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I.INTRODUCTION

L’éducation sexuelle est un outil qui permet I'amélioration de la santé sexuelle. Une revue
de 83 études qui mesurent l'impact de I'éducation sexuelle et du virus de
I'immunodéficience humaine (VIH) pour les jeunes personnes dans le monde a révélé que
les programmes sont efficaces en ce qui concerne la réduction des comportements sexuels
a risque et dans l'augmentation de l'emploi des préservatifs pendant les rapports

sexuels (1).

En 2006, I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) définit la santé sexuelle comme
« un état de bien-étre physique, émotionnel, mental et social en matiere de sexualité, ce

n’est pas seulement I'absence de maladie, de dysfonctionnement ou d’infirmité. La santé
sexuelle exige une approche positive et respectueuse de la sexualité et des relations
sexuelles, ainsi que la possibilité d’avoir des expériences sexuelles agréables et sécuritaires,
sans coercition, ni discrimination et ni violence. Pour atteindre et maintenir une bonne
santé sexuelle, les Droits Humains et droits sexuels de toutes les personnes doivent étre

respectés, protégés et réalisés ».

Pour étre en bonne santé sexuelle, 'OMS met en avant un environnement qui affirme et
promeut la santé sexuelle ainsi qu’un acces a des informations complétes et de qualité sur

la sexualité (2).

L’adolescence, qui marque la transition entre I'enfance et I'age adulte, est une période
charniére dans I'apprentissage de la santé sexuelle. Elle se situe entre 10 et 19 ans selon
'OMS (3). L’age médian du premier rapport sexuel en France en 2016 reste stable a

17.0 ans pour les garcons et 17.6 ans chez les filles (4).

En France, I’éducation a la sexualité (EAS) est une manieére d’aborder I'enseignement de la
sexualité et des relations interpersonnelles qui est fondée sur I'égalité des sexes et des
sexualités, adaptée a I'dge, basée sur des informations scientifiques, sans jugement de
valeur. L’EAS vise a doter les jeunes des connaissances, compétences et savoirs-étre dont

ils ont besoin pour une vie sexuelle et affective épanouie (5).
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Sur le plan national, 'EAS commence a la fin des années soixante, principalement axée sur
les infections sexuellement transmissibles (IST). Elle se diversifie a partir des années 2000
avec la protection de I'enfance, I'égalité des sexes, le consentement et les violences.
En 2001, trois séances annuelles sur I'EAS sont obligatoires a partir du college (5).
De nos jours, le gouvernement veut investir le champ de la santé sexuelle et reproductive

sous un angle global et positif (6).

En pratique, 'EAS dans le milieu scolaire est complexe. Les axes des cours sont décidés par
le comité d’éducation a la santé et a la citoyenneté (CESC), présidé par le chef
d’établissement qui peut donc décider des cours ou interventions externes (7). Elle est
souvent non réalisée et, si réalisée, elle est principalement orientée sur la biologie, la
reproduction, I'interruption volontaire de grossesse (IVG), la contraception et le syndrome

d'immunodéficience acquise (SIDA) (8).

Cependant I'EAS n’est pas uniquement scolaire mais multiple. Nous retrouvons une étude
quantitative de 2009 rapportant qu’aux Etats-Unis les sources principales des
connaissances en santé sexuelle de 459 jeunes participants sont : les amis, les professeurs,
les méres et les médias (9). Une autre étude quantitative de 1998 montre qu’au Danemark
44 % des 168 adolescents interrogés considéraient leur médecin généraliste comme

interlocuteur privilégié (10).

Les sources d’informations et les modalités d’apprentissages en santé sexuelle chez

I’adolescent en France sont peu étudiées.

L’objectif principal de ce travail était d’explorer et comprendre les modalités avec
lesquelles I'adolescent en terminale de I'ancienne région Midi-Pyrénées acquiert ses

connaissances en santé sexuelle.
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II.LMATERIELS ET METHODE

2.1 Phase exploratoire, recherche bibliographique

Un travail bibliographique préalable avait permis I’élaboration de notre travail de

recherche et sa justification.

Les mots-clés « adolescents » et « sexualité » ont été associés aux termes « prévention »,
« informations », « connaissances », « éducation sexuelle », «IST», « IVG » pour la

recherche documentaire.

Les bases de données suivantes ont été exploitées: le Systeme Universitaire de
Documentation, Elsevier Masson Consulte, Cochrane Library, PubMed, Google Scholar, Ia
Banque de Données en Santé Publique, la Haute Autorité de Santé, I'Institut National de
Prévention et d'Education a la Santé (INPES), Santé Publique France et I'OMS.
Google a été le moteur de recherche utilisé. Les articles ont été sélectionnés selon leur

pertinence, leur niveau de preuve et leur date de parution.

Suite a cette recherche, la question concernant I'exploration et la compréhension des
modalités d’apprentissage des connaissances en santé sexuelle de l'adolescent en

terminale nous paraissait pertinente.

2.2 Choix de la méthode

Nous avons décidé de choisir la méthode qualitative car cela nous a semblé étre Ia

meilleure approche pour répondre a la question de recherche qui était exploratoire.

Le caractere qualitatif de la thése nous a permis d’explorer le phénomene d’apprentissage
du sujet choisi en faisant du sens. Les méthodes qualitatives ne cherchent pas a mesurer
ou a quantifier mais a observer et décrire. Elles créent des données qui ne sont pas des

données chiffrées mais des données complexes, multiples et descriptives (11).
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Au vu de la thématique de la sexualité, les entretiens individuels semi-dirigés nous
paraissaient pertinents pour étudier et comprendre les différentes modalités

d’apprentissage en respectant I'intimité du participant (12).

2.3 Population étudiée

2.3.1 Population cible

La population cible était les lycéens en terminale dans I'ancienne région Midi-Pyrénées.

2.3.2 Recrutement

L’annuaire de I’éducation nationale a permis d’identifier les coordonnées des secrétariats
et des proviseurs des lycées cibles (13). Les lycées ont été sollicités par courriel a deux

reprises avec relance téléphonique.

Aprées accord du proviseur, en coordination avec l'infirmiére scolaire, nous avons recruté
les étudiants intéressés, établi les modalités de transmission des documents d’information
et de consentement et organisé les rendez-vous avec les éleves pour réaliser les entretiens

individuels.

L’échantillon a pu étre varié sur le lycée d’origine. Il n’y a pas eu de recrutement raisonné
sur d'autres critéres du fait de la centralisation par l'infirmiére. L’ensemble des volontaires

ont été interrogés.

2.4 Role des chercheurs

Le travail de recherche a été mené par deux internes de médecine générale : Alexandre
Bastianelli et Jean Prin-Guénon. |l s’agissait de la réalisation de notre premiéere thése

qualitative en tant que chercheurs.

