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1. INTRODUCTION

1.1 Définition

1.1.1 Définition de I'Adolescence
1.1.1.1 Définition de I’'OMS
Selon I’Organisation mondiale de la Santé (OMS) I’adolescence est une période de croissance

et de développement humain. Elle s’étend de I’age de 10 ans a 19 ans (1).

1.1.1.2 Adolescence : période de transition
L’adolescence est souvent définie comme une période de transition : I’individu n’est plus
totalement un enfant, mais il n’est pas encore un adulte (2). Elle représente une étape critique
et marquée par de nombreux changements biologiques (maturité physique et sexuelle),
psychologiques (acquisition d’une identité), et sociaux (indépendance sociale et économique).
L’adolescence n’est pas une maladie mais, le développement vers un étre humain adulte. La
transformation de ce corps qui se sexualise et I’entrée dans la vie sexuelle sont des épreuves

fortes de cette croissance.

1.1.1.3 Cadre légal
Le code civil francais ne donne pas de définition de I'adolescence. Il fait seulement la
distinction entre un majeur et un mineur : « le mineur est l'individu de I'un ou l'autre sexe qui
n'a point encore I'dge de dix-huit ans accomplis » (3).
L’adolescent est soumis a I’autorité parentale jusqu'a sa majorité. 1l posséde des droits dont le
droit a une vie privée et une intimiteé.
Le code de déontologie médicale, énonce : « Le mineur, en particulier I’adolescent, a le droit
de recevoir une information selon son degré de maturité et son consentement doit étre
systématiquement recherché s’il est apte & exprimer sa volonté et a participer a la décision »
(4).
Selon I’article L. 1111-5 du code de la santé publique, il existe une dérogation a I’obligation
de recueillir le consentement des titulaires de I’autorité parentale (5).
Le médecin peut se dispenser de ce consentement lorsque le mineur a demandé de garder le
secret sur son état de santé.
Il doit informer complétement le mineur sur la gravité de sa décision. S’il maintient son refus,

il doit obligatoirement étre accompagné d’une personne majeure de son choix (5).



1.1.2 Définition de la sexualité

1.1.2.1 Définition de la sexualité
La sexualité renvoie a I’activité génitale mais aussi aux notions de tendresse, d’affection,
d’émotion et d’amour (6). Elle revét un aspect fondamental et central de I’étre humain. Elle
est présente tout au long de son existence (7).
La sexualité est vécue dans I’intimité, elle est source de désirs, de fantasmes. Elle s’integre
dans les valeurs, les comportements et les pratiques d’un individu. Elle revét un rdle dans la
reproduction.
Elle peut étre influencée par de nombreux facteurs qu’ils soient biologiques, psychologiques,

sociaux, ou religieux.

1.1.2.2 Définition de la santé sexuelle
La santé sexuelle, telle que déefinie par I’OMS, est un état de bien-étre physique, émotionnel,
mental et social associé a la sexualité.
Elle offre la possibilité de vivre des expériences sexuelles sources de plaisir, exemptes de

risques, tout en agissant de maniere respectueuse a I'égard des autres (8).
1.2 La sexualité chez les adolescents

L adolescent est confronté a des épreuves fortes dans cette période de transition. Son corps se
sexualise en méme temps qu’il débute sa vie sexuelle. Il découvre alors le sentiment

amoureux, expérimente le premier baiser et le premier rapport sexuel (9).

1.2.1 Découvrir sa sexualité
1.2.1.1 Le sentiment amoureux
La decouverte des sentiments amoureux s’effectue au college. En France, 86% des collégiens
déclarent avoir déja été amoureux. Cette découverte peut aller jusqu’a la relation amoureuse.
Ainsi, parmi les collégiens, 70,4 % d’entre eux sont déja sortis avec quelqu’un (10). Ces
premieres attirances, sont majoritairement hétérosexuelles (95,7 % des garcons se déclarent

attirés par les filles et 91,8 % des filles se déclarent attirées par les garcons) (11).

1.2.1.2 L'4ge du premier baiser
L’expérience marquante des années collége, en France, reste le premier baiser. L’age moyen

de celui-ci est de 14,1 ans chez la fille, et 13,6 ans chez le garcon (12).

1.2.1.3 L'4ge du premier rapport
Il va s'écouler en moyenne 4 ans entre le premier baiser et le premier rapport sexuel chez les

adolescents. L’age médian au premier rapport sexuel est stable depuis les années 80 pour se



situer autour de 17,5 ans (17,8 ans pour les filles, et 17,5 ans pour les garcons) (13). En
France le premier rapport est majoritairement hétérosexuel (10).

1.2.2 Gérer les situations a risque
1.2.2.1 Préservatif

Le préservatif est le seul moyen de se protéger contre les infections sexuellement
transmissibles (IST).

1.2.2.2 L'usage du préservatif masculin lors du premier rapport sexuel
Selon le CRIPS (Centre Régional d’Information et de Prévention du SIDA) dans un rapport
de 2012, 90 % des jeunes agés de 15 a 24 ans ont utilisé un préservatif lors de leur premier
rapport sexuel (14).

1.2.2.3 L’usage du préservatif masculin lors du dernier rapport sexuel
L'utilisation du preservatif masculin est retrouvée chez 76,6% des éleves lors de leur dernier
rapport (10). L'évolution entre 2010 et 2014 est marquée par un usage moindre du préservatif
(85,4% en 2010 contre 76,6% en 2014).

1.2.2.4 Contraception
En 2010, 91,2% des jeunes filles de 15 a 29 ans en couple ou déclarant une relation
amoureuse stable déclaraient utiliser un moyen de contraception (12).

1.2.2.5 Interruption volontaire de grossesse
En 2015, en Métropole, 22 000 femmes de moins de 20 ans ont eu recours & une interruption
volontaire de grossesse (IVG), soit 12 femmes sur 1 000 (15). Le recours a une IVG n'est pas
en lien avec un défaut de couverture contraceptive, mais bien avec un mauvais usage. Ainsi,
deux femmes sur trois ayant eu recours a une 1VG possédaient un moyen de contraception qui

n’avait pas fonctionné (oublis de pilule, accident de préservatif).

1.2.3 Besoin d’informations sur la sexualité
Les sources d’informations sur la sexualité sont tres nombreuses (famille, amis, médecin,
infirmieres scolaires, Internet) (11).
Il existe peu de données concernant l'information recue par les 15-19 ans. Divers travaux
ayant donné la parole aux adolescents montrent qu'ils sont désireux d’en savoir plus. Ainsi les
adolescents indiquent vouloir que I’on leur parle de la premiére fois, de I’acte sexuel (16). lIs
désirent étre mieux informes sur les risques d’IST et la contraception.
Ils souhaitent avoir une personne référente pour se confier (16), et connaitre les lieux ou ils

peuvent consulter de maniére anonyme et gratuite (17).



1.3 Pourquoi parler de sexualité avec les adolescents en consultation de

médecin générale

1.3.1 Le r6le du médecin généraliste

Les adolescentes consultent un médecin généraliste (MG) en moyenne 2,5 fois par an contre
2,1 fois pour les gargons (12).

La visite de prévention (ou l'adolescent n'est pas malade) est une pratique se généralisant chez
les adolescents. En effet, 82,7% des 15-19 ans déclarent avoir déja consulté un médecin
généraliste pour une visite de routine (visite de prévention) (18).

Concernant la sexualité, 55% des adolescents pensent que le médecin généraliste peut les
aider en cas de probléme (19).

Lors des consultations gynécologiques, le médecin généraliste est une alternative au
gynécologue. Ainsi une femme sur deux de 15 & 19 ans (50,8%) a déja eu I’occasion de

consulter un médecin généraliste pour raison contraceptive ou gynécologique (12).

1.3.2 Spécificité de la consultation de I'adolescent en médecine générale
1.3.2.1 Aborder I’adolescent : la démarche selon I’"HAS
L'HAS propose un déroulé de la consultation avec I'adolescent en 4 phases (20) :

1) Dans un premier temps, I'adolescent est vu avec sa famille. Cette étape permet
de connaitre I'histoire du patient et la dynamique familiale, et d'explorer les
symptdmes de I'adolescent.

2) Dans un second temps, l'adolescent est vu seul, sans ses parents. Cette étape de
la consultation permet a l'adolescent d'exprimer certains points précis plus
intimes (vie relationnelle et affective, certaines souffrances), ou plus sensibles
(conduites a risques).

3) L'examen somatique de I'adolescent sera réalisé sans les parents, mais nécessite
leur accord.

4) Enfin, la derniére étape est la restitution des éléments évoqués avec l'adolescent,
a la famille. Une stratégie de soins (adaptée a l'adolescent) peut alors étre

proposée, en définissant les objectifs avec I'adolescent et sa famille.

1.3.2.2 Aborder I’adolescent : la démarche selon Binder
La consultation de I'adolescent doit répondre a quatre objectifs fondamentaux (19):

e Donner une liberté de parole et d’action a I'adolescent.



e Créer une relation de soin de confiance avec I’adolescent. Cette relation doit
permettre a l'adolescent de se sentir en sécurité, tout en lui laissant une
autonomie.

e Favoriser chez I’adolescent une bonne estime de soi, et améliorer la
représentation du corps. L'adolescent a besoin d'étre rassuré sur sa normalité, et
de comprendre les symptomes qu'il ressent. L'objectif principal est de faire
prendre conscience a l'adolescent de I'intérét de prendre soin de lui.

e Proposer des solutions en prenant en compte I'adolescent dans sa globalité, en
fonction de ses capacités.

Au travers des différents éléments évoqués dans cette introduction, le réle du médecin
généraliste parait essentiel dans I'abord de la sexualité. La maniére d'aborder I'adolescent est
aussi importante que l'information véhiculée.

En tant que médecins généralistes nous avons souvent été demunies face aux adolescents. La
sexualité est un sujet intime, délicat mais constitue un élément indispensable de la santé de
I’individu. Nous pensons qu’il est de notre rdle d’accompagner I’adolescent pour qu’il soit
épanoui dans sa sexualité.

Notre étude va chercher a savoir comment les médecins généralistes de la Haute-Garonne

abordent la sexualité, et quels sont les moyens de communication qu'ils utilisent.



2. MATERIELS ET METHODES

2.1 Choix de la méthode

La recherche qualitative permet d’étudier des phénomenes complexes dans leur milieu naturel
(21)

Elle regroupe une série de méthodes permettant d’explorer, expliquer, comprendre les
phénoménes observés (22). Cette approche explore les comportements, les émotions, les
sentiments, et les expériences personnelles d’un individu (21).

Elle est adaptée lorsque les facteurs étudiés sont subjectifs, et donc difficile a mesurer (23).
La démarche qualitative utilise des données verbales, non quantifiables.

Nous avons choisi cette méthode car ce type d’étude permet de mieux connaitre les
représentations des participants et leur vécu.

Nous avons réalisé des entretiens individuels semi-diriges pour faciliter leur expression.
2.2 Recherche bibliographique

Nous avons établi notre bibliographie a partir des mots clés suivants : adolescents, sexualité,
médecin généraliste, consultation, outils. Les mots clés ont été traduits en anglais, langue de
référence dans les publications scientifiques et médicales. Nous avons utilisé les moteurs de
recherche suivants : PubMed, la Cochrane Library, le SUDOC (Systéme Universitaire de
Documentation), Google, Firefox, afin de trouver les articles scientifiques correspondants a
notre sujet.

Nous avons sélectionné les articles selon leur pertinence, leur niveau de preuves et leur date

de parution.
2.3 La question de recherche

Notre question de recherche a évolué au cours de la réalisation de notre thése. Initialement
nous nous sommes intéressées a la maniere dont les médecins généralistes abordent la
sexualité avec les adolescents et quels outils ils utilisent dans cet abord. Peu de médecins
interroges utilisaient des moyens de communications (outils, supports). En revanche, la
plupart des médecins interviewés nous ont confié leurs idées pour améliorer la
communication.

Nous avons donc, au fil des entretiens et de nos recherches, modifié notre question de these

pour aboutir a la question suivante « Comment les médecins généralistes de la Haute Garonne



abordent ils la sexualité avec les adolescents. Quelles suggestions ont-ils pour améliorer cet
abord ? »

Afin de débuter nos entretiens, nous avons sollicité la commission d’Ethique du Département
de Médecine Générale de Midi Pyrénées, qui nous a donné son accord (Annexe 1).

2.4 La population cible

Nous avons choisi d’interroger les médecins généralistes de la Haute Garonne, au cours d’une
rencontre en face a face, pour explorer leurs pratiques, leurs ressentis. Découvrir les
expériences du médecin généraliste nous semblait utile pour compléter les travaux réalisés sur
les adolescents.
Pour obtenir une population d’étude la plus diversifiée possible, nous avons dans un premier
temps utilisé I’annuaire pour recruter les médecins généralistes. La prise de contact
s’effectuait par téléephone.
Nous avons pu recruter 14 médecins. Les principaux motifs de refus ont été un manque de
temps & nous consacrer, des difficultés a joindre directement le médecin (réponse de la
secrétaire), le peu d’adolescents dans la patientele du médecin.
Pour chaque entretien, nous avons élaboré un talon sociologique (Annexe 2). Le but était de
définir les caractéristiques sociologiques de chaque médecin pour obtenir une population
d’étude la plus variée possible. Nous leur avons demandé :

e Age

e Sexe

e Contexte professionnel : mode d'exercice (rural/semi-rural/urbain), temps

d'exercice (durée  d'installation; exercice antérieur a I’installation),
environnement d'exercice (cabinet seul/groupe)

e Maitre de stage

e Orientation gynécologique et/ou pédiatrique

e Diplébmes complémentaires

e Contexte personnel : contexte familial (en couple, seul, avec ou sans enfants)

Apres chaque entretien, nous avons communiqué aux participants la synthese de ce travail de

recherche.
2.5 Le recueil de données

Le recueil des données s’est fait de mars 2016 a juin 2017, par des entretiens individuels semi

dirigés. Le choix de ce type d’entretien nous a paru évident, car il est adapté aux sujets



sensibles. Il permet au participant de livrer ses opinions dans une atmosphere plus intimiste.
Le ressenti et les convictions du médecin généraliste sont exprimés plus librement.

Pour réaliser ces entretiens semi dirigés, nous avons élaboré un guide d’entretien (Annexe 3).
Ce guide reprend les principaux thémes que nous souhaitions aborder. Il nous a permis

d’interroger les médecins de fagon reproductible.

