794 987 1782 756 955 1712 1551 1943 3494
nnon 829 891 1720 884 928 1812 1713 1819 3532 763 812 1575 830 809 1639 1593 1621 3214
pondérés
HBSC 2002 HBSC 1994
Gargons Filles Total Garcons Filles Total
14 ans 15 ans Total 14 ans 15 ans Total 14 ans 15 ans Total 14 ans 15 ans Total 14 ans 15 ans Total 14 ans 15 ans Total
oui 13.2 23.5 19.3 7.3 18.6 13.7 10.1 21.1 16.5 8.7 12.1 10.7 7.2 8.6 8.0 7.9 10.2 9.2
non 86.8 76.5 80.7 92.7 814 86.3 89.9 78.9 83.5 91.3 87.9 89.3 92.8 91.4 92.0 92.1 89.8 90.8
n pondérés 580 834 1414 617 806 1424 1198 1640 2838 401 578 979 480 649 1129 881 1227 2108
n non 591 863 1454 689 837 1526 1280 1700 2980 450 621 1071 525 629 1154 975 1250 2225
pondérés
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Annexe 6 - Parmi I'ensemble des éléves de 14 et 15 ans: Age au moment du premier rapport sexuel, selon le sexe/genre, I'age et I'année d'enquéte (HBSC 2002-2018, en %)

HBSC 2018 HBSC 2014
Gargons Filles Total Gargons Filles Total
14 ans 15 ans Total 14 ans 15 ans Total 14 ans 15 ans Total 14 ans 15 ans Total 14 ans 15 ans Total 14 ans 15 ans Total
e n'ai jamais eu 87.8 79.7 83.4 94.6 88.1 91.2 91.2 83.8 87.3 89.3 81.9 85.3 94.9 86.1 90.3 92.1 84.0 87.8
de rapport sexuel
11 ans ou plus 1.9 0.8 1.3 0.3 0.1 0.2 11 0.4 0.7 0.5 0.8 0.6 0.4 0.0 0.2 0.4 0.4 0.4
eune
I:I.2 ans 1.0 0.9 0.9 0.1 0.1 0.1 0.5 0.5 0.5 0.6 0.8 0.7 0.5 0.2 0.4 0.5 0.5 0.5
13 ans 2.6 1.7 2.2 1.4 0.6 1.0 2.0 11 1.6 35 3.0 3.2 0.8 0.9 0.9 2.2 2.0 21
14 ans 6.7 5.9 6.3 3.6 5.6 4.7 5.1 5.8 5.5 6.2 53 5.7 3.4 5.2 4.4 4.8 5.3 5.0
15 ans 0.0 111 5.9 0.0 55 2.9 0.0 8.3 4.4 0.0 8.2 4.4 0.0 7.5 4.0 0.0 7.9 4.2
16 ans ou plus 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
tard
n pondérés 912 1050 1962 935 1018 1952 1847 2068 3914 864 984 1849 860 959 1819 1724 1943 3667
n non pondérés 907 930 1837 1055 908 1963 1962 1838 3800 878 866 1744 994 866 1860 1872 1732 3604
jamais ou aprés 94.5 96.7 95.7 98.2 99.2 98.7 96.4 97.9 97.2 95.4 95.4 95.4 98.3 98.8 98.6 96.9 97.1 97.0
13 ans
avant 14 ans 55 33 4.3 1.8 0.8 13 3.6 21 2.8 4.6 4.6 4.6 1.7 1.2 1.4 3.1 2.9 3.0
n pondérés 912 1050 1962 935 1018 1952 1847 2068 3914 864 984 1849 860 959 1819 1724 1943 3667
n non pondérés 907 930 1837 1055 908 1963 1962 1838 3800 878 866 1744 994 866 1860 1872 1732 3604
HBSC 2010 HBSC 2006
Gargons Filles Total Gargons Filles Total
14 ans 15 ans Total 14 ans 15 ans Total 14 ans 15 ans Total 14 ans 15 ans Total 14 ans 15 ans Total 14 ans 15 ans Total
je n'ai jamais eu 86.6 76.1 80.9 90.6 82.7 86.3 88.6 79.4 83.6 86.5 77.4 81.5 89.2 81.0 84.7 87.8 79.2 83.0
de rapport sexuel
11 ans ou plus 1.7 2.0 1.9 0.6 0.3 0.4 11 1.2 1.2 1.6 1.0 1.2 0.4 0.2 0.3 1.0 0.6 0.8
eune
I:I.2 ans 1.3 1.2 1.3 0.6 0.3 0.4 0.9 0.8 0.9 2.2 1.4 1.7 0.6 1.2 1.0 14 1.3 14
13 ans 3.6 3.4 35 2.8 1.8 2.3 3.2 2.6 2.9 3.7 2.8 3.2 3.4 2.0 2.6 35 24 2.9
14 ans 6.6 10.1 8.5 5.4 7.4 6.5 6.0 8.8 7.5 5.9 10.0 8.2 6.3 8.1 7.3 6.1 9.0 7.7
15 ans 0.0 6.9 3.8 0.0 7.4 4.0 0.0 7.1 3.9 0.1 7.2 4.0 0.1 7.3 4.1 0.1 7.2 4.1
16 ans ou plus 0.1 0.2 0.2 0.0 0.1 0.1 0.1 0.2 0.1 0.0 0.2 0.1 0.0 0.1 0.1 0.0 0.2 0.1
tard
n pondérés 821 987 1808 828 965 1793 1649 1951 3600 794 986 1781 754 953 1706 1548 1939 3487
n non pondérés 830 887 1717 882 925 1807 1712 1812 3524 763 811 1574 827 807 1634 1590 1618 3208
jamais ou aprés 93.4 93.3 93.4 96.0 97.5 96.8 94.7 95.4 95.1 92.5 94.8 93.8 95.6 96.5 96.1 94.0 95.7 94.9
13 ans
avant 14 ans 6.6 6.7 6.6 4.0 25 3.2 53 4.6 4.9 7.5 5.2 6.2 4.4 35 3.9 6.0 4.3 5.1
n pondérés 821 987 1808 828 965 1793 1649 1951 3600 794 986 1781 754 953 1706 1548 1939 3487
n non pondérés 830 887 1717 882 925 1807 1712 1812 3524 763 811 1574 827 807 1634 1590 1618 3208
HBSC 2002
Gargons Filles Total
14 ans Total 14 ans 15 ans Total 14 ans 15 ans Total
je n'ai jamais eu 86.6 75.7 80.2 92.6 81.3 86.2 89.7 78.4 83.2
de rapport sexuel
11 ans ou plus 0.9 15 1.2 0.0 0.2 0.1 0.4 0.9 0.7
leune
12 ans 1.7 2.2 2.0 0.1 0.1 0.1 0.9 1.2 11
13 ans 3.9 2.7 3.2 35 2.8 3.1 3.7 2.7 3.1
14 ans 6.3 9.8 8.3 35 75 5.8 4.9 8.6 7.0
15 ans 0.7 7.9 4.9 0.1 8.0 4.6 0.4 7.9 4.7
16 ans ou plus 0.0 0.2 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.2 0.1
tard
n pondérés 578 822 1400 614 797 1411 1191 1619 2811
n non pondérés 588 851 1439 685 828 1513 1273 1679 2952
jamais ou aprés 93.5 93.5 93.5 96.4 96.9 96.6 95.0 95.2 95.1
13 ans
avant 14 ans 6.5 6.5 6.5 3.6 3.1 3.4 5.0 4.8 4.9
n pondérés 578 822 1400 614 797 1411 1191 1619 2811
n non pondérés 588 851 1439 685 828 1513 1273 1679 2952
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Annexe 7a - Parmi les éléves de 14 et 15 ans ayant eu au moins un rapport sexuel dans leur vie: Age au moment du premier rapport sexuel, selon le sexe/genre, I'age et
I'année d'enquéte (HBSC 2014-2018, en %)