Tout au long de I'étude, nous nous sommes efforcés, avec I'aide de notre directrice de
thése, de prendre en compte, avant et pendant le recueil de données, le biais de
confirmation (14). Nos préjugés ont été a la fois moteur et frein pour I'élaboration de nos

hypothéses de recherche, du guide d’entretien et pour notre analyse.
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2.5 Guide d’entretien

Le guide d’entretien semi-directif a été élaboré De Novo en prenant en compte nos

hypothéses de recherche et la bibliographie préalable.

Il a été testé au préalable auprés de trois adolescents faisant partie de notre entourage afin

de valider la compréhension des questions.

Le guide a ensuite été affiné et modifié plusieurs fois selon le déroulé des entretiens et
I'apparition de nouvelles hypotheses de recherche. La premiére version ainsi que la

derniere version sont disponibles en annexes 1 et 2.

2.6 Recueil des données

2.6.1 Conditions de recueil

Chaque entretien consistait en la rencontre d’un adolescent avec I'un des deux chercheurs.
Le lieu était dans une salle adjacente a I'infirmerie, dans le lycée du participant. Le moment

et la durée étaient laissés au choix du participant.
2.6.2 Informations données aux participants
Les participants connaissaient notre statut d’interne en médecine générale.

L'objet du travail « explorer et comprendre les modalités d’apprentissage en santé sexuelle
» était précisé en amont de I’entretien afin de faciliter I’adhérence et le consentement des

éléves intéressés par cette problématique.
2.6.3 Enregistrement et retranscription

Chaque entretien était enregistré a I'aide du dictaphone du téléphone portable puis
retranscrit le plus rapidement possible par écrit sur le logiciel de traitement de texte
(Word®) par le chercheur ayant réalisé I'entretien. Des notes concernant le contexte
d’énonciation (intonation de la voix, soupirs, silences, communication non verbale)
venaient compléter la retranscription de I'entretien (Annexe 3). Les communications non
verbales et les contextes d’énonciation étaient écrites entre parenthéses et/ou en italique

dans le verbatim.
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2.6.4 Anonymisation

Les entretiens étaient anonymisés et les abréviations suivantes ont été utilisées : E1 pour
le premier entretien, E2 pour le deuxieme entretien, et ainsi de suite dans l'ordre

chronologique des dates d'entretien.

2.7 Analyse des données

2.7.1 Analyse thématique

Nos retranscriptions d’entretiens sur Word®, avec le contexte d’énonciation et la
communication non verbale, constituaient les verbatims. Nous les avons découpés en unité
de sens auxquelles nous avons attribué une étiquette (ou code) de maniére inductive. Les
étiquettes ont ensuite été regroupées par catégories puis par themes selon les principes

de I'analyse thématique.

Un tableau Excel® nous a servi de support pour le classement. Il était en perpétuelle
évolution jusqu’a I'analyse des derniers entretiens. Dés lors que les entretiens ne
permettaient plus I'’émergence de nouvelles catégories, nous avons considéré avoir atteint

la saturation des données.
2.7.2 Triangulation des chercheurs et des données

Le chercheur réalisant I'entretien le retranscrivait puis chaque chercheur codait
indépendamment les entretiens. Nous mettions ensuite nos analyses en commun, ce qui
générait des discussions autour du découpage du verbatim ou du libellé de I'étiquette. En
cas de désaccord persistant, nous discutions avec notre directrice de these pour nous
accorder sur les différends. Des allers-retours entre le verbatim, le tableau d’analyse et les

hypothéses de recherche ont été effectués.
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2.8 Ethique
2.8.1 Consentement

Une lettre d’'information et un formulaire de consentement (Annexe 4) ont été remis en
amont aux participants. Les mineurs devaient avoir I'accord parental. Les participants ont
librement consenti a participer a cette étude. Nous leur avons garanti 'anonymat et la
confidentialité dans ['utilisation des enregistrements et de leurs transcrits. Chaque
participant a été informé de la possibilité de retrait de I'étude a tout moment sans

justification.
2.8.2 Comité d’éthique

Notre schéma d’étude n’a pas été soumis a un comité d’éthique car notre étude qualitative
ne rentre pas dans une recherche impliquant la recherche humaine (RIPH) selon la loi Jardé.
Nous nous sommes donc conformés a la commission nationale de I'informatique et des

libertés (CNIL) (MR0O4).

2.9 Rédaction

Nous avons rédigé notre travail en essayant de respecter les exigences de la grille
consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ), disponible en

annexe 5 (15).
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I1I.RESULTATS

3.1 Entretiens

Treize entretiens ont été réalisés entre le 30 mai 2022 et le 18 novembre 2022. IIs se sont
déroulés au lycée polyvalent Olympe de Gouges, a Montech (82), et au lycée polyvalent
Jean-Pierre Vernant, a Pins-Justaret (31). Les durées étaient variables entre 13 et 29
minutes avec une moyenne de 21 minutes. La saturation des données apparaissait apres
onze entretiens. Deux entretiens supplémentaires ont été réalisés pour confirmer la

saturation.

3.2 Population de I’étude

Les participants étaient dgés de 17 a 19 ans au moment des entretiens. Il y avait huit
femmes et cing hommes. Les participants étaient des éleves de terminale en lycée général
ou professionnel. Les caractéristiques démographiques des participants sont décrites en

annexe 6.

3.3 Le VIH, la partie visible de la santé sexuelle

3.3.1 Représentations de la santé sexuelle

De prime abord, la santé sexuelle était une notion floue, vaste et complexe. Il était
difficile de détailler ce sujet.

E3 : “Santé euh, ouais non je sais méme pas trop comment le définir. “

La santé sexuelle était percue comme liée principalement a un sentiment de bien-étre.

E6 : “(Réfléchi) Mmh, pas vraiment, c’est qu’on se sente bien... (silence)”

Par la suite, la définition de la santé sexuelle a permis par une expression et une réflexion

sur le sujet.
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Certains participants avaient une vision dichotomique, avec un aspect positif associé
notamment au plaisir et un aspect négatif lié a la maladie.

E3 : “Beh je mettrai d’un cété les cétés néfastes, ce que vous avez dit tout a I’heure, ‘fin les
choses sur lesquelles on devrait justement apprendre mais pour éviter certains dangers. Et

puis le plaisir et tout ¢ca ensemble. Séparés en deux grandes parties. “

Des participants ont abordé de multiples facettes de la santé sexuelle : le consentement,
I’hygieéne sexuelle, le rapport sexuel ou encore la vie amoureuse.
E1 : “Bah, une bonne connaissance, une euh... (pause, soupir) une bonne hygiene de vie,

euh, du cété sexuel du coup et puis, voila.”

La santé sexuelle était un théme prépondérant qui améne I'adolescent a un
guestionnement multiple et qui semblait peu abordé au cours de l'adolescence.

E8 : “On ne donne pas assez d’importance a ¢a [la santé sexuelle]”

L’adolescence était décrite comme un passage vers I’age adulte, une période ou la santé
sexuelle s'apprenait. Cet apprentissage faisait partie intégrante de la transition.