Pour réaliser des entretiens conformes a la méthode qualitative nous avons :
e Ultilisé des questions, courtes, neutres et ouvertes
e Reformulé chaque question pour assurer une bonne compréhension du
participant
e Reformulé ou résumé les propos du participant afin de renforcer ce qui venait

d’étre annoncé

Les entretiens se sont déroulés dans un lieu choisi par le médecin, et a la date qu’il souhaitait.
Le but des entretiens était de favoriser le discours libre.

Nous nous sommes placées en tant qu’intervieweurs en essayant de mettre de c6té autant que
possible notre statut de médecin. Nous nous sommes mises en retrait, en tentant d’intervenir
le moins possible lors de I’entretien.

Avant chaque interview, nous avons rappelé brievement le but de notre recherche. Nous
avons recueilli le consentement de chaque médecin a I’aide d’un formulaire (annexe 4). Apres
consentement du participant, I'entretien a été enregistré, puis intégralement retranscrit en vue
de I’analyse. L’enregistrement a été réalisé a I’aide de dictaphone ou de téléphone portable, en

veillant & ne pas le manipuler au cours de I’entretien pour que celui-ci soit oublié.
2.6 Le guide d’entretien

Un guide d’entretien correspond & une série de questions, « stimulant I’échange » (24). Les
questions sont courtes, claires allant du domaine géneral vers le plus representatif (24).

Nous nous sommes intéressées au point de vue des médecins généralistes sur la sexualité dans
le cadre de leur métier. Nous souhaitions qu’ils en donnent une définition. Nous leur avons
demandé quel role ils pensaient avoir auprés des adolescents sur I’abord de la sexualité.
Ensuite nous nous sommes attachées a savoir comment ils abordaient la sexualité avec
I’adolescent, et quels outils ils pouvaient utiliser. Enfin nous avons recueilli leurs suggestions

concernant I’abord de la sexualité avec I’adolescent. (Annexe 3)



Ce guide a évolué au cours des entretiens. En effet nous avons constaté que I’abord de la
sexualité pouvait étre différent selon le genre de I’adolescent. Nous avons choisi, de ce fait, de
demander aux médecins comment ils abordaient la sexualité avec une fille ou un garcon.

La modification du guide est survenue au bout du 4eme entretien.
2.7 Travail en bindme

Pour augmenter la validité externe des résultats et conformément a la méthode d’analyse
qualitative, nous avons réalisé cette these en binbme. Avoir deux analystes différents et
indépendants permet de s’affranchir au mieux des biais d’interprétation et de rester le plus
fidele possible a ce qui a été énoncé par le participant.

Les entretiens ont donc été réalisés par I’'une et par I’autre. L’analyse s’est faite de fagon

individuelle puis a été mise en commun.
2.8 Retranscription

L’intervieweur retranscrit dans son intégralité chaque entretien qu’il a effectué. Il s’attache a
retranscrire par écrit tout ce qui lui a été dit (retranscription), mais également tout ce qui
accompagne cet entretien, I’ambiance, les réactions de I’interviewé, les silences, ...etc.,
(contextualisation) (24). Nous avons notifié ces éléments de contexte entre parenthéses dans
les entretiens pour plus de lisibilité (Annexe 5).

Pour garantir I’anonymat des médecins interviewés, nous avons donné un numéro a chaque
entretien, dans I’ordre ou ils ont été réalisés.

La retranscription est appelée verbatim, et correspond a la base de I’analyse en recherche
qualitative (25).

2.9 Analyse des donnees

Nous avons commencé notre travail par une analyse longitudinale, a savoir une analyse des
entretiens au fur et & mesure.

Ensuite chaque verbatim a été découpé en unité de sens, c’est le séquencage.

Une unité de sens correspond a une idée, a laquelle on attribue un code. Le code permet de
reformuler I’idée.

Chaque code associé a son verbatim a été placé dans un tableau type Excel. Pour valider les
codes (25), nous avons travaillées séparément sur chaque entretien.

Dans un second temps nous avons mis en commun et comparé notre travail. En cas de
différence dans le découpage, nous avons privilégié le code le plus pertinent pour une

meilleure validité.



Par la suite, nous avons realisé une analyse transversale. Les codes ont été regroupés en
catégorie, c’est la catégorisation (24). Elle permet de mettre en valeur et de dégager les
grandes idées des entretiens.

Chaque catégorie a été ensuite regroupée en grands themes c'est la thématisation. Elle permet
de mettre en évidence les réponses aux questions posées par notre problématique. Tout
résultat qui ne correspondait pas au sujet de recherche a été écarté.

2.10 Saturation des données

Les entretiens ont été arrétés lorsque nous sommes arrivées a saturation des données, c’est a
dire lorsque « la lecture du matériel n’apportait plus de nouveaux éléments » (23), ou de

« nouveau concept » (21).



3. RESULTATS

3.1 Caractéristiques de la population étudiée

Nous avons réalisé 14 entretiens semi-dirigés de mars 2016 a juin 2017. Cette population a été
répartie selon différents critéres :

e Lesexe
8 hommes et 6 femmes

e L’age
2 médecins ont moins de 30 ans, 3 entre 30 et 40 ans, 3 entre 40 et 50 ans, 4 entre 50 et 60
ans, et 2 ont plus de 60 ans.

e Le mode d’exercice
3 travaillent en milieu rural, 3 en milieu semi-rural, 3 en milieu semi-urbain, et 4 en milieu
urbain. Un des médecins généralistes (MG) interrogé a une activité mixte (mi-temps en milieu
rural, et mi-temps en milieu urbain).

e Environnement d’exercice
2 médecins travaillent seul, alors que les autres (12) exercent dans un cabinet de groupe.

e Accueil d’internes
5 médecins interrogés sur 14 sont maitres de stage.

e Orientation gynéco-pédiatrie
4 médecins sur 14 indiquent avoir une partie importante de leur activité consacrée a la
gynécologie et la pédiatrie.

e Diplémes complémentaires
9 MG sur 14 indiguent avoir des diplédmes complémentaires. Un des médecins interrogés a un
dipléme universitaire (DU) de I’adolescence : pathologies et soins psychique, et réalise le DU
de sexologie. Les diplédmes obtenus par les autres MG ont peu de lien avec notre sujet.

e Situation familiale
Tous les MG interrogés sont en couple. Un seul MG n’a pas d’enfants. La moitié des MG
interrogés (7) ont des enfants adolescents.

3.2 Une rencontre entre I’adolescent et le médecin généraliste sur une

thématique variée

3.2.1 Portrait de I’adolescent par le médecin généraliste
3.2.1.1 L’adolescence
Les médecins généralistes (MG) percoivent I’adolescence comme une période délicate.



« Je pense que c'est ce qui est compliqué pour les adolescents aussi @ ce moment c'est ce qui se passe
dans leur téte » E2

« Je pense cette période-la de I’adolescence, c’est horrible (murmuré) c’est horrible » E10.

« C’est un age ou ce n’est pas évident » E4

Ils identifient cette période comme une transition.

« C’est un moment charniére » E7

3.2.1.2 L’adolescent en consultation avec le médecin généraliste
Pour les MG, les adolescents représentent une population qui consulte peu. Lorsque
I’adolescent vient au cabinet c’est pour une pathologie aiglie ou pour le certificat de non
contre-indication a la pratique sportive, mais ce n’est pas pour parler de sexualité.
« C’est des, c’est des enfants qu’on voit pas trop souvent parce que c’est quand méme un age ou ils ne
sont pas trop malades a part pour une rhino » E12
« lls viennent me voir pour un probléme aigu » E1
« Aprés les ados c'est connu c'est la période ou on ne voit pas les jeunes » E4
Les MG estiment que I’adolescent n’aborde pas spontanément la sexualité. Il n’est pas en
demande.
« (Concernant la sexualité) puisqu’ils en parlent, I’adolescent n’en parle pas » E14
« Je n’ai jamais eu un en ...gamin qui me pose une question je pense, la-dessus » E2
« lls n'en parlent pas forcément (des pratiques sexuelles) » E1
D’autres MG décrivent I’adolescent comme une personne pudique, génée.
« Ils sont trés pudiques les jeunes a cet age-la » E4
« Ben avec une, avec euh une, un gargon euh que ce soit avec une fille ou un garcon de tout facon il y
a toujours une certaine pudeur, au début » E14
« Peut-étre qu'ils (ados) n‘osent pas » E1
Le fait que le médecin généraliste connaisse les parents de I’adolescent, peut renforcer cette
pudeur.
« Parler a une personne plus agée, bon hum voila que, qui est aussi le médecin de leurs parents donc
c’est hyper délicat quoi, moi je trouve » E6
« Le frein je pense c’est I’autorité et le fait qu'on puisse euh connaitre les parents » E7
Au contraire d’autres MG pensent que les adolescents désirent parler de sexualité. Ils en
parlent avec eux et posent des questions sur les sujets qui les préoccupent (la relation
amoureuse, le rapport sexuel, les maladies sexuellement transmissibles...).
« Je n’ai pas senti de géne spéciale des petits garcons, ou des petites filles, (...) euh ou sur le fait

qu'on aborde ce sujet-la » E7



« Ils découvrent, ils découvrent leurs sentiments amoureux, donc pour eux, c'est tout confus, et c'est
assez, ils veulent absolument en parler, donc euh, ils s'enflamment » E11

« En général c'est eux qui pose la question » E3

« Souvent la question c’est ben voila, « voila ce qui s’est passé pendant une premiére fois est- ce-que
c’est normal quoi » » E9

Cette demande est parfois détournée, abordée via un symptéme sans lien avec la sexualité.

« Pour les filles y a ¢a, j 'ai des boutons et elle attend benoitement que je lui dise qu'entre-temps ben
une des solutions c'est la pilule » E5

« Elles viennent pour contraception avouée ou uniquement parce qu'elles vont vous dire, j'ai de I'acné,
j'ai machin de fagon un peu détournée » E4

« Ety a toujours une consultation ou ils viennent en parler, sous prétexte de la grippe du machin » E2
Enfin pour certains praticiens, les filles consultent plus que les garcons. Elles se sentent
plus concernées notamment avec la contraception et la vaccination contre le papillomavirus.
« Comme toujours les filles sont euh, entre guillemets, plus concernées parce que ¢a se passe chez
elles » E5

« Mais je comme c’est elles qui sont porteuses de la contraception forcement elles consultent plus (...)
euh comme c’est elles qui font le GARDASIL forcement elles consultent plus » E10

« Encore une fois les demandes elles sont pas, elles sont souvent centrées sur euh sur la contraception
» E12

Les garcons abordent plus rarement la sexualité avec leur MG, ou ne veulent pas en parler.
« C’est, les gargons, je sais comment il faut, c'est compliqué, puis ils adhérent pas du tout quoi les
garcons, ils ne sont pas la pour parler de leur vie, quoi » E4

« C’est trés rare quoi que j’aie & expliquer quoi que ce soit a, aux garcons, parce qu’ils ne sont pas
demandeurs » E10

A I’opposé, une partie des médecins interroges ne voient pas de différence dans leur maniére
d’aborder la sexualité avec un gargon ou une fille.

« Apres je ne vois pas trop de différence entre les sexes E7 »

« J’ai envie de te dire qu'il n'y a pas de différence (...) personnellement, je ne fais pas de distinction »
E5

3.2.1.3 Connaissances des adolescents
Selon les MG les adolescents ont des connaissances sur la sexualité.
« Les gosses, ils sont au courant maintenant de beaucoup de choses, quoi » E4
« Parce que eux l'organique il n’y a pas de probléme, ils en ont déja entendu parler euh a I‘école »
E1l1l
Leurs sources pour s’informer sur la sexualité sont diverses.

e Lesamis:



« Ils vont s'informer auprés des amis, euh des expériences des uns des autres » E1
« Elles en ont parlé entre copines » E11
« C’est clair a mon avis ils doivent parler de sexualité plus facilement entre eux » E6
e Lesparents:
« Et ben les parents, euh, y a des familles ou on discute, ou tout se passe bien » E4
« lls parlent plus avec leur maman au final » E10
e L’ecole
« les enfants sont quand méme bien éduqués par I’éducation nationale mine de rien » E10

« Au niveau des études mais si, il y a une information » E3
e Internet

« Méme pour les adolescents euh I’éducation sexuelle finalement elle se fait beaucoup sur internet et
euh enfin voila avec des sources qui ne sont vraiment pas, pas terribles » E6
« Parce que beaucoup s’informent sur internet » E14

e La pornographie
« Les gamins, ils apprennent les % du temps par la pornographie a la télé (...) 70% je crois, ou les
derniers chiffres ou un truc comme ¢a & 12 ans, a avoir vu des films pornos, ils apprennent par la
pornographie » E4
« Parce que euy, ils vont sur les sites pornographiques ¢a c'est sir » E2
« Etant entendu que 90% des adolescents en ont vu, quoi, des images pornographiques. Donc euh, fin
90, beaucoup quoi » E8
Cependant certains MG considérent que ces connaissances sont souvent erronées et que les
ressources des adolescents sont parfois inadaptées.
« Ce que j'ai vu par exemple, c'est qu’ils ne savent absolument pas que le présperme peut parfois étre
fécondant, chez une fille tres fécondable » E11
« Chose qu’on a pas forcement sur internet, parce internet on a des milliers d’informations, qui
arrivent et les gens ont I’impression d’avoir euh appris en fait une humm, ils se sont mélangés » E14
« J’ai déja eu des questions voila d’adolescentes (...) c’est trés intéressant parce qu’on s’apergoit

qu’elles ne sont pas documentées le plus souvent » E9

3.2.2 ROle du médecin généraliste auprés de I’adolescent
La plupart des MG interviewés, pensent avoir un ro6le auprés des adolescents pour parler de
sexualité avec eux.
« (en parlant du réle du MG) Important certainement » E11
« Je pense que notre réle est un rdle important, hein en tant que médecin généraliste » E14
Ce rdle nous a été détaillé par les MG.
Certains parlent d’un role de prévention, par exemple sur la grossesse de I’adolescente ou

sur les maladies sexuellement transmissibles.



« Je pense qu’on a un role en tout cas dans la, dans la prévention » ES6,

« J'imagine un role de prévention beaucoup (...) quand on parle de contraception, de préservatifs,
d'infections sexuellement transmissibles, de pratiques diverses et variées, euh avec les risques
encourus par, telles ou telles pratiques, oui voila, on en vient a parler de sexualité » E8

« Donc on essaie de leur donner, on a un rdle euh éducatif, d’information et un réle aussi de
prévention » E14

D’autres MG s’impliquent pour informer les adolescents sur la sexualité, les écouter, les
rassurer.