Annexes

HBSC 2018 HBSC 2014
Gargons Filles Total Gargons Filles Total
14 ans 15 ans 14 ans 15 ans 14 ans 15 ans 14 ans 15 ans 14 ans 15 ans 14 ans 15 ans
11 ans ou plus 15.3 3.7 5.3 0.9 12.2 2.7 4.3 45 7.8 0.0 5.4 2.6
jeune
12 ans 8.1 4.2 1.8 0.9 6.1 3.0 5.3 45 9.8 17 6.8 3.3
13 ans 21.6 8.5 26.3 4.6 23.1 7.1 33.0 16.6 15.7 6.7 27.4 12.3
14 ans 55.0 29.1 66.7 47.2 58.6 35.7 57.4 29.3 66.7 375 60.4 32.8
15 ans 54.5 46.3 51.5 45.2 54.2 49.0
n pondérés 112 213 50 121 162 334 93 178 44 133 137 311
n non pondérés 111 189 57 108 168 297 94 157 51 120 145 277
Annexe 7b - Parmi les éléves de 14 et 15 ans ayant eu au moins un rapport sexuel dans leur vie: Age au moment du premier rapport sexuel, selon le sexe/genre, I'age et
I'année d'enquéte (HBSC 2002-2018, en %)
HBSC 2018 HBSC 2014
Gargons Filles Total Garcons Filles Total
14 ans 15 ans Total 14 ans 15 ans Total 14 ans 15 ans Total 14 ans 15 ans Total 14 ans 15 ans Total 14 ans 15 ans Total
a 14 ans ou plus 55.0 83.6 73.8 66.7 93.5 85.6 58.6 87.2 77.9 57.4 74.5 68.7 66.7 91.7 85.4 60.4 81.8 75.3
avant 14 ans 45.0 16.4 26.2 33.3 6.5 144 41.4 12.8 22.1 42.6 25.5 31.3 33.3 8.3 14.6 39.6 18.2 24.7
n pondérés 112 213 325 50 121 172 162 334 497 93 178 271 44 133 177 137 311 448
n non pondérés 111 189 300 57 108 165 168 297 465 94 157 251 51 120 171 145 277 422
HBSC 2010 HBSC 2006
Gargons Filles Total Garcons Filles Total
14 ans 15 ans Total 14 ans 15 ans Total 14 ans 15 ans Total 14 ans 15 ans Total 14 ans 15 ans Total 14 ans 15 ans Total
a 14 ans ou plus 52.3 72.9 66.4 58.3 86.1 77.1 54.8 78.4 70.9 49.1 77.0 67.8 60.4 82.7 75.8 53.9 79.6 71.3
avant 14 ans 47.7 27.1 33.6 41.7 13.9 22.9 45.2 21.6 29.1 50.9 23.0 32.2 39.6 17.3 24.2 46.1 20.4 28.7
n pondérés 108 230 338 79 165 244 187 395 582 110 223 333 83 184 267 193 407 600
n non pondérés 109 207 316 84 158 242 193 365 558 106 183 289 91 156 247 197 339 536
HBSC 2002
Gargons Filles Total
14 ans 15 ans Total 14 ans 15 ans Total 14 ans 15 ans Total
a 14 ans ou plus 56.4 73.4 68.6 50.0 83.3 75.7 54.0 77.7 71.6
avant 14 ans 43.6 26.6 314 50.0 16.7 24.3 46.0 22.3 28.4
n pondérés 77 196 273 45 150 195 121 346 468
n non pondérés 78 203 281 50 156 206 128 359 487
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