E4 : “Pourtant on est des adolescents et ¢a [la santé sexuelle] fait partie de notre vie.”

Les connaissances en santé sexuelle participaient a I'état de bien-étre personnel
notamment sur le plan corporel. Elles impactaient aussi les relations intimes en termes de
sexualité et de relation amoureuse.

E8 : “Je sais que ce que je sais aujourd’hui m’aide dans ma relation avec mon copain et

avec moi-méme, mon corps, ma sexualité.”
3.3.2 Ressenti du niveau de connaissance

Le ressenti du niveau de connaissance en santé sexuelle chez les adolescents était
hétérogeéne. Certains participants avaient l'impression d’avoir un bon niveau de
connaissance. Cela pouvait étre relativisé avec une conscience de ses propres limites.
E3 : “Mes connaissances en santé sexuelle [...] maintenant dans la globalité je pense que
cava.”

E1: “Je pense que j'ai quand méme de bonnes connaissances mais siirement pas complete.”

Un participant justifiait sa prise de position grace a ses recherches personnelles.
E6 : “Je pense que je suis globalement assez bien informé, parce que j'ai voulu m’informer

par moi-méme.”
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D’autres participants avaient un ressenti opposé, avec |'expression et la reconnaissance
d’une carence dans leurs connaissances.

E8 : “Je pense que j'ignore encore beaucoup de choses”

Un participant a exprimé une ambivalence dans son discours quant a son sentiment de
niveau de connaissance.

Chercheur : “Que pensez-vous de vos connaissances en matiéere de santé sexuelle ?”

E9 : “Elles sont plutét stables et j’ai pas trop de manque mais j’en ai pas beaucoup

non plus”

Tout cela semblait traduire une inégalité du niveau de connaissance, ou au moins du

ressenti de ce niveau, entre les participants.
3.3.3 VIH omniprésent

Le VIH était cité en premier quand on parlait d’IST et était souvent la seule cité. Il était
abordé de maniére récurrente, que ce soit dans le milieu scolaire ou au sein de la famille,
et exposait I'adolescent a une information permanente sur celui-ci.

E11:“Y’ale VIH, apres (silence) j’crois que c’est le seul que je connais”

E2 : “On nous a beaucoup parlé du SIDA, comme quoi faut se protéger avec le préservatif”

La maniére d’aborder ce sujet pouvait étre multiple, permettant une bonne intégration
de celui-ci, notamment concernant les moyens de protection.
E13 : “J’avais vu un film ol le personnage il est atteint du SIDA”

E6 : “Au college on a fait faire un truc hyper subtil (ton ironique) avec une banane tout ¢a”

L'apprentissage concernant le VIH était si prédominant qu’il en ressortait un
approfondissement des connaissances et une acquisition plus spécialisée sur des sujets
comme la prophylaxie préexposition (PreP) et le traitement post-exposition (TPE).

E9: “ll y a aussi la PreP [...] pour se protéger des IST.”

E6 : “Je crois que pour le SIDA il existe un médicament si on a des doutes, a prendre trés

rapidement”

La notion que cette maladie était encore incurable et pour laquelle un devoir
d’information au partenaire quant a un possible risque de transmission du VIH était aussi
mise en avant.

E13: “[...] que c’était une maladie [le SIDA] pas encore guérissable. “

E2 : “Quand on a le SIDA, il faut le dire a son partenaire.”
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3.4 Le tabou, un frein remédiable a I’apprentissage des connaissances en

santé sexuelle

3.4.1 Le ou les tabou(s)

Le tabou était multiple. Il pouvait se retrouver dans de nombreuses situations. Il était aussi

évolutif et contextuel.

L'interlocuteur pouvait étre un facteur limitant la parole.

Chercheur : “Donc principalement les tabous intrafamiliaux ?”

E3 : “Oui et a I’école aussi”

E11 : “Avec les amis on n’en parle pas, on traine ensemble, on discute de tout et n’importe

quoi. Mais pas trop de la sexualité en général.”

Le tabou était aussi dépendant du sujet et du cadre dans lequel celui-ci était abordé.

4

E6 : “Violences je sais que ¢a touche toutes les classes sociales, c’est compliqué d’en parler

On a pu notamment retrouver une certaine géne a |'’évocation de I'orientation sexuelle

avec une expression non verbale : un rire géné lors de I'évocation de son homosexualité.
3.4.2 Les causes du tabou

Le tabou sur la santé sexuelle pouvait ainsi avoir plusieurs causes, comme le sentiment
d’étre différent de ses pairs du fait de I'absence d’expérience sexuelle. Cela entrainait
alors une honte et une peur d’aborder le sujet avec ses amis.

E7 : “Au début c’était la honte car j’étais la seule a pas savoir [avoir eu de rapport sexuel]

donc j’avais honte de demander”

L’'intrusion dans la sphere personnelle avec une rupture de l'intimité sur des questions
comme le désir et le plaisir d’une personne pouvait entrainer une limitation de la
discussion.

Chercheur : “Et a propos du c6té mental, émotionnel, amour ?”

E7 : “Au début c’est un sujet dont je n’osais pas en parler a ma mere car c’était plus privé”

Exprimer son orientation dans certains milieux engendrait dans celui-ci une intolérance
avec des jugements pouvant entrainer la peur d’aborder ce sujet.

E6 : “L'orientation [...] parfois le dire c’est peut-étre encore mal vu dans certains milieux.”
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L’acceptation de la différence n’était pas encore universelle.
E8 : “Pour l'orientation sexuelle ce n’est pas toujours facile d’accepter que d’autres

puissent étre différent.”

Les participants avaient aussi témoigné d’une difficulté a s’exprimer en cours devant des
comportements juvéniles, induisant alors un tabou dans la classe.
E6 “Parce que s’il y en a un qui commence a rigoler ou se moquer un peu, tout de suite les

gens vont se refermer.”
3.4.3 Les conséquences du tabou

Les conséquences du tabou n’étaient pas anodines. Les participants nous révélaient ne pas

oser ouvrir la discussion en santé sexuelle de par leur géne a I'évoquer.

L’acquisition des connaissances en santé sexuelle était impactée par cette géne et
entrainait une limitation de la discussion a certains sujets plus facilement abordés dans la
société comme la protection des IST.

Chercheur : “Et discutez-vous d’autres choses avec vos parents et vos amis ?”

E9 : “Non que moyens de protection.”

Le tabou pouvait aussi entrainer un retard d’information. Un adolescent nous avait confié
avoir appris tardivement I'existence de ’homosexualité.
E3 : “Vai appris en 3™ qu’il pouvait y avoir des filles qui sortaient ensemble, des trucs

comme ¢a, voila”

Certains participants faisaient référence a une peur de la perte de I'anonymat, ce qui
limitait les recherches personnelles.
E7 : “Je n’osais pas me renseigner toute seule [...]. Je n’ai pas envie que les gens sachent

que j’ai cherché ¢a, si ¢a fuite.”