« Essayer surtout de faire diminuer I’anxiété un petit peu parce que ben on le voit souvent (...), y’a
une grande anxiété vis a vis de la sexualité » E9

« |l faut garder la dimension d'écoute la dimension humaine » E3

« Bien sQr étre a I'écoute la-dessus » E7

Enfin quelques médecins se voient comme I'un des rares interlocuteurs que peut rencontrer
I’adolescent.

« Les adolescents je sais pas qui c’est qu’ils voient d’autre que le médecin généraliste (...) mais je
pense que ¢a peut étre la seule référence médicale slre qui on va dire qu’ils ont » E2

« Je me dis s'il a un besoin, euh et que je ne lui ouvre pas, qui c'est qu'il va aller voir finalement, on
est coincé quoi » E5

Mais ce rble n’est pas toujours évident pour eux, et beaucoup s’interrogent sur leur place
aupres des adolescents.

« Mais d’aller faire la, d’aller chercher le probléme, ou d’aller questionner ¢a euh je ne suis pas trés
a I’aise parce que j’ai pas I’'impression d’étre forcément dans, dans mon role, y’a quand méme un
coté, j’aurais I’'impression d’étre un peu intrusif » E12

« Ce n’est pas mon réle de rentrer dans leur vie, c'est un age ou c'est pas évident » E4

« Faire revenir euh I'ado qui n’a aucun probléme pour lui parler seul a seul pendant 20 ou 30 minutes

de sexualité, cela ne me parait pas, ni mon réle vraiment, quoi je pense pas » E7

3.2.3 La sexualité : sujet varié
3.2.3.1 Sexualité abordée sous I’angle de la prévention

Pour les médecins généralistes (MG) interrogeés, la contraception, chez I’adolescente, est un
sujet qui renvoie a la sexualité.
« C’est pour les jeunes filles la contraception » E9
« Donc, le chapitre pilule chez la fille, c'est un gros chapitre, de discussion, un treés important » E11
Ils trouvent important de rappeler a I’adolescente, comment éviter une grossesse.
« Sur la sexualité, toujours pareil, c'est de de mettre en garde qu'on peut tomber enceinte, au premier
rapport, et ce qui est, ce que dont sur quoi je pourrais insister c'est que bon ben, les garcons aussi ils

ont euh leur part de responsabilité » E8



« Donc j'explique aux filles, la pilule ¢a ne les protége pas, ¢a protége des grossesses mais pas des
maladies (.) par rapport & la prévention de la grossesse » E3

« On va parler de ce qui peut le préco.., le préoccuper aussi, la prévention, tomber enceinte pour une
fille, la contraception” E11

Certains médecins généralistes abordent la sexualité grace a la vaccination contre le
papillomavirus.

« Aborder la sexualité dans le cadre de I’adolescence par exemple il y a des jeunes femmes pour la
vaccination euh GARDASIL par exemple souvent » E10

« Par exemple dire a la fille tu sais que tu as un vaccin maintenant qui te protége contre la maladie
euh, la maladie qui touche le cancer du col » E14

« Moi je leur demande euh une gamine qui a 14 ans euh, ou tu en est du papillomavirus, tu vois, donc
du coup euh derriére je déroule » E5

Enfin P’utilisation du préservatif et la prévention des infections sexuellement
transmissibles est un autre moyen d'aborder la sexualité avec les adolescents.

« Enfin pour moi parler de sexualité c’est avant tout euh parler de la prévention de, des MST de ce, ¢a
fait partie enfin c’est méme trés important dans le cadre de mon travail E9 »

« Donc moi je place toujours le préservatif en tout premier de ce que je dois dire » E11

« Voila donc, mettre un préservatif, au-dela de des IST euh, ben c'est une facon responsable de
débuter sa sexualité, il me semble mais bon, et donc ¢a c'est peut-étre le message a faire passer aux

gargons » E8

3.2.3.2 Les relations amoureuses et le respect du partenaire
Certains MG évoquent la relation amoureuse.
« Et ben tout simplement je ne sais pas moi un garcon qui a euh 14, 17 ans, je dis, comment ¢a va les
amours (...) t'as une chérie, oui, non, euh euh comment ¢a se passe » E5
« Aprés ben euh, je parle de : est ce qu’elles sont amoureuses du jeune homme avec qui elles ont eu ce
premier rapport ou pas » E2
D’autres vont rappeler aux adolescents I’importance du respect du partenaire.
Ils insistent aupres des garcons sur le respect de la jeune fille.
« Alors moi avec les gargons, ce que je cale ... toujours... a un moment quand méme c'est que quand
la fille dit non, c'est non » ; « donc quand elle dit non, c'est non » E2
« Et que euh respecter les copines, je pense que c'est important » E3
Aux adolescentes, ils rappellent la nécessité d’étre libre de leur choix.
« Et quand y en a une avant de me parler de la pilule, qui me dit qu’elle a des problémes parce que
son copain est un peu pressant, que c'est pour ¢a qu'elle veut la pilule, je lui parle du respect qu'il doit
avoir visavisd'elle » E11

Les MG souhaitent responsabiliser les adolescents.



« Enfin bon voila pour euh dans I'idée de responsabiliser le couple » E5

« Ce sur quoi je pourrais insister c'est que bon ben, les garcons aussi ils ont euh leur part de
responsabilité » E8

« Un réle de surtout par rapport aux jeunes filles (...) j’essaie de les rendre décisionnaire par rapport
a leur vie sexuelle » E10

« Quand on veut apprendre ce qui est important, ce n’est pas, c'est pas de multiplier les assurances,

c'est d'apprendre a ne pas avoir besoin de ces assurances » E11

3.2.3.3 Les rapports sexuels et la premiére fois
Les médecins généralistes abordent le rapport sexuel.
« Une premiére consultation (...) savoir s’ils ont eu des relations sexuelles » E2
« Je peux ouvrir la porte sur vraiment la relation sexuelle en elle-méme » E7
« Puis on peut en venir au rapport » E8
Ils interrogent I’adolescent sur son premier rapport sexuel, sa « premiére fois »
« Aprés et bé je leur demande quand elles ont eu un premier rapport » E2
« Aprés sur ce qui est du déroulement des premiéres fois, des premiers actes sexuels, de temps en

temps on arrive aussi a I’aborder » E9

3.2.3.4 Le fonctionnement du corps
Les MG expliquent le fonctionnement du corps. lls peuvent aborder avec la fille le cycle
menstruel.
« Faut leur expliquer ce que sont sont... ben déja expliquer a quelqu'un, un adolescent ce a quoi
correspondent les régles, ... mais c'est quoi les régles » E3
« Chez les jeunes filles euh, ¢a euh les, enfin c’est plutdt & ce moment-1a gynécologique sur les, sur les
douleurs de regles, etc. » E12
lIs parlent également de la puberté et des modifications du corps avec les adolescents.
« Je parle en fait de toute la puberté » E7
« Moi je parle des modifications du corps vers, entre 9 et 10 ans... par exemple quand je les vois pour

cette visite peser/mesurer » E2

3.2.3.5 La pornographie
IIs insistent sur la différence entre la pornographie, une « fiction », et la vraie vie.
« Pour moi, ¢a fait partie de mes infos de leur dire que ce n'est pas comme ¢a qu'on apprend la
sexualité, c'est, que ce qui voit en porno, c'est pas c'est pas la vraie sexualité, c'est pas la vie » E4
« C’est une discussion par rapport a lI'image pornographique, c'est une discussion trés importante »
E1l



« La sexualité tel qu’elle est présentée sur ce qu’ils peuvent voir en acces libre puisque bon c’est en
acces libre sur internet, elle représente pas du tout la réalité et elle ne représente surtout pas un mode

d’emplois, c’est comme ¢a que je I’aborde souvent » E9
3.3 Complexité de I'abord de la sexualité

3.3.1 Influence des connaissances/savoir du MG et de sa personnalité
3.3.1.1 Eléments facilitateurs

Les MG ont mis en avant le manque de formation en sexualité de I'adolescent.
« Est-ce qu’on n’était pas formé, donc ¢a a pas été notre euh » E13 ;
« Je n’ai pas trop, je pense pas que I’on a pas été spécialement trop formé a ¢a quoi, apres »
E6
« (en parlant de la formation en sexualité) c'est quand méme un truc qui est beaucoup laissé
de coté » E4
« Parce que c’est pas du tout enseigné a la fac, je crois que vous en faites le méme constat ? »
El4
Ainsi M2 évoque les difficultés avant sa formation en sexologie : « J'ai, en faisant beaucoup
de gynéco, été amenée a avoir des questions, enfin des interrogations, des remarques, enfin
des patientes pour lesquelles j'étais completement démunie » E2
Les MG pensent gu'une formation en sexologie ou en gynécologie facilite I'abord de la
sexualité.
« Moi je pense que le médecin qui est, qui a fait une capacité de sexo, ben il va vraiment tous
les aborder » E13
« Je pense que ¢a dépend des médecins (...) qui font beaucoup de gynéco, (...) sont plus
ouverts sur le sujet et peut-étre I’abordent beaucoup plus facilement avec les patients » E1
« C'était plus facile quand je posais des stérilets et tout, de communiquer en sexualité
(...) peut étre que c'est ma formation qui a fait que c'était plus... ca m'intéressait oui... et
gynéco... j'en ai fait beaucoup »
« En consultations gynéco, je suis plus a I'aise pour leur poser des questions sur le confort et
souvent on embraye apres sur ce qui se passe pendant les relations sexuelles » E2
Enfin, certains MG notent I'importance de I'expérience professionnelle. Aprés plusieurs
années de pratiques, ils sont plus a I'aise pour aborder ce sujet.
« Ben moi j’ai surtout euh acquis un petit peu ce sujet avec I’expérience (...) je peux dire que
je me suis un petit peu enrichi de tous ces sujets eh bah tout simplement avec I’expérience,
voila (...) L@, je n’ai pas d’outils, mais j’utilise mon expérience » E14



« Alors j'y arrive mieux je pense maintenant que quand j'étais plus jeune » ES5.

En tant que jeune médecin, M6 confirme cette idée.

« Je n’ai pas, pas beaucoup de matiére a ce niveau-la quoi, ce que je m’imagine comme ¢a
mais apres je pense pas que j’irai plus loin quoi » E6

Un MG exprime une autre idée : étre a I’aise avec sa sexualité facilite I’abord de ce sujet.

« Et puis pour pas, pour bien parler de sexualité, il faut bien vivre sa sexualité (rires) a la

base faut-étre a I'aise avec » E4

3.3.1.2 Freins personnels
Certains MG ressentent de la géne pour aborder la sexualité, qu’ils décrivent comme un sujet
tabou et délicat.
« Méme si ¢a reste tabou, méme si ¢a reste compliqué » E8
« C’est si vous voulez c’est... (pause) ca reste quand méme au plus profond de I’étre humain,
c’est quand méme quelque chose de, de, de d’encore de, de pas facile comme sujet E14 ».
« C’est quand méme un sujet délicat » E6
Nous avons percu ce malaise dans I’entretien 1 exprimé par des rires nerveux.
M13 annonce son embarras trés clairement : « c'est quelque chose que je n’ai pas abordé,
peut-étre parce que je suis pas a l'aise avec ».
Au fil des entretiens, les MG nous ont confié que leurs valeurs influencent la relation avec
I'adolescent. Elles entrainent des difficultés pour aborder la sexualité.
« C'est compliqué de trouver sa juste, enfin de trouver une place correcte entre ce qu'on
ressent soi, et ce qu'on doit objectivement amener » E2
« Au début parce que parler de sexualité en plus je suis bon, entre euh, entre la connota,
enfin le poids de la culture, de la religion euh des, des habitudes euh » E14
« Il peut y avoir une influence euh de mes valeurs aussi je pense c¢a je peux le reconnaitre »
E6
M2 résume cette idée : la pratique « dépend aussi de ce qu'on ressent, de I'humeur du jour, de
de ses connaissances, de ses croyances ».
Un MG nous a confié étre confronté a certains blocages personnels en matiere de sexualité.
« Le seul écueil, c'est d'étre confronté a ses propres blocages et ignorances, qui sont je pense
en matiere de sexualité assez importants » E8
M13 estime que son manque d’éducation sexuelle dans sa jeunesse influence sa pratique
actuelle :



« Aprés, nous, on n’a pas été accompagné dans notre jeunesse, on a pas été accompa..,

attends, moi j'ai 62 ans, ¢a y fait beaucoup, euh, tu découvres tout, voila donc. »

3.3.2 Gestion de la consultation avec I’adolescent

3.3.2.1 Abord avec I'adolescent

3.3.2.2 La communication avec |I’adolescent
D'une maniere générale, I'abord de la sexualité avec les adolescents semble compliqué pour
les MG.
« Moi j'ai I'impression que ce n’est pas simple d’en parler quand méme (...) mais c'est
compliqué (sifflement) » E2.
« Les ados c'est super compliqué » E4
« Et donc en réalité ce n'est pas si facile » E5.
« Parce que c’est quand méme difficile de parler de sexualité avec les ados E1 »
Les MG éprouvent des difficultés de communication avec les adolescents (initier le dialogue
et faire passer un message).
« Je pense que c’est plus ¢a, c’est plus les problemes de communication » E10
« Les adolescents déja ils se... enfin c’est quand méme assez difficile de les faire parler de
maniere générale » E6
« Mais aujourd’hui comment aborder la sexualité avec eux (...) s’ils n’en parlent pas » E1
« La difficulté c'est d'initier les liens » E1
« Enfin voila s’est compliqué de discuter, d'ouvrir, 1a, les portes on peut les ouvrir mais, ouf
avant que ca débouche sur euh, je ne parle pas d'introspection, mais rien que de d'embrayer
derriere, c'est parfois trés compliqué » E8
Selon les MG, le respect de I’intimité de I’adolescent est primordial.
Cependant, la sexualité étant un sujet délicat, trouver I’attitude adaptée a chaque adolescent
est compliqué.
« Mais souvent, souvent notre r6le, il faut garder une certaine humilité, faire trés attention
de, de respecter I’individu » E14
« C’est compliqué de pas étre intrusif (...) de euh de pas étre trop intrusif enfin c’est
compliqué tout le temps quand on aborde ce sujet » E2
« Voila ce genre de choses euh, une fois que vous vous étes fait une réputation de médecin
intrusif avec les jeunes adolescentes c’est compliqué » E9
Toutefois, a vouloir ne pas importuner I’adolescent, le MG risque de passer a c6té d’une
plainte.



« C’est sur le fil du rasoir, entre étre trop intrusif alors qu'on en est euh un peu saoulé de
partout, et euh, pas trop, ou et du coup passer a coté d’une plainte qui aurait hum, qui aurait
pu exister » E2

« Au final, c'est souvent passer a coté de beaucoup de probléme » E8

3.3.2.3 Connaitre I’adolescent
Certains MG préferent aborder la sexualité avec des adolescents qu’ils connaissent.
« Si je le connais bien, je lui dis alors t'as une copine, comment ¢a se passe ? Tout ¢a oui on'y
va d'entrée quoi » E3,
« Avec les ados que je connais ben je euh globalement j’ai I’impression d’avoir une relation
quand méme de confiance, de confiance, et quand ils vont consulter plusieurs fois qui fait que
on, on arrive a en parler (...) je le fais que quand je suis en terrain connu quoi » E9
Pour M14, c’est plus facile : « c’est d’autant plus facile de parler de sexualité avec euh parce
que, on connait I’enfant (...) j’aborde le sujet trés facilement, mais j’ai la chance inouie de les
connaitre » E14
A l'inverse, d’autres sont plus a I'aise avec des adolescents non connus.
« Je pense que quand on les a accompagnés depuis la petite enfance c'est aussi plus
compliqué » E2
M7 confirme que parler de sexualité avec des adolescents qu'elle ne connait pas peut étre un
avantage : « Sur les remplas, (...) je me disais ben c'est un interlocuteur différent donc
justement, (...), ca peut étre je pense un avantage aussi, d'avoir des périodes comme ¢a ou
euh ou c'est pas le médecin habituel au final » E7

3.3.2.4 Différence filles-gargons
Nous nous sommes apercues au fil des entretiens qu'il existe une différence dans la
communication entre la fille et le garcon.
De nombreux MG indiquent avoir des facilités a aborder la sexualité avec les adolescentes
filles.
« Je pense qu’avec les adolescentes filles, c’est facile » E2
« Avec les filles j’ai vraiment je n’ai pas I’impression du tout d’avoir de problémes » E6
« La fille c’est beaucoup plus simple » E10
Ces facilités sont en lien avec les difféerents motifs de consultation, favorables a I'abord de

la sexualité.



« Non les filles c'est beaucoup plus simple, parce que déja maintenant avec I'histoire de
I'HPV, tout ca, on, voila, les filles, on arrive parce que bon on comp... on parle de la
vaccination, puis de la contraception, puis de tout le reste, la c'est bon » E4

« C'est plus facile avec les filles je sais pas, déja il y a la consultation contraception » E1

« J’y penserais plus chez les jeunes filles, bon c’est vrai que j’ai un, un rappel en quelque
sorte, quand elles me, y’a une demande de contraception » E6

Cependant pour certains MG hommes, il existe un risque avec I’adolescente. Elle peut mal
interpréter certains propos.

« Aprés c’est toujours a double tranchant aborder la sexualité avec une jeune fille avec une
adolescente euh euh seul en consultation (...) il ne faut pas non plus avoir des propos
déplacés qui pourraient étre mal interprétés, qui pourraient étre rapporté aux parents (..)
j’estime aussi que c’est une situation dangereuse pour moi » E9

« Mais bon I’adolescente, il faut étre euh, faut étre euh, faut étre vigilant quand méme, on ne
peut pas commencer a lui dire a ben tient voila comment c’est foutu » E14

M13, une femme, appuie cette idée, et se demande si cela peut constituer un frein a I’abord :
« Est-ce qu'il n’y aurait pas encore, a partir du moment ou tu te, un mec médecin généraliste
se retrouve avec une fille de de 16 ans, t'as pas peut-étre tres trés envie d'y aller (...) ¢ca peut
étre dérapant (...) donc je sais pas si avec toute cette suspicion qu'il y a autour, et le réle que
I’on a, euh, et le gamin qui peut raconter n'importe quoi, euh, je sais pas si on a envie d'y
aller aussi (...) est-ce que on est, est-ce que c'est pas un frein » E13

Du c6té des garcons, I'abord de la sexualité semble étre plus compliqué.

« Le garcon c’est peut-étre encore plus compliqué » E1

« Pour la sexualité des garcons, euh, pff c'est compliqué » E8.

« Mais les garcons, c'est plus compliqué » E4

Il existe peu d'occasion pour parler de sexualité avec un garcon.

« Mais c’est vrai qu’on a pas ces consultations euh qu’on a avec la jeune fille quoi » E10

« Aprés avec un adolescent garcon pour revenir a ¢a, euh pff, c’est juste beaucoup moins
fréquent » E6

« En porte d'entrée, c'est vrai, ouais, je trouve qu'on n’a pas, parce que finalement y a tres
peu de pathologie au niveau de la verge, ou quoi enfin c'est pas souvent » E7

A I’inverse, certains MG, abordent la sexualité avec le garcon sans difficulté.

« Quand un garcon veut aborder les sujets de sexualité, euh, c'est tres facile, enfin moi je n'ai
pas de difficulté » E5

« Euh et puis et puis bon ben le garcon, (...) on aborde le sujet directement » E14



3.3.2.5 Moment propice/idéal/choisi
Les MG indiquent qu'il est nécessaire de trouver le moment propice pour aborder la
sexualité avec l'adolescent.
« J’en parle tranquillement et puis je saisi le moment » E14.
« Y a peut-étre un moment plus propice qu'un autre » E2.
Pour certains, le risque est de laisser passer le bon moment.
« Voila bon souvent on arrive aprés le combat c’est a dire chez des jeunes filles qui, qui ont
passé euh 16-18 ans parce qu’avant elles consultent toujours avec les parents et les parents
de toute fagon ne peuvent pas se faire a I’idée que leur enfant a déja une sexualité » E9
« Il me semble que si on les attrape pas la, on les a perdus pour un bon moment » E5.
Le moment idéal semble lié au motif de consultation (asthénie, altération de I’état général,
pathologie génitale...)
« Mais il y a des consultations qui peuvent étre plus ouvertes, fatigue, euh, plus ou moins
expliquée, euh... (...) ou alors c'est les altérations de I'état général, dans un sens un peu
géné... général justement, ou ils sont fatigués et tout, on ne comprend pas bien et donc on en
profite pour euh assez classiquement c'est euh euh amours, famille, travail donc la c'est
amours, parents, école » E5
« Ben y a tout ce qui concerne les pathologies...génitales... ¢ca gratouille, ¢a piquouille, ¢a
brule quand je fais pipi, euh j'ai la diarrhée depuis un mois...qui peuvent inciter a » E2
« Au moment ou la fille commence a avoir ses régles (...) euh je ne sais pas moi, la cystite, 13,
la fille elle vient pour une cystite et bien on va, a partir de la cystite, on va essayer de dire »
El4.
Il est possible de trouver I'occasion d’en parler lors d'une maladie banale :
« Mais c’est profitant d’une occasion euh de maladie banale pour leur dire, « a ben tien
qu’est-ce que ? hein » E14.
« Donc tu vois par le biais des vaccins, alors qu'elle était venue pour un rhume, je peux
montrer ma disponibilité » E5
Quelques MG proposent de discuter de sexualité lors d'une consultation ou I’enfant n'est
pas malade.
«Je m'en rends compte quand parfois ils viennent avec I'ancien schéma en téte, en disant
voila j'ai 17 ans, 18 ans, euh, ¢a c'est pratique quoi, les consultations ou les gens viennent
parce gu’ils ne sont pas malades ¢a c'est un bon moyen d'aborder ce genre de chose » E8
« Alors y a une autre visite qui est favorable, c'est la visite de sport » E13.



Mais d'un avis partagé, les MG refusent de parler de sexualité a I'adolescent si le moment ne
leur semble pas approprié.

« Je les vois le plus souvent pour des certificats hein... De sport donc euh ce n’est pas
forcement moi j’avoue que j’aborde pas le sujet comme ¢a » E6

« Pour certificat de sport on va pas dire alors rire (...) et la douleur abdominale on va pas
forcement parler » E10.

« Je ne me vois pas au milieu de la conversation de I'entorse de la cheville leur dire « et au
fait tu en es ou, t'as une copine », ils vont dire mais de quoi elle se méle celle-1a quoi (...) s'il
faut commencer a les prendre bille en téte alors que c'est pas le moment, que c'est pas le
moment ou ¢a les intéresse, je suis pas slre que ¢a apporte grand-chose » E4

M2 poursuit de maniere amusante : « je ne parle pas de leur vie sexuelle a tous les patients

qui viennent pour une gastro, c'est vrai, je devrais peut-étre (rires) »

3.3.2.6 Attitude pendant la consultation

3.3.2.7 Réle
Les MG indiquent aux adolescents leur role d’interlocuteur potentiel pour parler de
sexualite.
« C’est vrai je pense pour qu’il sache déja qu’il peut disons qu’il peut aborder ce sujet-la
enfin c’est vrai que je me dis déja ben voila rien que le fait de, voila, d’en, d’en parler apres
euh (...) c’est de laisser quand méme une porte ouverte » E6
« Je leur répéte sans cesse qu'ils reviennent quand ils veulent, s'il y a d'autres problemes qui
qui doivent étre évoques, seul ou accompagné » E8
« Ca va lui renvoyer qu’on peut étre un interlocuteur intéressant qu’on est disponible » E1
...et ce, méme en présence des parents :
« C’est vrai que cette ouverture comme ¢a, ce « survolage », on va dire, des fois, je peux le
faire méme en présence des parents » E7
« Méme si la fille a du mal, ou le garcon a du mal parler de sexualité devant ses parents, ce
n’est pas toujours facile, mais parfois ¢a peut étre, un petit moment juste de lancer un petit

peu I’idée » E14

3.3.2.8 Actif
Pendant la consultation, le MG est actif et prend les devants pour parler de sexualité.
« J’introduis le sujet par-la, hein » E7
« Moi ¢a, ca m’arrive de, de prendre les devants » E14,



« Si je le connais bien, je lui dis alors t'as une copine, comment ¢a se passe ? Tout ¢a oui on'y
va d'entrée quoi » E3

Selon M5, c'est son réle : « En parler, prendre l'initiative, c'est mon réle » E5

Ils interrogent l'adolescent.

« Je parle de, est-ce qu'elles sont amoureuses du jeune homme... qu'est-ce que c'est qu'étre
amoureux... pourquoi, comment, qu'est-ce qu'il va se passer » E2

« Donc ap.... une des premiéres questions c'est, ..., je commence par leur dire « est-ce que tu
€S amoureux ?», ou « est-ce que tu es amoureuse ? », c'est la premiére question » E11,

« Donc du coup je vais lui poser la question est ce qu’il pense avoir des comportements a
risque vis a vis des MST ou par rapport a la contraception » E9

Ils donnent des explications simples et compréhensibles.

« C’est d’expliquer quels sont les moyens contraceptifs euh qui existe, euh quel type de prise
en charge on peut leur proposer apres pour les mh “tttt » E12

« Parce qu’il faut rester dans des cases et leur expliquer avec des mots clés, des mots simples,
en, en générale, en parlant de la sexualité (...) la plus compréhensible possible pour euh »
El4

Pour M10, ces explications sont trés importantes : « Moi je considére que plus on comprend
moins on se pose de questions si, et plus c’est simple » E10

Le MG aborde de maniere progressive la sexualité avec I’adolescent.

« Ben sous, sous euh, moi en général c’est eux qui, qui, qui posent les questions, petit a petit
ony arrive » E3.

“J'al, j'ai mis en place une euh stratégie que j'ai voulu progressive » E11.

« J’introduis le sujet... avec les relations, avec euh, les enfants du méme age, et euh, et apres,

du coup, ben je peux ouvrir la porte sur vraiment la relation sexuelle en elle-méme » E7

3.3.2.9 Temps
Ils prennent du temps pour aborder la sexualité avec I'adolescent :
« C’est vrai qu'ils sont chiants, ¢a fait 20 minutes que t'es la, et a la fin « ah oui et vous
pouvez me prescrire ma pilule », et puis t'as 20 minutes de plus » E5.
« Ca prend le temps qu'il faut mais euh, j'ai rarement I'impression de de devoir écourter la
conversation vraiment euh » E8

« Elles viennent pour ¢a donc on prend le temps pour ¢a » E10



3.3.2.10 Absence de jugement
L'une des composantes importantes dans la relation entre le MG et I’adolescent est I'absence
de jugement.
« Figure toi I'autre jour... et donc je lui ai expliqué que c'était pour les filles mais euh on ne
s’est pas moqués, on lui a bien expliqué » E5
“Toujours en gardant une neutralité bienveillante » E8
« Mais souvent, souvent notre role, il faut garder une certaine humilité » E14.
Certains rappellent qu'ils ne sont pas la pour imposer leurs choix.
« Mais comme moi je ne suis pas la pour guider son choix » E8
« Et de pas forcement non plus, transposer notre vie, notre expérience euh, sur les autres »
El4

3.3.2.11 Confidentialité
Les MG estiment qu'il est important de rappeler le secret médical et la confidentialité lors de
la consultation.
« Aprés moi je dis tres clairement aux enfants que ce qui est dit quand papa et maman ne sont
pas la, ¢a ressort pas d'ici » E2,
« Donc j'essaie que le message principal soit « si tu as un probléme, (rires) que tu ne veux
pas en parler a tes parents, je suis la, et je suis pas obligée de leur répéter » voila, j'essaie »
E7
« Que, qu'il sache, on pa... passera la porte ensemble pour discuter de choses tres
personnelles qui vont peut-étre I'effrayer un petit peu mais que ¢a reste entre nous » E11
« Ben je les mets toujours trés a I’aise sur la confidentialité » E9

3.3.2.12 Qutils
La plupart des MG indiquent ne pas utiliser de support.
Je n’ai pas de truc sur mon bureau, d'outils ou de non. Je n’ai strictement rien » E7
« Alors des outils graphiques ou euh non, ¢a ne m’arrive jamais non ou des, des planches
explicatives etc. non » E12
« Ah ouais tout a fait, toujours euh, non non je n’utilise pas des outils diagnostics euh E9 »
« Voila mais je n’ai pas d’outils proprement dit » E14
Une partie des MG utilisent des outils :

e Dessins

« Ou moi je fais pleins de dessins » E2
« Apres des outils, je fais des dessins ouais” E11



« Faire un schéma anatomique, je réexplique, les ovaires, I’utérus, le col de I’utérus, ce que
c’est ou sont les microbes pourquoi on fait les frottis, pourquoi il y a le GARDASIL, pourquoi
on fait si » E10

e Planches d'anatomie

« Sur I’anatomie elle-méme je peux montrer, j’ai des, j’ai des planches d’anatomie pour leur
montrer si jamais » E12

« J’ai les schémas alors ils sont ou (cherche), des dessins des organes génitaux aussi mais
féminin pas masculin, (cherche) ils doivent étre par-la (cherche)...pas grand-chose hein, je
trouve ¢a pas mal, (petit rire) je trouve ¢a pas mal avec mon crayon j’explique le col, le
machin » E10

e Livres, brochures

« Par rapport a la contraception, j’aime bien donner, j’ai on a des petites brochures qui
expliquent les différents modes de contraception enfin comme outils c’est la seule chose je
crois que j’utilise » E6

« Y a pleins de bouquins qui sont trés chouettes pour les adolescents, dont moi, je m’en sers »
E2

e Sites internet

« Alors des outils, j'ai des outils Internet, j'utilise beaucoup comment ca s'appelle... choisir sa
contraception ; y a un site info ados aussi de Nisand » E4

« Mais y a plein de sites oui sur les ados en ligne » E2

Il est cependant intéressant de noter que nombre de MG possédent des outils mais ne les
utilisent pas ou peu.