Parfois, il y avait des sentiments plus complexes, traduisant un frein interne qui limitait
les recherches personnelles en induisant une honte de reconnaitre ce que I'on recherche.
E5 : “Puis parfois une honte de ressentir quelque chose et donc de se dire que si je vais le

chercher c’est que je I'admets.”

La géne d’aborder le sujet du risque de grossesse avec les parents aurait pu engendrer un
retard de prise en charge de la part d’un participant.
E10: “Ne sachant pas trés bien quoi faire quand il y a eu un accident. J’ai pas osé

demandé a mes parents”
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A cause du tabou, les participants n’abordaient pas le sujet et limitaient leurs recherches.

Cette entrave aux connaissances pouvait aboutir a des situations a risques.
3.4.4 Les solutions

Lors des entretiens, les participants nous avaient spontanément donné des solutions aux

tabous autour de la santé sexuelle.

L'adolescent était dans I'expectative d’une prise d’initiative de la part de I'adulte pour
aborder un sujet qu’il considere comme tabou, honteux, pour pouvoir lancer la discussion
sur celui-ci.

E10 : “Sur ce sujet [relations sexuelles] je peux étre un peu géné, j‘aurai jamais fait le pas

si il [le pére] ne I'avait pas fait donc je trouve ¢a trés bien qu’il I'ait fait.”

L’anonymat permettrait une levée du tabou et donc de faire des recherches personnelles
sur internet. L'utilisation d’'un écran comme interface pour lutter contre la honte
d’aborder un sujet génant nous a été rapporté.

E4 : “Je pense sur les réseaux. Je ne serai pas a I’aise au lycée d’en parler devant les

autres, sur les réseaux je suis derriére I’écran donc je n’ai pas forcément honte.

Des connaissances sur des structures dédiés pour I'avortement avaient été cités, ou
I’'anonymat vis a vis de la famille pouvait étre conservé.

E6 : “On nous parlait du planning familial pour avorter sans informer les parents”

Concernant l'intimité, les participants racontaient avoir plus de facilité a aborder certains
sujets avec certaines personnes plutot que d’autres.

E1: “C’est pas en faisant des recherches mais avec des copines qui étaient déja sorties
avec des filles... Donc c’est avec elles que j’ai parlé. Et puis avec mes parents au début je

n’osais pas trop.”

L'initiative de I'adulte et I'adaptation de l'interlocuteur étaient des clés identifiées pour

libérer la parole.
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3.5 L'information : une multitude de sources avec un fragile équilibre entre

validité et immédiateté

3.5.1 La communication dans l'intimité

Le partenaire était considéré comme une source d’information sur les versants intimes de
la santé sexuelle. Une approche positive et respectueuse de la sexualité et des relations

sexuelles semblait permettre d’avoir des expériences sexuelles agréables.

Le bien-étre était percu comme un processus évolutif qui s'établissait par la libre
communication avec le partenaire.
E1: “Comment dire, je suis avec quelqu’un depuis plus de 2 ans et je sais que j’ai pas peur

de parler de ¢a [sexualité], je me sens bien et libre. ”

Le consentement découlait de la discussion avec le partenaire. Il s'acquérait par I'écoute
de l'autre et par la recherche d’un accord verbal, mais aussi physique.
E7 : “[Le consentement] C’est avoir I'accord de la personne par des mots mais aussi par

des gestes. “
3.5.2 La transmission intergénérationnelle

L’ancrage culturel des connaissances sur les IST dans la société était percu comme un
facteur favorisant la transmission de I'information a travers les générations. Ce sujet était
abordé a la fois par la famille et par I'Education nationale.

E4 : “C’est [IST et protection] souvent dans l'idéologie de la société, genre de la famille,

c’est un truc on le sait quoi.”

A contrario, d’autres aspects de la santé sexuelle ne semblaient pas ancrés dans la société
et seraient peu évoqués avec la famille ou a I'école. Cela concernait les violences
sexuelles, I'orientation sexuelle et I'identité de genre. Il y aurait un effet de chaine
générationnelle de non évocation de ces sujets.

E6 : “L'orientation et l'identité, les parents nous en parlent pas et au lycée pareil. On leur

en a jamais parlé, donc c’est en cascade quoi”

De nouveaux moyens d’informations se développaient alors comme alternative avec les
réseaux sociaux ou encore la discussion avec les pairs.
E12 : “L’orientation, l'identité [...] je comprends quelques termes uniquement grdce a

Instagram”
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E5 : “Des amis aussi qui ont pas forcément la méme orientation que nous et on discute

tout ¢a”

Les participants ressentaient une plus grande ouverture d’esprit dans leur génération
avec un respect de la différence et une acceptation des autres.

E8 : “Je trouve qu’on est dans une génération ol c’est plus facile de s’exprimer sur
comment I'on est, ce que I’on ressent, ce que I’'on est méme”

E10: “J’ai absolument aucun probléme avec ¢a, tout le monde est comme il est.”

Cependant, ils rapportaient également une persistance des discriminations qui
traversaient les générations, sur les réseaux ou au lycée.

E2 : “Moi j’ai du mal avec les gens qui critiquent les homosexuels car quand je parle de
mon parrain les gens se moquent de moi et ils disent « bah mais c’est un sale pédé ton

parrain », des trucs comme ¢a, et moi je n’accepte pas car c’est son choix”.

Un participant nous a fait part de ces sentiments lors de sa premiére confrontation a
I"lhomosexualité.
E13:“Je me rappelle ca m'avait marqué parce que je trouvais ¢a vraiment bizarre que deux

gargons s’embrassent”

Les transmissions intergénérationnelles augmentaient les connaissances concernant les
sujets ancrés dans la société. Les autres thématiques requéraient une diversification des
sources d’informations. L'ouverture d’esprit et I'acceptation des différences, bien qu’en

théorie acquises, pouvaient parfois étre difficilement acceptables dans la pratique.
3.5.3 De la pratique a la recherche théorique

L'adolescence est une période d'apprentissage par I'expérience. La pratique, par
elle-méme, était une source de connaissance en santé sexuelle.
E1: “Vu qu’on est jeune, on découvre ensemble entre guillemets, donc on apprend

ensemble”

L'expérimentation permettait d'explorer les moyens de protection et les notions de désir

et de consentement.

D’autres participants nous rapportaient que I’'expérience seule pouvait parfois étre
suffisante comme source d’information.
E6 : “Au lycée on n’est pas dupe, y’en a déja qui I'ont fait (rire), et donc ils se retrouvent

avec des cours en terminale et ¢a sert plus a grand-chose”
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Pour certains, I'expérience, dont celle de la prise de risque, entrainerait I'envie de
connaissance et donc une recherche théorique sur le sujet.