« Sur I’anatomie elle-méme je peux montrer, j’ai des, j’ai des planches d’anatomie pour leur
montrer si jamais mais euh, oui pourquoi pas oui c’est vrai..., je ne les utilise pas non » E12

« Question outils j’en ai, enfin j’ai des images mais euh (petit rire discret) je ne les ai jamais
utilisés » E6

« Mais bon ¢a fait quelque temps que je I’ai pas sorti par exemple, pendant un mois un mois

et demi on ne s’en sert pas et puis apres on s’en ressert » E10

3.3.3 Impact de I'environnement
3.3.3.1 Contrainte liée a la durée d’une consultation
La difficulté au quotidien pour le MG est le manque de temps.



« Quand il m'arrive d'avoir le temps aussi, parce que bon, moi c'est un peu mon écueil, hum
d'avoir le temps, de de laisser prendre le temps de de d'en venir a ¢ca » ES8.

« C’est quand méme dans l'intimité des gens, donc euh, a.... arriver en un quart d'heure a
étre dans I'intimité, euh, je pense que ce n’est pas tout a fait, euh, voila (...) s'ils viennent pas
avec ce réel motif..., euh, c'est peut-étre une question de temps » E13

« Le tout est d’arriver a se libérer du temps » E1

3.3.3.2 Contrainte liée au lieu
L'autre contrainte réside dans le fait que le cabinet médical ne semble pas étre le lieu adapté
pour parler de sexualité avec les adolescents.
« Je pense que ce n’est pas forcément le lieu, comme ca de leur... j'allais dire entre guillemets
« leur rentrer dedans dans le cabinet, s'ils ne demandent rien » E4

« il me semble que le cabinet de médecine générale n'est pas, pas un lieu favorable » E13

3.3.3.3 Contrainte liée au tiers
Certains MG sont en difficulté lorsqu'il s'agit de voir I'adolescent seul.
« Des fois c’est délicat parce que soit le parent veut étre 1a ou I’enfant il hésite pas enfin le,
I’adolescent va demander a ce que le parent soit la » E6
« C’est difficile avec certains parents de d’a un moment de leur dire vous pourriez reste
dehors, peut-étre (rires) « E2
« Donc on parle de ¢a euh, a une adolescente pas tout a fait encore, parce que si c'est 13 ans,
ca veut dire qu'elle en a 12 voire 10, c'est accompagné euh des parents, ou de la maman
toujours, donc c¢a simplifie par forcément, ou ca biaise en tout cas un petit peu la
conversation quoi » E8.
Au cours de I’étude, nous nous sommes apercues que la présence des parents implique une
approche différente de la sexualité.
La présence du tiers n'est pas un souci pour différents MG.
Certains impliquent les parents :
« Aprés euh c’est bien, c’est bien de, j’aime bien aussi en parler avec la mére (...) et, et, en
méme temps elle est, elle est, c’est important d’avoir son adhésion, quand y’a un projet par
exemple de, de contraception » E14
« Ca m'est arrivé en passant de dire que le le préservatif, euh, c'était un moyen pour lui euh,
de pas avoir de souci quand méme, et le pere, qui était a coté, disant, comprenant bien I'enjeu
quoi » ES8.

Un autre essaie de connaitre le ressenti de la maman :



« Je m'apercois que le le fait de faire les les vaccins, tu vois vers 13 ans -14 ans, tu vas
commencer a parler pilule devant la maman, et tu vas, tu vas sentir, et la ga.., tu vas bien
sentir un petit peu les choses » E13.

Enfin, un dernier peut aborder la sexualité en présence des parents, mais succinctement.

« Du coup, le, la sexualité elle est abordée tres rapidement sur les, a-t-il eu déja des rapports
ou pas mais ¢a, s’arréte, ¢ca s’arréte a la euh je n’irai pas plus loin du fait de la présence en
général du, de la mére » E12

Néanmoins, quelques MG s'interdisent de parler de sexualité en présence des parents.

« Alors quand il y a les parents j'en parle pas » E7.

« C’est un sujet dont il est hors de questions pour moi de parler devant les parents » E2

Nous avons ainsi pu établir que I'abord de la sexualité avec I'adolescent est complexe, tant par
la personnalité du MG, que par la relation entre le MG et I’adolescent, ou I'environnement.

3.4 Améliorations proposées par les médecins généralistes pour aborder
la sexualité avec I’adolescent

3.4.1 Formation
Pour certains MG, la solution serait de proposer une formation dans le cadre
universitaire...
« Méme chez ma génération on y est sensibilisé ¢a c'est sdr, il faut absolument continuer au
niveau des études » E7
« Ben je pense que euh il est trés important, d’améliorer la formation du médecin, au niveau
de la faculté (...) Je pense que c’est trés important que la fac s’investisse la-dedans » E14
... OU post universitaire.
« Intéressant de faire un DPC, une formation » E1
« C’est tres important que nous médecins on s’investisse aussi euh en, en nous formant parce
que, hélas étant donné qu’on a une tres grande carence ben que, qu’on fasse des, des, des
DPC, de formation sur la sexualité de I’adolescent » E14
« ¢a serait bien quand méme qui ait je ne sais pas, s'il faut le faut plus d'heures de formation,
euh médecin, une formation médicale continue plus adaptée » E2
Ces formations leur permettraient d’étre plus a I’aise dans I’abord de la sexualité avec les
adolescents.
« Euh, je pense effectivement au niveau de la sexuali... de la FMC, ou en tout cas de des
EPU, qu'on pourrait donner aux médecins, sur la sexualité, si tenter qu’ils... qu’ils soient

intéresses, peu importe, euh, j'imagine que c'est sur des choses comme ¢a qui... pas forcément



sur des recettes a donner, parce qu’elles n’existent pas a mon humble avis, mais plus sur les
voila, comment on ouvre les portes, euh, des choses simples, c’est-a-dire » E8

M2 insiste sur ce point, sachant qu'elle suit une formation en sexologie « je pense que si ¢a
m'arrivait maintenant je serais plus a l'aise d'amener des informations, validées, euh

rassurantes » E2

3.4.2 Les outils
Un outil d’aide a la pratique a été évoqué par plusieurs MG. Cet outil, pas toujours défini,
faciliterait I’abord de la sexualité avec I’adolescent.
« Quels outils, je ne sais pas, mais euh » E13
« Moi je trouve les outils c’est bien apres faut penser a les utiliser » E6
« Si un outil qui serait facilitateur pour amener le sujet euh avec des patients qui, des patients
ou des patientes qui veulent pas I’aborder » E9
Il permettrait d’amener facilement le sujet avec le jeune en consultation. Certains médecins
ont proposé un questionnaire. D’autres sont restés plus vagues.
« Peut-étre par le biais d’un questionnaire, ou quelque chose comme ¢a » E1
« On peut avoir des questions, euh, comme je disais tout a I’heure, a propos des de la
maltraitance, les questions automatiques » E8
« Pouvoir avancer apres peut étre voila faire un guide (...) je me dis si quelqu’un me montre
une brochure voila ¢ca » E6
« Voila, peut-étre, étre plus, avoir des plaquettes, plus euh sur qui c'est qui pourrait filer un
coup de main » E13
Enfin les MG ont parlé de I’utilisation des médias (télévision, internet) pour diffuser des
messages a I’intention des adolescents ou répondre a leurs questions.
« Si on pouvait mettre I'encart sur Facebook en disant euh je pense que de temps en temps, ¢a
ferait des piqures de rappel » E7
« Alors y a tous les réseaux sociaux moi je n’y connais rien, (portable vibre) mais est ce
qu’on pourrait pas aider a développer quelque chose a partir de la quoi pour répondre a
leurs questions, leurs interrogations » E10
Certains MG pensent qu'une campagne visant a parler de la sexualité avec les adolescents
peut avoir son utilité.
« Probablement avec des campagnes incitant a en discuter de facon plus ouverte j’imagine,
que ¢a pourrait marcher, des campagnes euh » E7



« Est-ce qu'il y a des outils, est-ce qu'il y a.... », oui, si on se met a parler beaucoup de
sexualité euh des ados... et comment I’aborder..., et de facon positive pour I'adolescent et

constructive pour lui » E13

3.4.3 Consultation dédiée
Les MG souhaiteraient voir les adolescents lors d’une consultation ou ils ne sont pas
malades.
« J’essaie d'inculquer aux parents, euh assez petits que une fois par an c'est bien de venir
pour une consultation ou ils ne sont pas malades... » E2
« Je m'en rends compte quand parfois, les les, y viennent en, avec I'ancien schéma en téte, en
disant voila j'ai 17 ans, 18 ans, euh, ca c'est pratique quoi, les consultations ou les gens
viennent parce qu’ils ne sont pas malades ¢a c'est c'est c'est un bon moyen d'aborder ce genre
de chose » E8
Un MG emploie méme le terme de consultation « dédiée ».
« Une consultation qui pourrait étre dédié a ca mais euh je ne sais pas sous quelle forme euh,
consultation » E12
Concernant les modalités de consultation, M13 propose de rendre cette consultation
obligatoire a 16 ans : « alors est-ce qu'il faudrait qu'il y ait des consultations réguliéres
comme pour les a...., qu'il y ait euh une la consultation de euh, une consultation obligatoire,
a I'age de 16 ans, comme y avait a 24 mois, pourquoi pas, enfin, ¢ca peut ¢a peut se euh (...)
Donc a la limite oui pourquoi pas oui, pourquoi pas rendre une visite obligatoire » E13
L'idée d’une consultation dédiée a la sexualité de I'adolescent a été imaginée et mise en
place par M11 : « quand ils viennent pour cette consultation que je dédie a la sexualité »
C'est une consultation qu'il réalise pour I'adolescent seul : « elle est dédiée pour les ados
mais les ados seuls (bruits de chaise) (...) pas les ados avec les parents »
Elle est proposée a l'adolescent et a ses parents, en précisant les modalités : « que et et les
parents savent, je leur dis et je dis en méme temps aux enfants vers 10-12 ans, je leur propose
une consultation en leur disant : on va attendre un peu que ce soit utile mais disons a partir
de 13-14 ans pour les filles et et 13-15 ans pour les garcons, je vous propose une consultation
spécifique alors on va faire le tour de tout 1a, et on parlera de sexualité, mais on parlera de
sexualité sans tes parents »
Cette consultation est particuliére: «et ou le temps de consultation ne se déroule pas
forcément d'une facon trés stéréotypée, c'est a dire, on parle, tu t'allonges, et tu reviens »,



sans examen clinique « Dans cette consultation, sauf s’il y a une demande express, je ne les
examine pas ».

Elle est longue, pouvant durer de 45 minutes & 1 heure : « Cette consultation elle est quand
méme euh, d'abord elle est longue (...) ils découvrent, ils découvrent leurs sentiments
amoureux, donc pour eux, c'est tout confus, et c'est assez, ils veulent absolument en parler,
donc euh, ils s'enflamment, ¢a peut étre long, donc a ce moment-1a, il reste moins de temps
(...) Donc moi j’arréte toujours, je prends toujours 45 minutes a 1 minu.., 1 heure, pour ces
consultations, je les verrouille »

Au cours de ce temps qui lui est dedié, I’adolescent s’exprime librement : « C'est lui qui a
la main, c'est lui qui parle donc c'est pour ¢a que forcément ¢a ne prend pas toujours le cadre

qu'on veut ».

3.4.4 La pluridisciplinarité pour améliorer I’éducation sexuelle
Il est nécessaire de faire de la prévention dans le domaine de la sexualité de I’adolescent.
« Développer vraiment de I'éducation en SANTE (appuyé), plus que de I'éducation
thérapeutique, avec ces différents themes, qui sont les problémes courants, on va dire des
adolescents » E7
« Mais en méme temps, bon ce n’est pas, c'est dans, dans I'éducation, c'est nécessaire » E11

« Je pense qu'il n'y a pas assez de prévention faite par ailleurs » E4

3.4.4.1 Travail en réseau
Les MG suggerent de réaliser une éducation sexuelle au sein d'un réseau de médecins et de
professionnels de santé paramédicaux :
« Un truc qui pourrait étre fait, je pense (...), c'est d'essayer de faire peut-étre un un réseau,
euh, je ne sais pas, par exemple sur la Haute-Garonne, de médecins qui seraient intéresses
par ¢a, et qui se partageraient un peu le territoire, pour aller faire de I'info, peut étre que ¢a
pourrait étre ¢ca » E4
« Enfin c'est, mais peut étre plus ce travail en, en réseau que dans ton cabinet propre, a faire
de la, de la sexualité de I'ado euh » E13
« Donc ca ¢a peut étre du travail partagé, donc les médecins, les infirmiéres, des personnes

qualifiées la-dessus » E7.

3.4.4.2 Autres acteurs de santé publique
Certains MG insistent sur la délégation de taches, a savoir proposer une éducation sexuelle

par d'autres acteurs de santé publique :



« Il faudrait qu’il n’y ait pas, enfin qu’il y ait peut-étre plus de possib..., enfin qu’il y ait aussi
d’autres possibilités » E6

« En faisant des délégations de de taches, ce qui permet d'avoir un é.., un espace de parole
(...) de toute fagon méme toute personne qui voudrait se former sur le sujet, s’ils font un
nouveau truc, une nouvelle catégorie d'auxiliaire je ne sais quoi, et qui nous les forment a ¢a,
euh, je veux dire que euh, elles seront a mon avis quasiment aussi compétentes peut-étre pas
sur des points médicaux médicaux » E7

« Y aurait effectivement certainement du travail a faire, la pour le coup oui oui, ce n’est pas
que du travail médical, mais euh, c'est du travail de de professionnels de de gens a qui on a
acces » E8

Concernant ces acteurs pouvant intervenir aupres des adolescents, I’école apparait comme un
soutien essentiel.

« Quais, ben je pense que le réle de I'éducation a | ‘école, parce que c'est le seul moment ou
on aura euh, tous les enfants (...) mais ¢a fait partie des sujets, qui soient, qui doivent de
facon indispensable pour moi étre abordés » E7

« Peut-étre que si on leur parlait au college, ils auraient déja une base pour parler et dire a
leur médecin, (...) ¢a pourrait étre une initiation » E4

Une coordination avec les professionnels de I'école est cependant primordiale pour certains
MG.

« Ca serait bien je pense de savoir ce qu’on leur donne comme information enfin apres ouais
a I’école (...) un retour de la médecine scolaire ou préventive savoir qu’est-ce qu’ils ont eu »
E6

« Comme un jeune médecin comme moi, qui s'installe soit au courant de ce qui se passe
(rires) (rires) dans les écoles du coin, peut-étre qu'il faudrait qu'on sache tout ¢ca » E7

Selon les MG, il existe des structures intéressantes.

La maison des adolescents, tout comme le planning familial, sont des partenaires.

« La maison des adolescents c'est pas mal aussi, je vous parlais de relais tout a I’heure, la
ouais, ¢ca en est un » ES8.

« Et apres par contre euh je crois que la maison de I'adolescent, ce serait intéressant » E13

« On a lI'impression qu'ils vont quand méme pas mal vers les centres euh, de planning, et tout
ca»E13

Cependant certains médecins déplorent leur manque de disponibilité.



« Puisque nous ici on a le planning qui vient une % journée tous les 15 jours, mercredi apreés-
midi, tous les 15 jours, ce n’est pas du planning, hein, c'est a dire si, faut planifier, faut
vraiment planifier » E4

« Parce qu'il est trés courant qu'un service de planning familial soit fe.. fermer le mercredi
apres-midi » E5

Parmi les autres interlocuteurs possibles, on retrouve :

e Les éducateurs : « Donc euh, donc je pense que ¢a peut s'aborder avec des éduc » E13

e Les psychologues : «apres y a, y a l'action des des psychologues quand méme (...)
C'est la, ou les maisons de santé seront trés intéressantes, parce que y aura peut-étre

des psychologues en méme temps, qui fileront un coup de main » E13.

e Les infirmiéres : « aprés euh, bon apres euh, je pense que des infirmieres motivées ont

tout a fait les compétences pour expliquer ces choses-1a, hein » E7



4. DISCUSSION

4.1 Les limites de I’étude

4.1.1 Biais de sélection/ recrutement

Le recrutement des MG s'est fait par téléphone. Il a été marqué par de nombreuses réponses
négatives. Certains ont pu nous indiquer qu'ils manquaient de temps pour répondre a notre
enquéte, d'autres n'étaient pas intéressés. Parfois la demande a été réalisée aupres des
secrétaires médicales des cabinets, et nous n’avons pas eu de retour de la part des médecins.
Ainsi les différents MG recrutés étaient probablement plus volontaires, disponibles et
sensibilisés au sujet de notre étude, ce qui constitue un biais de recrutement.

Nous avons essayé de limiter ce biais par le travail d’échantillonnage, en interrogeant des
praticiens de tout age, exercant aussi bien un milieu urbain, semi-rural ou rural, seul ou en

groupe.

4.1.2 Biais d'appropriation
Cette étude constitue notre premier travail de recherche qualitative ; il existe donc un biais
d’appropriation.
Pour limiter ce biais nous avons suivi une formation sur la méthode qualitative. Nous avons
également fait un travail de recherche bibliographique sur les études qualitatives pour nous

familiariser avec cette méthode.

4.1.3 Biais d'interaction
Nous nous sommes présentées comme deux internes en médecine générale effectuant un
travail de recherche qualitative, et non pas comme deux chercheuses. Cela peut constituer un
biais d’interaction.
De plus, trois MG étaient connus par I’une ou I’autre chercheuse. Ceci peut avoir une
influence dans les entretiens, les participants répondant de maniére positive pour ne pas nous
décevoir.
Nous avons veillé & ce que les entretiens se déroulent dans les meilleurs conditions pour
« maximiser la disponibilité de I’interviewé » (26).
Cependant un entretien a été réalisé avec un MG et son interne, et deux entretiens ont été

limités dans le temps du fait de la reprise des consultations.

4.1.4 Biais d'intervention
Un biais d’intervention est possible. Nous avons tenté d’étre le plus neutre possible en

interrogeant les MG. Cependant nous avons pu induire certaines réponses, notamment lorsque



nous reformulions une idée. Nous avons constaté ce biais lors de la réalisation des premiers

entretiens. Nous avons essayé de corriger ces erreurs sur les entretiens suivants.

4.1.5 Biais d'interprétation
Enfin notre expérience personnelle, notre histoire et notre vécu peuvent constituer un biais

d’interprétation. 1l est limité par la triangulation.

4.2 Discussion des résultats en fonction de la littérature : un abord

complexe

4.2.1 R6le des médecins généralistes dans I’abord de la sexualité
Selon notre étude, les MG pensent avoir un réle dans I’abord de la sexualité.
C’est une idée partagée par de nombreux MG (27,28). Leur role est multiple : il va de la
prévention, a I’information, a I’écoute ou la réassurance.
Le champ de la sexualité apparait important et vaste.
Des themes, en lien avec la gynécologie ne sont abordés qu’avec les filles : la contraception,
la prévention de la grossesse et la vaccination contre le papillomavirus.
Les sujets de prévention sont discutés avec les deux sexes (prévention des infections
sexuellement transmissibles et I’utilisation du préservatif) tout comme les questions relatives
au développement pubertaire, a la normalité ou au fonctionnement du corps.
Certains médecins, dans notre travail, abordent la notion de respect du partenaire, méme si ce
message est plus appuyé avec les adolescentes.
Quelques MG abordent I’aspect psychoaffectif de la sexualité : relation amoureuse, la
premiere fois.
Enfin les médecins généralistes abordent la pornographie avec les jeunes.
Les MG de notre étude, insistent sur le caractére fictif des images que visionnent les ados.
Ces différents thémes permettant I’abord de la sexualité ont été retrouvés dans différents

travaux qualitatifs (29) et quantitatifs (27) effectués auprés des médecins généralistes.

4.2.2 Les difficultés pour aborder la sexualité
Les MG accordent une place importante a I’abord de la sexualité. Cependant, ils se heurtent a
de nombreuses difficultés.

4.2.2.1 En lien avec I’interlocuteur : I’adolescent
La problématique premiére est en lien avec I’interlocuteur.
En effet, I’adolescence est considérée par les MG comme une période délicate et difficile. La

littérature parle également de période de bouleversement, de transformation (19,30).



Les MG interrogés voient I’adolescent comme une personne ayant des connaissances sur la
sexualité (école, amis, famille, Internet).

Or, certains MG insistent sur le fait que ces connaissances sont erronées. Cet avis est retrouvé
dans différents travaux (31), dont cette enquéte réalisée auprés de lycéens dont les

connaissances en matiére de contraception et de physiologie humaine sont incertaines (32).

De plus, outre la difficulté liée au sujet, communiquer avec I’adolescent n’est pas simple.
D’une part I’adolescent apparait géné, pudique (31). D’autre part il peut étre délicat de le
faire parler sur sa sexualité, de trouver les bons mots (33). Les médecins ne veulent pas étre
trop intrusifs avec leur patient. Lors d'une consultation avec l'adolescent, le médecin doit
garder une «approche empathique, soutenante et collaborative » (20). Le praticien doit
décrypter les attitudes de I’adolescent. Ainsi le médecin pourra construire une réponse
adaptée a I’adolescent, en faisant le lien avec sa vie (personnelle, familiale, sociale) (20).

De plus comme en témoigne la littérature (33), les jeunes hommes consultent moins
fréquemment que leur homologue féminin. Les motifs de consultation avec I’adolescent sont
moins enclins a une discussion sur la sexualité qu’avec une fille.

Enfin certains MG ont insisté sur le risque pour les hommes d’aborder la sexualité avec les
adolescentes. En effet, selon eux, la jeune fille peut interpréter de facon incorrecte leurs
propos.

Cela peut les inciter a ne pas parler de sexualité seuls avec une adolescente.

Cette notion a été évoquée dans la these de Laure Brian, en 2012, lorsque I’enquétrice a
demandé si les MG étaient a I’aise pour aborder la sexualité. Peu d’entre eux (13%) n’étaient
pas a I’aise et 42% indiquaient craindre une attitude déplacée de I’adolescent du sexe opposé
(27).

4.2.2.2 En lien avec la personnalité du MG

Les valeurs de chaque médecin interferent dans la relation avec I’adolescent. Différents
travaux de these interrogeant les MG sur I’abord de la sexualité avec I’adolescent et les
adultes viennent conforter nos résultats (28,31).

Dans notre étude, une des MG interrogeés, identifie et résume les difficultés existantes : « (la
pratique) dépend aussi de ce qu’on ressent, de I’humeur du jour, de de ses connaissances de
ses croyances ». La culture et les croyances sont des facteurs pouvant influencer I’abord de la
sexualité. L’étude de W. Macdowall et al., met en évidence cette notion (33).



Pour éviter cet écueil le médecin a besoin d'analyser son attitude. Il doit identifier les freins
possibles a la relation avec son patient (34).

Un médecin a avoué que ses propres ignorances en matiére de sexualité pouvaient étre un
blocage pour aborder la sexualité. Deux autres médecins ont indiqué qu’ils n’avaient pas eu
d’éducation a la sexualité pendant leur adolescence.

Les MG n’abordent pas cette idée dans les différentes enquétes existantes. Est-ce par pudeur ?

4.2.2.3 En lien avec I’environnement
Le manque de temps, et le stress de la “salle d’attente pleine” incitent les MG a ne pas parler
de sexualité avec les adolescents.
Il est vrai que la consultation avec un adolescent est consommatrice de temps (35). Dans
d’autres travaux de thése, c’est également un frein identifié par les MG (28,31).
De plus, dans une consultation avec un adolescent accompagné (souvent par un parent), le
MG va hésiter a aborder le sujet de la sexualité.
Dans notre étude, quelques rares médecins n’ont pas de difficulté a voir I’adolescent seul ou
en présence du tiers. Mais beaucoup considérent le tiers comme un obstacle.
Certains MG indiquent “s’interdire de parler de sexualité” devant les parents, d’autres
I’abordent tres succinctement.
Ils peuvent éprouver des difficultés a voir le jeune seul, soit parce que les parents ne sortent
pas de la consultation, soit parce que le jeune souhaite qu’ils restent avec lui.
Nos recherches ont montré que la consultation avec I’adolescent est spécifique.
L’adolescent est sensible a I’attitude du professionnel de santé. Il doit avoir la place
d’interlocuteur principal, et étre considéré en tant qu'individu a part entiére, capable de se
prendre en charge et de décider (20).
Lorsque l'adolescent est accompagné d'un tiers, le médecin doit savoir quel est le réle du tiers,
en demandant « qui demande quoi et pour qui », et « que dire & qui, comment, et pourquoi »
(19).
Il doit y avoir un temps ou le jeune sera vu seul. Selon le Dr Caflish, une partie de la
consultation doit se faire en téte-a-téte avec le jeune. La durée dépendra de I’age, de la
maturation affective et cognitive de I’adolescent (36). Les parents peuvent étre présents au
début, a la fin ou a ces deux temps de la consultation. Dans ce cas il est souhaitable de

toujours demander a I’adolescent ce qui pourra étre dit (35).



Ce choix de voir seul I’adolescent doit étre pris par le médecin pour ne pas mettre I’adolescent
dans une suite délicate vis-a-vis de ses parents. C’est au médecin de jouer le rble de

médiateur, et de favoriser I’autonomie de I’adolescent (31,37)

4.2.3 Maniére d’aborder la sexualité avec les adolescents
Malgré ces difficultés, partagées par un grand nombre des médecins interrogés, les MG
continuent d’aborder la sexualité. 1ls nous ont décrit leur attitude en consultation avec
I’adolescent.
lIs indiquent choisir le moment propice. Ce moment peut étre lié au motif de consultation, soit
parce qu’il est en lien direct avec la sexualité (contraception, pathologie génitale), soit parce
qu’il permet une ouverture sur ce sujet (asthénie, maladie « banale »).
Certains préferent parler de sexualité lorsque I’ado n’est pas malade.
Cependant, nous n’avons pu dans nos entretiens mettre en avant « LE moment », ou ce sujet
pouvait étre abordé. L’idée d’une consultation dédiée a été évoquée. Nous en reparlerons plus
tard.
De maniere générale, dans nos entretiens, les MG indiquent étre actifs dans I’approche de la
sexualité. lls interrogent I’adolescent, donnent des explications. Elles sont d’autant plus
importantes que certains MG interrogés ont insisté sur les connaissances erronées des
adolescents.
Les médecins montrent leur ouverture aux adolescents, en consultation, méme en présence
des parents, pour se placer comme un interlocuteur possible. lls ont la volonté de se montrer
disponible aupreés de leur patient. 1l est important d’indiquer a I’adolescent que le MG reste
ouvert au dialogue méme si ce dernier n’est pas en demande, ne souhaite pas aller au-dela du
motif de consultation initial (34,38). La disponibilité du médecin généraliste est essentielle et
facilite la relation avec I’adolescent (34).
Ils insistent aupres des jeunes patients sur la confidentialité. Le MG doit rappeler a
I’adolescent le secret professionnel dans le cadre légal (34). Différentes études réalisées chez
les MG (31) et les adolescents (39,40) confirment I’importance du secret médical.
Les MG soulignent I’importance de ne pas juger le jeune. Binder insiste sur cette notion car
tout jugement peut déstabiliser I’adolescent (19). Ils ne décident pas a sa place.

4.2.4 L’avis des adolescents
Différentes études se sont intéressées aux adolescents, et a leur ressenti face a la question de

la sexualité.



En grande majorite, les adolescents accordent leur confiance au MG et le considere comme
une personne fiable (29,39,41,42).
Selon la littérature les adolescents consultent préférentiellement un médecin qu’ils
connaissent (29), qu’ils appellent médecin de famille, qui est un médecin de proximité
connaissant leur environnement (19,37). lls consultent le médecin généraliste (43) 1 a 3 fois
par an.
Malgré cela, ils ne considérent pas toujours le MG comme I’interlocuteur privilégié (17,39)
pour la sexualité.

4.2.5 Pourquoi le MG n’est pas un interlocuteur privilégié pour les

adolescents ?