E10 : “Oui par exemple, ayant eu un rapport (baisse la voix) et ne sachant pas tres bien
quoi faire quand il y a eu un accident [...] je suis allée rechercher sur internet les réponses

avec mon copain.”
3.5.4 Des connaissances faconnées par I’actualité

L’actualité et son traitement par les médias, influaient et diversifiaient les connaissances

en santé sexuelle.

Les thématiques du consentement, des violences sexuelles, de |'orientation sexuelle et
I'identité de genre semblaient prépondérantes sur les réseaux sociaux et les médias
traditionnels.

E4 : “Je le vois [violences sexuelles et consentement] aussi sur les comptes Insta’ que je suis,

les comptes féministes ou des témoignages d’abonnés ou aussi sur YouTube”

Les actualités étrangéres, comme la remise en cause du droit a I'lVG aux Etats-Unis,
amenaient a une réflexion et a une prise de position sur le sujet.

E8 : “C’est important de laisser ce droit aux femmes car porter un enfant que I'on ne veut
pas et l'obliger a le porter c’est horrible, c’est un supplice. Je sais qu’aux Etats-Unis il y a

des états qui le refusent et ¢a fait polémique.”

La pandémie du COVID-19 aurait entrainé une perte d’information en santé sexuelle,
ressentie par les participants.

Chercheur : “Et tu as eu beaucoup de cours dessus [la santé sexuelle] ?”

E7 : “Euh non car moi j’ai été en 3¢™¢ pendant la période du covid, du coup j’ai eu 2-3 cours

dessus.”
3.5.5 Ressenti de la validité de I’'information

L’adulte, gardien du savoir, était percu comme une source fiable d’information dont Ia
validité n’était pas remise en question.

E8 : “Peu importe tant que c’est un adulte, I'information est importante”

Les parents ainsi qu’internet étaient des moyens de recours direct en cas de recherche

d’information qui était souvent jugée comme suffisante par les participants.
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E3: “Sur internet [...] y’a des choses que je ne vis pas forcément mais que je ne remettrai

pas en doute”

L'impression de vérité concernant une information pouvait étre acquise par I'expérience
personnelle.

Chercheur : “Et tu penses que c’est des informations vérifiées dont tu peux accorder ta
confiance ?”

E3 : “Beh certaines oui parce que, en I'ayant vécu, je sais ce qui est vrai, enfin pour moi.”

Cependant, quelques participants prenaient du recul concernant les informations
acquises sur internet et préféraient les traiter avec prudence. Pour eux, internet n’était
pas forcément la réalité et il pouvait y avoir de fausses informations.

E5 : “Il faut faire attention a ce qu’on trouve sur internet.”

3.6 L'accompagnement parental, un parcours semé d’embuche vers

I'autonomie

3.6.1 L’éducation parentale une base fondamentale de connaissance

L'autonomie de I'adolescent dans sa quéte personnelle de connaissances en santé
sexuelle semblait débuter par une base de réflexion apportée par les parents.
L'importance fondamentale de cette transmission était reconnue.

E6 : “Mes parents m’ont introduit la notion [les violences sexuelles et le consentement]
puis j’ai fait mes recherches sur internet pour la définition, des recherches plus
approfondies quoi”

E1: “Je pense que ce sont les parents [...] car en vrai c’est avec eux qu’on apprend tout,

au final.”

L’éducation parentale était une source d’information pouvant aborder tous les thémes de
la santé sexuelle. Cependant, cela était percu comme trés variable d’une famille a I'autre.
Les sujets les plus souvent abordés étaient ceux ancrés culturellement.

Chercheur : “Ou est-ce que tu as appris ¢a [consentement] ?”

E1 : “C’est toujours la méme chose, c’est toujours avec mes parents”
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Une liberté de discussion intrafamiliale ainsi qu'une ouverture d’esprit étaient identifiées
comme favorisant I'acquisition des connaissances en santé sexuelle.

E10: “Et ensuite, il y a évidemment mes parents qui sont trés ouverts donc quand il faut
en parler [désir, amour, plaisir], on en parle”

E1 : “Si nos parents ne sont pas ouverts d’esprit on n’apprend pas grand-chose”

Certains événements de vie tels que la mise en couple ou I'existence d’une fratrie
faciliteraient cette discussion.
E3 : “La parole qui s’ouvre peut-étre un peu plus avec mes parents, parce que mon frére

grandit aussi”
3.6.2 Une asymeétrie dans I’éducation parentale

Au sein du binbme parental, il était retrouvé une asymétrie dans la transmission du
savoir. Le plus souvent, la meére était la principale interlocutrice avec un pére mis en
retrait.

Chercheur : “Je remarque que tu me parles beaucoup de ta mére, est-ce elle qui t’a surtout
fait ton éducation ?”

E7: “Oui.”

Chercheur: “Et du cété de ton pére ?”

E7: “ll ne m’en a jamais parlé.”

Cependant I'asymétrie pouvait aussi étre liée a des questions de temporalité et de prise
d’initiative du parent.

Chercheur : “Et avec qui en parles-tu le plus [désir, plaisir, amour] ?”

E10: “Avec mon pére, c’est marrant mais plus avec mon pére.”

Chercheur : “Pourquoi trouves-tu cela marrant ?”

E10 : “Car je suis moins proche de ma mere sur ce sujet-la que certaines adolescentes de
mon dge car femme/femme, car c’est lui qui a commencé a m’en parler en me disant

« écoute si tu as des relations sexuelles c’est bien qu’on en parle ».”
3.6.3 Les difficultés de I’éducation parentale

Les participants étaient conscients des difficultés dans I’éducation parentale en santé
sexuelle. lls prenaient du recul en admettant que leurs parents n'étaient pas omniscients
et que certains sujets n’étaient pas abordés.

E1: “Nos parents n’ont pas forcément fait des études dans un truc précis.”
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Il y persistait certains tabous, comme pour annoncer son homosexualité ou demander des
informations lors d’un rapport a risque.

E1 : “Et puis avec mes parents, au début je n’osais pas trop [parler de son homosexualité]”

Le fait que le parent considére I'adolescent comme un enfant, et non pas comme un adulte
en devenir, pourrait étre une limite a la transmission des connaissances en santé sexuelle.
E8 : “Certains voient encore leur enfant comme des petits bébés qui ne veulent pas voir

grandir, et du coup ¢a les laisse dans I'ignorance.”

3.7 Le role du médecin généraliste : une place a prendre

3.7.1 Des avis variés concernant une consultation dédiée

Les participants étaient en majorité favorables a une consultation dédiée sur la santé
sexuelle. L'intérét ressenti était une augmentation des connaissances et une réassurance.
A contrario, d’autres participants n’en voyaient que peu l'intérét ou trouvaient cela trop
intime.

Chercheur : “Que penserais-tu d’avoir une consultation dédiée avec ton médecin
généraliste ?”

E2 : “Ca ne me dérangerait pas et je pense que ¢a m'informerait bien, et ¢ca me rassurerait
sur certaines choses.”