Le sociologue Alain Giami (44) s’est attaché, suite a une enquéte qualitative, a essayer de
comprendre I’attitude des MG face a la sexualité.
Il identifie de ce fait quatre postures chez le MG en ce qui concerne I’abord de la sexualité.
Selon lui, ces différentes postures peuvent étre généralisées a I’ensemble de la pratique du
meédecin généraliste.
La premiere posture est celle d’évitement. Selon le MG la sexualité ne fait pas partie du
champ d’activité de la médecine générale. Il est réticent a I’évoquer avec ses patients.
La deuxieme posture est I’appropriation médicale de la sexualité. Le MG traite la sexualité
sous un angle médical.
La troisieme posture est I’approche globale et holistique de la sexualité.
Les MG abordent la sexualité dans son ensemble (physique, psychologique, relationnelle et
sociale).
La derniere posture est celle du « sexologue ». Le MG considére la sexualitt comme un
élément central de la santé et du bien-étre de I’individu.
Ainsi, un médecin dans une posture d’évitement n’abordera pas la sexualité. Il ne sera pas un
interlocuteur pour I’adolescent.
Un médecin dans la posture d’appropriation médicale de la sexualité, s’attachera a traiter
I’aspect médical négligeant I’aspect psychologique. Or les adolescents ont surtout besoin
d’étre rassurés dans la découverte de leur sexualité et dans la gestion des situations a risques
(17,39).



4.2.6 Améliorations suggérées par les MG

4.2.6.1 Une formation pour permettre I'abord de la sexualité avec
I’adolescent

Les MG ont mis en avant le manque de formation. Ils ont renforcé ce sentiment en expliquant
qu’une formation spécifique en sexologie ou en gynécologie facilitait I’abord de la sexualité.
Ce manque de formation peut s’expliquer par le développement récent de la sexologie en
France. La Société Francaise de Sexologie Clinique a été fondée en 1974 par des médecins.
Le développement de I’enseignement de la sexologie dans les facultés de médecine s’est
réalisé plus tardivement dans les années 80 grace a des structures tel que I’AlIUS (association
interdisciplinaire post universitaire de sexologie) et I’Ecole Frangaise de Sexologie (45).

Dans le cursus médical actuel, la sexualité fait partie du programme de I’examen national
classant (item 56). Le référentiel métier et compétence du MG traite d’une situation de
sexualité avec I’adolescent : I’adolescente face a la contraception (46).

Il est necessaire que le corps enseignant poursuive ce travail dans la formation universitaire
du futur médecin généraliste.

Le Haut Conseil de Santé Publique, dans ses recommandations de février 2015 (47), propose
d'intégrer un enseignement sur la santé sexuelle dans sa globalité au niveau de la formation
initiale des professionnels de santé.

Dans le cadre de la formation, il souhaite que les Centres de Planification et d’Education
Familiale (CPEF) et les Centre Gratuit d’Information, de Dépistage et de Diagnostic
(CeGIDD) soient des terrains de stage en santé sexuelle.

Enfin, il propose d'inscrire I’approche globale de la santé sexuelle au développement
professionnel continu (DPC).

Ces recommandations ont été reprises par le gouvernement francais, dans le cadre de la
Stratégie Nationale de Santé Sexuelle établie pour 2017-2030 (48). L’accent est mis sur
I’importance de former les professionnels sur la communication.

L'objectif pour 2023 est que 100% des organismes de formations des professionnels de santé
proposent une formation compléte et globale en santé sexuelle.

La formation apparait importante pour I’abord de la sexualité avec I’adolescent.

Or, nous nous interrogeons sur I’utilité de cette formation pour les médecins peu impliqués
dans la sexualité. Nous pensons en revanche que cette formation est a proposer aux médecins

sensibilisés a ce sujet et s’y intéressant.



4.2.6.2 Outils

Les MG sont a la recherche d'un outil leur permettant d'introduire le sujet avec I'adolescent :
«un outil facilitateur » selon M6. Certains avancent I'idée d'un questionnaire, d'autres de
questions automatiques... mais aucun n'a été en mesure de nous décrire un outil.
Il existe cependant de nombreux questionnaires d'approche en santé sexuelle pour
I'adolescent. Le plus connu est le questionnaire HEADSS (34) (annexe 6). Il propose une série
d'items permettant d’évaluer les facteurs protecteurs et les facteurs de risque de cette
population, ainsi : le H correspond a « home » (composition de famille), le E a « éducation »
(scolarité, travail), le A a « activities » (intéréts, projets futurs, loisir, sport) le D a « drugs »
(tabac, alcool, drogues illicites, médicaments, autre) ; les S pour « sexuality » (sexualité,
identité, attentes, comportements sexuels), « suicide » (suicide, dépression, humeur).
Les questions proposées pour aborder la sexualité sont :

e Est-ce que tu vis une relation amoureuse actuellement ?

e Ouen as-tu vécu une ?

e Est-ce que tu envisages d’avoir des relations sexuelles ?

e As-tu déja eu des relations sexuelles ?

o Est-ce que c’était avec un garcon, une fille ou les deux ? (Questions sur
les risques et protection a I’égard des IST et des grossesses lors de ces
rapports)

o0 Est-ce que les relations se déroulent de maniére agréable ?

o Est-ce qu’il t’est déja arrivé de subir des gestes sexuels alors que tu ne le
désirais pas ?

Le questionnaire de pré-consultation du Pr ALVIN (annexe 7), comprend environ vingt
questions balayant les différents domaines de la vie de l'adolescent. Trois questions
permettent d'initier le dialogue sur la sexualité : sais-tu ce qu’est la contraception ? Sais-tu ce
qu’est une maladie sexuellement transmissible ? Parles-tu parfois de sexualité avec tes
parents ?

L'équipe du Dr Courtois a Tours a travaillé a I'élaboration d'une échelle de sexualité IERS
(intéréts, émotions, relations) utilisée a la prime adolescence (entre 12 et 15 ans) pour aborder
la sexualité (49) (Annexe 8). Ce questionnaire de quinze items reprend avec I'adolescent les
dimensions les plus importantes de cette tranche d'age :

e« Sortir avec quelqu’un » (six items).

e« Privilégier I’amour » (cing items).



e« Draguer en espérant avoir des relations intimes » (quatre items).
Cet outil aborde la sexualité dans sa globalité. Cependant il peut étre long a utiliser dans une
consultation classique.
Un nouvel outil, plus facile et rapide d'utilisation, a été élaboré par le département
universitaire de médecine générale de Poitiers en 2013 (50).
Cet outil nommé « 5S » consiste & poser cing questions :

e Seul : Sais-tu que tu peux venir seul ?

e Secret : Sais-tu que je suis tenu au secret ?

e Sexualité : Sais-tu que nous pouvons en parler ?

e Soucieux : Te sens-tu concerné(e) ?

e Sécurité : As-tu déja pris des risques ?

Cette étude, indique que ce test est un « outil simple d’utilisation en médecine générale et
permet une augmentation significative de I’ouverture d’une discussion autour de la sexualité
et de ses risques » (50).

Nous avons été interpellées par un travail de thése de 2016 qui proposait de trouver une
question d'approche pour aborder la sexualité avec les adolescents (51). Des MG et des
adolescents garcons ont été interroges.

A la question « Aurais-tu une autre phrase a proposer, que tu aimerais que ton médecin utilise,
pour aborder la sexualité et si oui laquelle ? », la phrase « est-ce que tu as envie de parler de
sujets en rapport avec la sexualité » semble permettre une ouverture sur le sujet.

Ce travail n'a pas étudié la pertinence de cette question, ni sa reproductibilité en cabinet.

Dans la littérature étrangere, nos recherches se sont axées sur I'existence d'une question type
permettant I'abord de la sexualité.

Une étude canadienne de 2013 (52), a ainsi proposé une liste de sept questions a des
adolescents. Les principales questions exploitables étaient: «as-tu un ou une petit(e)
ami(e) ? », puis « as-tu déja eu une relation sexuelle avec un garcon ou une fille ? » et enfin

« as-tu des questions concernant tes attirances sexuelles ? »

Il existe peu d'études en soins ambulatoires étudiant les outils d’aide a la communication. Un
travail abordant ces différents tests et leur faisabilité en cabinet serait intéressant.

De plus une étude permettant de trouver « LA » question d'amorce pourrait étre initiée.

Nous pensons que ces outils d’aide a la communication peuvent étre intéressants a développer

dans le cadre de la prise en charge globale de la sexualité.



D’aprés nous, les médecins avec des postures d’évitement ou d’appropriation médicale de la

sexualité, utiliseront peu ce type de questionnaire.

4.2.6.3 Consultation dédiée
L'idée d'une consultation dédiée a la sexualité a été évoquée par les MG dans les entretiens.
Un travail de thése sur I'abord de la sexualité avec les adolescents a évoqué cette possibilité
(31). Ca n'a pas été une proposition spontanée des intervenants mais une question posée par la
chercheuse. Les MG interrogés étaient partagés. Cette consultation spécifique permet de lever
le blocage financier et parental selon les interviewés. Elle a aussi comme objectif d'avoir une
démarche plus globale et d'aborder certains sujets. Cependant cette consultation, pour de
nombreux médecins, ne doit pas se destiner seulement a I'abord de la sexualité, mais a tous les
sujets intéressant I'adolescent.
Un MG de notre étude a proposé de la rendre obligatoire a I'age de 16 ans.
Cette idée a été énoncée en mars 2009 par le Haut Conseil de la Santé Publique lors de la
signature du contrat de médecin traitant, a I’age de 16 ans (53). Cette consultation a pour but
de constituer un dossier médical personnel, et d'aborder certains themes inhérents a cet age.
Dans le cadre de la Stratégie Nationale de Santé Sexuelle établie pour 2017-2030, il est
demandé de rendre effectif la premiere consultation de contraception ou de prévention des
IST chez les jeunes filles de 15 a 18 ans, déja prévue par la nouvelle convention médicale de
2016. Les garcons sont les grands oubliés de cette réforme.
Or, des adolescents, filles et gargons, sont intéresses par ce type de consultation (39).
Certains adolescents proposent aussi de parler de sexualité lors d'une consultation courante,
ou ils ne sont pas malades (39). Cette idée a été évoquée dans notre travail.
Il n'existe a ce jour aucune démarche pour ce type de consultation.
Lors des entretiens nous avons rencontré un médecin réalisant ce type de consultation. Il a
élaboré le plan de celle-ci selon ses observations des attentes des adolescents.
Un travail sur I’impact de ce type de consultation pourrait étre envisage.
Cette consultation dédiée peut étre « LE» moment pour aborder la sexualité avec
I’adolescent. Or elle ne sera probablement pas réalisée par les médecins peu sensibilisés a ce
sujet.
Elle reste utile pour les médecins impliqués dans la sexualité.

4.2.6.4 Travail en réseau, pluridisciplinarité
Tous les MG s’accordent sur la nécessité de faire de la prévention en santé sexuelle avec les

adolescents.



Dans ce cadre, certains ont évoqué la possibilité de travailler en réseau.

Le travail en réseau existe actuellement dans plusieurs départements (54).

En Alsace, dans le Haut Rhin, un réseau de médecins recoit les adolescents gratuitement pour
délivrer une information sur la sexualité, proposer des produits contraceptifs et des tests de
grossesse. C'est le Conseil Départemental qui finance ce dispositif (55).

Dans le Bas-Rhin, le réseau « Info Ado » est un réseau de médecins intervenant en milieu
scolaire et dans les hopitaux publics. Ils prescrivent et donnent des informations sur la
contraception. Ce dispositif est gratuit pour les adolescents.

Ces réseaux sont liés a des actions indépendantes. Ils ne sont pas généralisés dans I’ensemble
du territoire francais (55).

Le travail en pluridisciplinarité dans des structures semble étre une idée pour améliorer cet
abord.

Les lieux ressources existants actuellement en France et organisés en pluridisciplinarité sont :

e Le centre de planification et d'éducation familiale (56) : c'est un lieu ou la santé

sexuelle est abordée. Le personnel minimum nécessaire a un CPEF est un
médecin et une conseillere conjugale et familiale ; des infirmieres, sages-
femmes ou assistantes sociales peuvent travailler dans cette structure. Nombre
d'adolescents y font référence (41-43), tout comme les MG (31).

e La maison des adolescents (43,57): cette structure a été évoquée dans notre

travail. Elles permettent un accueil multidisciplinaire des adolescents. Pour le Dr
Duverger, la Maison des Adolescents constitue un lieu particulierement
intéressant pour le dépistage du mal étre, des souffrances de I’adolescent. Cette
structure permet a I’adolescent de rencontrer un professionnel, un adulte
ressource, disponible et susceptible de répondre & ses interrogations (58).

e Le PEAJ: Point d'écoute et d'accueil des Jeunes (43), travaille en lien avec la
maison des étudiants

e Le CeGIDD (Centre Gratuit d’Information de Dépistage et de Diagnostic des
IST) : depuis 2016, c'est la réunion des anciens CDAG (Centre de Dépistage
Anonyme et Gratuit), et des CIDDIST (Centre d'Information, de Dépistage et de

Diagnostic sur les IST). La création de ces centres gratuits doit permettre de
clarifier I'offre en santé sexuelle. lls devraient évoluer vers des centres de santé
sexuelle (56).



Le role du géneraliste est bien sur la prévention, mais aussi de savoir guider le patient. Si le
médecin généraliste est peu intéressé par la sexualité, il se doit d’adresser le patient vers un
correspondant pouvant I’aider.

Nous pensons que chaque médecin doit connaitre les réseaux et les différents interlocuteurs
possibles.

Un travail de recensement des différents interlocuteurs, et réseaux de proximité devrait étre
accessible. En effet de nombreux médecins généralistes ne savent pas ou adresser leur patient
en cas de difficulté.

Cet outil, pratique, et facile d’acces serait une opportunité de garantir a chacun I’accés a un

espace d’écoute, de parole et d’information.



5. CONCLUSION

Notre enquéte s’est intéressée a la maniére dont les médecins généralistes de Haute Garonne
abordent la sexualité avec les adolescents. C’est une étude qualitative réalisée de mars 2016 a
juin 2017 a I’aide d’entretiens semi-directifs. Nous avons interrogé 14 médecins, en essayant
d’obtenir une population la plus diversifiée possible. Le travail a été réalisé en binbme pour
s’affranchir de la subjectivité de I’interprétation.

Pour les médecins généralistes, I’adolescence est une période délicate. Ils rencontrent peu les
adolescents en consultation. Les filles sont plus fréquemment recues que les gargons. Tous les
adolescents n’ont pas la méme attitude, certains parlent facilement de sexualité, d’autres se
font plus discrets. Ils ont des connaissances, parfois approximatives.

Les médecins généralistes estiment avoir un réle de prévention et d’information vis-a-vis de
la sexualité des adolescents. Méme s’ils s’interrogent sur leur place, ils se considérent comme
I’un des rares interlocuteurs du jeune.