E13: “Euh... je sais pas du tout, je pense que ¢ca me génerait d’en parler”

Il semblerait que le médecin traitant ait sa place dans I'éducation a la santé sexuelle.
Il faudrait pour cela qu’il soit a I'initiative de cette consultation.

E5 : “Le médecin traitant [...] c’est une personne largement appropriée pour aborder ¢a.”

3.7.2 Les caractéristiques de la consultation souhaitée

D’apreés les participants, le cadre d’'une consultation dédiée pour la santé sexuelle
semblait étre en présentiel et sans les parents.

E5 : “J’trouve c’est toujours mieux en présentiel, le contact humain tout ¢a [...]. Je pense
qu’a I'dge qu’on a c’est mieux sans les parents, les langues se délient, on a confiance en

notre médecin”
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Un participant regrettait que son médecin traitant n’ait pas abordé la santé sexuelle avec
lui. Le choix du moment adapté pour réaliser cette consultation pouvait s’appuyer sur des
étapes telles que la vaccination contre le papillomavirus humain (HPV).

Chercheur : “Est-ce que tu aurais souhaité lui en parler ?”

E7 : “A une période oui. Maintenant je n'en sens moins le besoin. Surtout quand j’ai fait

mon vaccin, j’aurai voulu plus d’information et ¢a aurait pu dévier sur le sujet”
3.7.3 La relation de confiance avec le médecin traitant

La relation de confiance était un facteur favorisant I'abord par le médecin et la réception
par 'adolescent des sujets de santé sexuelle.
E7 : “Aussi, quand j’avais besoin d’en parler, je venais de changer de médecin généraliste

et je me sentais pas assez en confiance avec elle donc j’aurai pas osé.”

Des participants nous rapportaient que la fréquence des consultations avec leur médecin
généraliste était peu élevée et ne favorisait pas la relation de confiance. Le secret médical
était un des parametres favorisant cette relation.

Chercheur : “Alors est-ce que vous le voyez souvent ?”

E9 : “Non, trés rarement.”

Chercheur : “Est-ce qu’il y a une relation de confiance installée entre vous deux ?”

E9 : “Je sais qu’il existe le secret médical.”

3.8 L’évolution plébiscitée des modalités de transmission des connaissances

en santé sexuelle

3.8.1 Désir de changement

Un désir d’apprentissage de la théorie avant la pratique était retrouvé afin d’éviter une
prise de risque en se basant sur son expérience personnelle par manque de sources
d’informations.

E3: “On devrait justement apprendre, mais pour éviter certains dangers [...]. C’est en
grandissant qu'on apprend par nous-méme et je trouve ¢a un peu dommage quoi, enfin,

faut apprendre plus tét, correctement.”

Les participants nous ont rapporté leur souhait d’avoir un apport de connaissances en

santé sexuelle principalement par le biais de cours ou d’interventions externes scolaires.
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lIs souhaitaient aussi que celui-ci survienne de maniére plus précoce et cible davantage
les sujets les moins abordés et dont ils sont confrontés au quotidien, comme le
consentement, I'orientation sexuelle et I'identité de genre.

E3 : “Je pense qu’en 4™ ou 3¢ c’est bien, mais peut-étre plus tét pour les notions de
consentement, comme a I’école avec les bisous volés”

E6 : “Dans le passé j'aurais aimé avoir plus de cours dessus [la santé sexuelle]. Plus
d’heures consacrées a ¢a. Il y en a plein qui découvrent au fur et @ mesure quoi, moi

heureusement mes parents sont assez ouverts.”

Au-dela d’un apport supplémentaire de connaissances, les participants souhaitaient
également des innovations dans I'approche de la santé sexuelle. Un participant proposait
la création de groupes de paroles virtuels ou au lycée, ou encore durant la scolarité de
mettre des livres sur la sexualité a disposition et adaptés a I'age.
Chercheur: “Quand tu parles de créer des concepts, ce serait quoi ?”
E4 : “Euh, par exemple des comptes [sur les réseaux sociaux] avec des nouveaux thémes,

des nouvelles idées, des groupes de paroles au lycée.”

Certains demandaient une source d’information fiable via des sites internet référents.
E5 : “Des sites agréés sur internet qui puissent étre recommandés justement lors de ses

interventions.”

D’autres conseillaient de suivre des comptes sur les réseaux sociaux ou d’utiliser un

systeme de question-réponse avec les réseaux sociaux.

L'implication du corps professoral en santé sexuelle permettrait d’augmenter leurs
compétences sur ce sujet et par la suite rendre les éléves plus a 'aise en favorisant la
discussion et en diminuant le tabou.

E6 : “Euh... certains profs ne seraient pas trop a l'aise [...]. Je sais que pour certains profs

c’est moins important [parler de sexualité] donc ils vont vite ou quoi.”

L'intervention idéale passerait par un cadre propice et officiel a I'apprentissage tel que
I’enseignement scolaire. Le caractére obligatoire était partagé entre les participants.
E6 : “Mais ce qui change c’est qu’il faut étre dans un groupe ou tout le monde est a I'aise
avec le sujet pour en parler. Parce que s’il y en a un qui commence a rigoler ou se moquer
un peu, tout de suite les gens vont se refermer. C’est pour ¢a que le cadre du cours c’est bien

parce que c’est un peu officiel”
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La compétence de I'intervenant était mise en avant avec le souhait qu’il soit un
professionnel extérieur habitué a interagir avec des adolescents, non moralisateur et que
I'intervention ait une durée suffisante.

Chercheur : “Quand tu m’as parlé d’intervenants au lycée, tu m’as parlé d’adultes ?”

E4 : “Oui, par exemple une infirmiére ou peut étre des éducateurs, des gens qui ont

I’habitude de parler avec des adolescents, des docteurs, des gens spécialisés.”

3.8.2 L'apprentissage doit étre progressif : adapté en fonction de I'age et du theme

abordé

L’apprentissage en santé sexuelle doit étre progressif en fonction du theme abordé et
adapté a la maturité.
E5 : “J’sais pas mais quelque chose qui insiste plus sur certains points au fur et a mesure

qu’on miirit et qu’on se rapproche vraiment de ¢a quoi...”

Le primaire semblait idéal pour introduire les notions de consentements et d’orientation
sexuelle.

4

E3 : “Et aussi les orientations sexuelles, en parler, pour pas que des enfants soient perdus.”

Entre 13 et 15 ans, la découverte du corps et du plaisir charnel serait le moment pour
parler des IST, de la protection, de la grossesse et des violences sexuelles.
E11: “Parce que... de plus en plus de jeunes découvrent leur corps etc et font des choses

qui a leur Gge de jeune... (silence)”

Enfin, le lycée serait le bon moment pour aborder des thémes plus complexes, concernant

les sentiments, comme le désir et le plaisir.
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IV.DISCUSSION

4.1 Résultats principaux

La sexualité de I'adolescent évoluerait avec les changements sociétaux et les avancées
technologiques a l'origine de nouveaux moyens d’information. |l conviendrait
d’accompagner I'adolescent dans sa quéte d’apprentissage en santé sexuelle pour lui
permettre de s’y épanouir.