Cet abord reste complexe. En effet la relation entre le médecin et I’adolescent est influencée
par les valeurs et les représentations du praticien. Face a ce sujet délicat les médecins ont des
difficultés a trouver I’attitude adaptée avec le jeune : savoir trouver le bon moment, ne pas
étre intrusif, communiquer avec lui en présence d’un tiers, gérer le temps de la consultation.
Leur attitude est décrite comme bienveillante ; ils sont disponibles et ouverts, ne jugent pas
I’adolescent, et garantissent la confidentialité.

Ils adoptent une position active, donnent des explications et informent I’adolescent.

Les MG estiment cependant manquer de formation ; ils proposent d’augmenter la formation
universitaire mais aussi postuniversitaire.

Un outil d’aide a la communication leur parait intéressant. En effet, ils ne disposent pas de
support utilisable de maniere reproductible en consultation. Les seuls outils utilisés restent les
dessins, les planches d’anatomie, voire des brochures.

L’idée d’une consultation dédiée a I’abord de la sexualité avec I’adolescent, a été proposée et
semble I’'un des seuls moyens pour voir I’adolescent en dehors d’un contexte de pathologie.
Cette consultation était déja réalisée par I’un des MG interrogés.

Enfin, le travail en réseau reste I’une des options pour améliorer cet abord. Certains médecins
ont proposé de participer a un réseau, d’autres ont insisté sur la délégation de taches et sur la

possibilité de travailler conjointement avec d’autres professionnels de santé.
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7. ANNEXES

Annexe 1 : Avis de la Commission d’Ethique du Département de Médecine Générale de Midi
Pyrénées



Annexe 2 : Talon sociologique (partie 1)

3 enfants (de 14 a
17 ans)

4 enfants (16, 14,
11 et5ans)

3 enfants (1
décédé a 39ans,

3 enfants (22, 20 et
13 ans)

5 enfants (25 ans,
21,19,18,17)

pas d'enfants

Entretien 1 Entretien 2 Entretien 3 Entretien 4 Entretien 5 Entretien 6 Entretien 7

Age 77 52 53 29 29
Genre M F M F M F F
Mode d'exercice urbain semi-urbain

1/2 temps CDEF, médecin de creche, 1/2 temps

médecin de creche prévention au universitaire
Temps d'exercice Depuis 1992 Depuis 2010, Depuis 1974 Depuis 1997 Depuis 1990 Depuis 2016 Depuis 2016

collaboration de
Environnement 7 cabinet seule cabinet seul Cabinet de groupe |Exercice cabinet de groupe |cabinet de groupe
d'exercice 7 médecins (dont 2 |pluridisciplinaire (2)
Maitre de stage non non non non
Orientation gynéco{non non non non
pédiatrie
Diplémes non oui non oui oui non non
universitaires

DU Homéopathie DU maitre de stage | DU maitre de stage

DIU Allaitement et DU gynécologie Capacité

de lactation (inscription pour |d'allergologie

DU Adolescence :

pathologie et soins

DU Premiers Ages

Effectue DU de

Sexologie (2e
Contexte familial  |Marié??? Mariée, Marié??? Mariée Divorcé, remarié |Mariée En couple

un enfant né en
2016




Annexe 2 : Talon sociologique (partie 2)
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Environnement 77 cabinet seule cabinet seul Cabinet de groupe |Exercice cabinet de groupe |cabinet de groupe
d'exercice 7 médecins (dont 2 |pluridisciplinaire (2)
Maitre de stage non non non non
Orientation gynéco{non non non non
pédiatrie
Diplémes non oui non oui oui non non
universitaires

DU Homéopathie DU maitre de stage | DU maitre de stage

DIU Allaitement et DU gynécologie Capacité

de lactation (inscription pour |d'allergologie

DU Adolescence :

pathologie et soins

DU Premiers Ages

Effectue DU de

Sexologie (2e
Contexte familial |Marié??? Mariée, Marié??? Mariée Divorcé, remarié |Mariée En couple

un enfant né en
2016




Annexe 3 : Guide d’entretien

Guide d’entretien :

Comment les médecins généralistes de la Haute Garonne abordent ils la

sexualité avec les adolescents ? Est-ce que vous pouvez me dire ce que

signifie « parler de sexualité » dans votre métier, qu'est-ce que ca englobe ?

Parlez de la sexualité dans le cadre de votre pratique en quelques mots.

Dans le cadre de votre profession, que représente la sexualité ?

Que pensez-vous du role du médecin généraliste dans I'abord de la sexualité

avec les adolescents ?

Que pensez-vous de votre rdle en consultation ?

Pourquoi étes-vous/ n’étes-vous pas un interlocuteur privilégié ?

Pouvez-vous me décrire une consultation ou vous parlez de sexualité ?

Avec une fille

Avec un garcon

- Comment se passe une consultation ot vous parlez de sexualité avec une fille/gargon ?

Lorsque que vous abordez la sexualité avec un(e) adolescent(e) quelles sont

vos techniques/facons de faire pour en discuter avec I’adolescent(e) ?

Quelles sont les méthodes que vous utilisez pour parler de sexualité avec les adolescents ?

Quelles seraient vos suggestions pour communiquer avec les adolescents sur

la sexualité ?

- d'apres vous, comment faire pour aborder la sexualité avec les adolescents ?

Avez-vous des idées pour faciliter la communication avec les adolescents ?



Annexe 4 : Formulaire de consentement

Titre de I’étude : Comment les médecins de la Haute-Garonne abordent-il la sexualité
avec les adolescents ? Utilisent-ils des moyens de communications pour en parler ?

Contexte et but de I’étude :

Nous sommes parties du postulat que les adolescents ont besoin d'informations sur la
sexualite.

Selon différentes études, les médecins généralistes sont des interlocuteurs privilégiés, ayant
un réle de réassurance et de prévention.

Nous souhaitons ainsi, par cette thése qualitative, connaitre les stratégies de

communications utilisées par les médecins généralistes et trouver un outil pour initier le
dialogue avec les adolescents sur la sexualité.

Participation a I’étude :

La participation a cette étude demande de votre temps, mais elle vous permet d’exprimer
librement votre point de vue. L’étude consiste a participer a un entretien d’une durée
approximative d’une demi-heure.

Avec votre accord, I’entretien sera enregistré sur bande audio a I’aide d’un dictaphone.
Les entretiens seront retranscrits en verbatim.

Les bandes audio seront détruites dans I’année qui suivra I’entretien.

\ous étes entierement libre de participer a cet entretien et vous pourrez vous retirer de I’étude
en tout temps, sans avoir a fournir de raison ni a subir d’inconvénient ou de préjudice
quelconque.

Nous tenons a vous assurer de la plus stricte confidentialité des renseignements que vous nous
fournirez. Aucun risque ne sera lié a la participation a cette étude, d’autant plus que
I’anonymat et la confidentialité seront assures.

Un résumé des résultats du volet qualitatif de I’étude parviendra aux répondants(es) en faisant
la demande.

Je déclare avoir pris connaissance de ce formulaire de consentement et j’accepte de participer
a cette etude.

Le Signature



Annexe 5 : Extrait de I’entretien 10 (I : Interviewer, et M : Médecin)

| : Et euh mmmbh, alors vis a vis la on va parler plus sur I’adolescent quand on parle de
sexualité avec les adolescents, quand vous I’aborder avec les adolescents, euh quel, quel réle
VOUS pensez avoir avec, aupres d’eux ? Que ce soit les garcons ou les filles hein mais euh...

M : Trés peu avec les garcons
I :Qui?

M : Trés trés peu avec les garcons parce qu’ils sont vachement plus pudiques je trouve
par rapport a ¢a, euh

| : Pudique ?

M : Ouais, oui alors peut-étre parce que je suis une femme, oui, je sais qu’ils parlent
aussi pas beaucoup avec leur papa non plus ni voila, euuuuh, ils parlent plus avec leur
maman au final, donc c’est souvent la mere qui vient consulter mais c’est trés rare quoi
que j’ai expliqué quoi que ce soit &, au garcons, parce qu’ils sont pas demandeurs,

| : D’accord,

M : Euh les jeunes filles vont souvent consulter soit seules soit avec leur maman, et euh,
c’est quoi la question déja ?

| : Est-ce que pour vous ¢a, vous avez un réle dans I’abord de ce, ce théme ?

M : Je réfléchissais, ouais et je me dis euh, euh je pense que ouais, je pense que on a un
role de rééducation par rapport a ¢ca, ouais, rééducation je dis parce qu’ils I’ont appris,
ils ont appris un maximum de choses en SVT, en biologie je sais plus comment ¢a
s’appelle maintenant, oui, euh méme siy a les, mine de rien y a quand méme un bon
apprentissage, j’ai ma belle-sceur qui est prof de bio au collége, (rire) donc je sais qu’il
y a un apprentissage et que voila mais euh donc on ré, on apprend vraiment on éduque
par rapport a ce que c’est, quel est I’intérét quoi, le fonctionnement de la pilule aussi,
comment ¢a fonctionne etc., etc. Donc euh, euh donc ¢a vraiment un réle de prof par
rapport a ca et je pense aussi un réle de surtout par rapport aux jeunes filles et euh, oui,
et euh et comment je pourrais I’exprimer? C’est en fait euh (petit silence) il faut, j’essaie
de les rendre décisionnaire par rapport a leur vie sexuelle c’est a dire que si voila leur
dire, c’est pas, c’est toi qui décide, c’est toi qui décide d’arréter un, le préservatif c’est
pas lui qui prend la responsabilité, et j’essaie de leur montrer qu’en fait la réalité c’est
que c’est elle qui fait, prend la décision et euh c’est pas euh le garcon qui va prendre la
décision pour elle, donc j’essaie de la rendre beaucoup plus volontaire ...



Annexe 6 : Questionnaire HEADSS



Annexe 7 : Questionnaire du Pr Alvin



Annexe 8:

Echelle de sexualité IERS (intéréts, émotions, relations) utilisée a la prime

adolescence (entre 12 et 15 ans), équipe du Dr Courtois, Tours

© © N o 0 &

11.
12.

13.
14.

15.

Je suis souvent sorti/e avec des filles/garcons (la)

On s’est déja retrouveé seuls dans I’intimité une ou plusieurs fois (la)

J’ai déja eu une relation sexuelle avec une fille/garcon (dans le sens de «
coucher » avec lui/elle) (1a)

Avec ma copine/mon copain, on s’est déja échangé des affaires (la)

Je pense que pour faire I’amour, il faut s’aimer (11b)

Je pense que pour sortir avec une fille/gargon, il faut étre amoureux/se (11b)
J’aime la compagnie des filles/gargons (l11c)

J’aime draguer les filles/garcons (Il1c)

J’ai déja connu quelqu’un qui m’attire et avec qui je suis « sorti/e » (la)

. Je pense que c’est bien que les garcons et les filles s’embrassent, se prennent

dans les bras et se touchent (llIc)

Ma relation avec ma copine/mon copain est une relation sérieuse (la)

Je prévois d’attendre de trouver quelqu’un que j’aime pour avoir un rapport
sexuel (11b)

Je prévois d’avoir un rapport sexuel quand I’occasion se présentera (Il1c)

Je pense qu’on doit étre amoureux/se avant d’envisager d’avoir des rapports

(I1b)

Lorsque je sors avec quelqu’un, je suis fidéle (11b)



Noms : COMPAGNON Julie et LESPOURCI Marine

Titre : « Comment les médecins généralistes de Haute-Garonne abordent-ils la sexualité avec les
adolescents ? Quelles suggestions ont-ils pour améliorer cet abord ? »

L“adolescence est marquée par le début de la vie sexuelle. Le médecin généraliste est un interlocuteur
important pour les 15-19 ans.

Obijectif: évaluer comment les médecins généralistes (MG) abordent la sexualité avec I’adolescent en
consultation et recueillir leurs suggestions pour améliorer cette discussion.

Méthode: nous avons réalisé une étude qualitative avec 14 entretiens semi dirigés auprés de MG
exercant en Haute Garonne.

Résultats: les MG abordent la sexualité avec les adolescents et pensent avoir un role auprés d’eux. Ils
estiment cependant que cet abord est complexe. Leurs difficultés sont liées a I’adolescent, a leurs
propres représentations de la sexualité, et aux contraintes de I’environnement. En consultation ils sont
disponibles, ouverts, ne jugent pas I’adolescent, et garantissent la confidentialité. Pour améliorer
I’abord de la sexualité avec I’adolescent les MG suggeérent d’augmenter la formation universitaire et
postuniversitaire. Ils aimeraient disposer d’un outil d’aide a la communication. L’idée d’une
consultation dédiée a I’abord de la sexualité avec I’adolescent permettrait de voir I’adolescent en
dehors d’un contexte de pathologie. Enfin, le travail en réseau est une autre option pour améliorer cet
abord. Les MG ont proposé de participer a un réseau, ou suggéré de travailler conjointement avec
d’autres professionnels de santé.

Conclusion : les MG abordent la sexualité avec I’adolescent mais ressentent des difficultés. lls
proposent plus de formation, un outil utilisable en consultation, un travail en pluridisciplinarité, ou une
consultation dédiée a la sexualité.

Mots clés : Adolescent, médecin généraliste, sexualité, étude qualitative

Title: « How do general practitioners in Haute-Garonne approach sexuality with adolescents? What
suggestions do they have for improving this approach? »

Teenage years are marked by the beginning of sexual life. The general practitioner is an important
interlocutor for teenagers.

Objective: To evaluate how general practitioners'(GP) discuss sexuality with the teenagers during the
appointment and gather their suggestions on that point.

Method: we carried out a qualitative study over 14 interviews partially-directed to GP practicing in
Haute Garonne (South France).

Results: GPs address sexuality with teenagers and think they have a real role with them. They believe
however that the approach is more complex than it seems. The difficulties are related to their own
representations of sexuality and environmental constraints. In consultation they are available, open and
do not judge, while keeping it confidentially. To improve the approach of sexuality with teenagers GP
suggests increasing university and postgraduate training on that subject. They would like to have
access to more tools to ease the communication.

They proposed a dedicated appointment about sexuality with the teenager, kept out of medical context
in order to focus on the subject. Finally, professional networking is another option to improve the
exchange’ quality. GP’s proposed to join forces with a common goal of finding answers together.
Conclusion: GPs address sexuality with the teenagers but handle lots of difficulties. They need more
training, more tools to be used during the appointments and expect a more pluridisciplinarity approach
on the subject.

Key words: Adolescent, general practitioner, sexuality, qualitative study
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