Ce travail mettait en évidence le souhait des adolescents de développer leurs
connaissances en santé sexuelle que ce soit par des nouveaux moyens d’information ou
par I'amélioration des moyens existants. || mettait en avant I'importance de I’éducation
parentale et scolaire ainsi que la multiplicité des sources d’informations a disposition.
L'information semblait a portée de tous et accessible immédiatement.

L’évolution sociétale et I'actualité médiatique faisaient de la santé sexuelle une notion
complexe influencée par des normes en changement perpétuel, et parfois difficile a
comprendre comme l'identité de genre ou 'orientation sexuelle.

La prise d’initiative pour ouvrir la discussion et la maniére de communiquer semblaient
capitales pour diminuer les tabous et améliorer I'apprentissage. Elles devaient étre a la
base de I'’éducation sexuelle.

A cela sajoutait I'importance portée a la confidentialité malgré la nécessité de
communiquer et de partager. Il était important de respecter I'intimité et cela passait par
une relation de confiance. Un des outils en consultation était le secret médical.

Cette étude montrait que le choix d’'un bon interlocuteur était essentiel pour une
communication efficiente. Les parents étaient a la base de I’éducation et étaient des
ressources reconnues indéniables en matiere d’éducation sexuelle, mais leurs aptitudes a
cet enseignement n’étaient pas innées et restaient inégales. Une inégalité qui existait par
ailleurs au sein méme du couple parental.

L’éducation scolaire en santé sexuelle était elle aussi un des piliers. Cependant, elle restait
trés disparate et peu représentée dans le cursus.

Le médecin généraliste pouvait étre considéré comme un recours pour |'adolescent, s’il
faisait preuve de bienveillance, d’écoute, de discrétion et de compétence. Pour cela, la

consultation seul et en présentiel avec l'adolescent semblait étre a favoriser.
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Les pairs, quant a eux, restaient les confidents privilégiés pour le partage d’expérience et

les discussions autour des sujets plus intimes ou d’actualités.

4.2 Forces et limites de I’étude

- Choix de la méthode qualitative :

Le choix de la méthode qualitative a permis aux adolescents de s’exprimer librement par
des questions ouvertes. Cela nous a permis d’explorer et comprendre les modalités
d'acquisition des connaissances en santé sexuelle. Les entretiens individuels avec un seul
chercheur permettaient une liberté de parole avec une diminution de la crainte du

jugement d’autrui.
- Recrutement :

Les chercheurs ont obtenu un échantillon d'adolescents varié sur le sexe et sur la filiere
(générale ou professionnelle). Le recrutement a été fondé sur la base du volontariat
induisant un biais de recrutement en sélectionnant les adolescents les plus intéressés par
le sujet. Les chercheurs ont été limités par le refus de nombreux lycées. L'échantillonnage
n’a pas pu étre raisonné sur d’autres critéres. La disponibilité des étudiants pour réaliser
les entretiens étaient concentrée sur de courtes périodes. Cette contrainte a conduit les
chercheurs a faire évoluer leur guide d’entretien en générant des hypothéses de maniére

accélérée.
- Les chercheurs :

Aucun des deux chercheurs n"avait réalisé d’expérience dans la recherche qualitative avant
ce premier travail. La qualité des premiers entretiens avec une tendance a réaliser des
guestions fermées ou a extrapoler plutot qu’a reformuler a pu limiter la pertinence du

verbatim. Ceci a été pris en compte lors de I'analyse.

Le sexe masculin des chercheurs a pu influencer certaines réponses par géne d’aborder le
sujet. L’age relativement jeune des chercheurs a pu avoir une influence positive avec
possiblement une plus grande facilité pour les participants d’aborder le sujet. Certains
adolescents se livraient sans tabou sur des sujets intimes. La différence de génération

n’était pas ressentie lors des entretiens.
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- Représentations personnelles

Les chercheurs s’attendaient a avoir des apports de connaissances par les sites internet, les
réseaux sociaux, I'enseignement scolaire, la famille, les amis, les médecins, les infirmiers et
les médias. Nous avions un fort a priori sur le manque d’enseignement a I’école et sur un
tabou au niveau familial. Enfin, I'évocation de la pornographie était attendue.
Les chercheurs ont noté en amont et au cours de I'étude dans un cahier de bord ces
ressentis. Ils ont essayé de comprendre l'origine de ces préjugés afin de limiter les
interférences dans I'orientation des questions lors des entretiens ainsi que lors de I'analyse

des résultats.

Ce travail de réflexivité sur la posture de chercheur a été accompagné par la directrice de

these.

4.3 Confrontation des résultats aux données de la littérature :

4.3.1 l'influence des normes dans la représentation de la santé sexuelle

Le concept de santé sexuelle était flou et parfois dichotomique dans notre étude. La
littérature retrouve que la représentation de la santé sexuelle de I'adolescent en France
est fonction des normes de la société. Elles sont diverses comme par exemple : le couple
officialise les relations intimes, le consentement est jugé important, le viol est condamné,
la respectabilité sociale des hommes et des femmes est différenciée selon le nombre de
partenaires (16).

Un des buts de I'’éducation sexuelle est de connaitre et de comprendre ces normes pour
que leurs influences n’entravent pas la liberté de choix de I'adolescent en santé sexuelle
(16). Il est intéressant de noter que dans notre étude le concept de santé sexuelle était
flou, donc on peut se questionner sur I'importance de clarifier la santé sexuelle avant

d’aborder les influences sur celle-ci.

4.3.2 Une éducation centrée sur les risques avec le VIH comme point phare.

Comme dans notre étude, des lycéens interrogés en 2021 a Nimes décrivent des
thématiques de santé sexuelle privilégiées avec notamment une vision centrée sur les
risques et avec comme point culminant le VIH. Les thématiques les moins abordées sont

aussi les notions de plaisir, de consentement et les violences sexuelles (17).
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On retrouve également la prédominance de I'information sur les risques par rapport aux
notions de bien-étre sur les nouveaux outils d’apprentissage utilisant les réseaux

sociaux (18).

4.3.3 Un ressenti paradoxal

Notre étude montrait un paradoxe entre un ressenti des adolescents d’avoir des
connaissances importantes et des réponses erronées ou incomplétes a certaines questions.
Cette dissociation entre ce que I'adolescent pense avoir compris et ses connaissances ainsi
qgue le gap entre I'information fournie a I'adolescent et son assimilation est aussi retrouvé
dans une étude quantitative prospective a Tours en 2013 sur le sujet des centres de
planification et d’éducation familiale (CPEF) et sur la contraception (19).

Plus récemment, des sondages de I'Institut francais d’opinion publique (IFOP) montrent
une limitation des connaissances dans le domaine de la santé sexuelle chez les plus jeunes
en France, notamment sur le SIDA en 2020 : 25 % des 15-24 ans pensent que le VIH peut
étre transmis lors d’un rapport protégé avec une personne séropositive (20).

Ou encore sur I'lVG retrouvant en 2015 : 44 % des francgais pensent qu’on ne peut avorter
qu’a I’'hopital et 33 % des frangais pensent qu’une mineure doit demander I'autorisation a

ses parents pour pratiquer une IVG (21).

4.3.4 l’éducation parentale
- Le tabou familial

Les adolescents interrogés se disaient privilégiés quand ils étaient libres de parler de santé
sexuelle dans leurs familles. L'initiation de la discussion provenait des parents. Les parents
ont un réle majeur a jouer dans le développement de leur enfant et dans I'acquisition de

son autonomie.

L'absence de communication intrafamiliale au sujet de la sexualité et la nécessité de
dissimuler sa vie sexuelle a ses parents ne favorisent pas les comportements de
prévention (22).

L’éducation sexuelle parentale comme toute éducation passe par la discussion. Parler de
sexualité avec ses parents peut s’avérer génant, tant pour |'adolescent que pour les
parents, qui craignent de manquer d'habileté pour aborder le sujet et redoutent de ne pas

avoir assez de connaissances ou méme de transmettre des informations erronées (23).
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- L'impact néfaste des fausses croyances

Paradoxalement a ce que pourraient penser les parents, qui craignent que parler de
sexualité reviendrait a donner leur permission pour I'explorer, discuter de sexualité avec
son enfant n’induit ni précocité sexuelle, ni augmentation de la fréquence des relations

sexuelles (24).

Cette communication est associée a une activité sexuelle plus tardive, une réduction des
comportements a risque, une utilisation accrue des contraceptifs et une amélioration des

attitudes liées a la santé sexuelle (22).

Il faut donc lutter contre ces fausses croyances pour libérer la parole intrafamiliale et ainsi
développer I'éducation sexuelle. Cela aura aussi comme impact une diminution de

I’opposition sociétale basée sur ces fausses idées (17).

- Solutions

Une formation parentale a I’éducation sexuelle semble pertinente avec au préalable des
études sur leurs besoins et leurs attentes. Une transmission par les parents des valeurs et
des messages éducatifs, en abordant les aspects positifs de la sexualité tels que le respect,
la découverte de son partenaire, I'intimité, le plaisir et la tendresse permettrait aux
adolescents de se préparer a leurs premiéres expériences amoureuses en les aidant a
reconnaitre ce qui ne serait pas acceptable dans une relation (25). Pour initier le dialogue,
différents moyens peuvent étre utilisés comme acheter des préservatifs et les laisser a

disposition de I'adolescent (25).

Les sujets abordés dans les médias ou dans le cadre scolaire sont autant d’opportunités a

saisir pour évoquer avec son fils ou sa fille les différences de chaque individu (25).

Un discours clair et explicite dés le plus jeune age, notamment en utilisant des termes
anatomiques et non des euphémismes, aide les enfants a se sentir en confiance pour
aborder le sujet (25). Il est nécessaire d’aborder les modifications corporelles, hormonales

et émotionnelles auxquelles ils vont étre confrontés a I'adolescence (25).
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- L'asymétrie existe aussi au sein du couple parental

Lors de notre étude nous avons relevé une forte asymétrie dans I’éducation parentale entre
le r6le de la mére qui semble majeur et celui du pére plus effacé. Cette différence est aussi
percue dans d’autres études sur des adolescents qui retrouvent la mere comme

interlocutrice privilégiée sur les thématiques de santé (26).

Ce contraste semble expliqué pour I'adolescente fille en partie par l'image de la mére
visualisée comme une personne référente et comme une pair lui conférant une
accessibilité plus simple sur des sujets intimes avec une fiabilité des conseils apportés (24).

Nous ne retrouvons pas de données concernant I'adolescent gargon.

Il faut par exemple prendre en compte I'importance de la mere lors d’une consultation sur
la contraception. C'est souvent a l'initiative de la mere que la consultation a lieu et

I’adolescente attend une validation de son attitude contraceptive par sa mere (28).

4.3.5 Transmission de I'information fagconnée par I'avancé technologique
- Internet, un outil omniprésent

L'avancée de la société, notamment technologique, apporte de nouveaux moyens de
communication dont internet qui est aujourd’hui une référence pour les adolescents (29).
Comme dans notre étude, son accessibilité, sa rapidité d’utilisation et la quantité

d’informations disponible en font un atout majeur (29).

L'adolescent peut s’informer en toute discrétion sur des questions précises, sans crainte
d’étre jugé. (29) Cette discrétion revenait dans notre étude par I'importance de I'anonymat

lors de recherches sur des sujets intimes.

Les réseaux sociaux ont une influence de plus en plus importante dans I'apprentissage de
la sexualité de par son |utilisation plus grande par les adolescents.
La diversité des supports d’apprentissages permet a chaque adolescent de trouver celui
adapté a son profil. Des informations vérifiées et bien délivrées vont modifier les

comportements (30).
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- L’envers du décor

Si ces atouts sont indéniables, internet n’est pas sans risque et nécessite un
accompagnement lors de son apprentissage et de son utilisation avec le développement
d’une approche critique. L'absence de preuve de la véracité de I'information, la solitude
des jeunes face aux informations diffusées et la culture pornographique, sont autant

d’obstacles pouvant perturber I'image réelle de la sexualité (18).

Ces risques sont possiblement favorisés par I'absence de dialogue autour de la sexualité.

4.3.6 Les pairs, une ressource qui traverse le temps

Les pairs sont une ressource qui permet une diffusion de I'information, une accessibilité a
des sujets plus intimes et d’actualités. « Chaque adolescent bien informé peut étre une
ressource pour ses pairs » (25). On peut supposer que ce phénomeéne limite les disparités

de connaissance notamment celles dues a I’éducation parentale.

4.3.7 La société actuelle et son évolution du point de vue des orientations

L'évolution culturelle de la société est permanente et fluctuante. Ainsi, les représentations
en santé sexuelle ne sont pas figées et nécessitent une adaptation et une compréhension
de celles-ci par celui qui souhaite transmettre ce savoir. Cela rend cette transmission
complexe. On peut observer cela a travers le theme de I'orientation sexuelle, notamment
par I'homosexualité, qui a longtemps été considérée comme une maladie mentale dans la
société. C'est seulement en 1992 que 'OMS supprime de diagnostic d’homosexualité dans

la dixieme version de la Classification Internationale des Maladies (CIM-10) (31).

L’homophobie est progressivement devenue une préoccupation de l'institution. Depuis
2001, le Ministere de I'Education nationale prone la lutte contre les discriminations et

I’'homophobie dans le programme scolaire de I'éducation a la vie affective et sexuelle.

Cette prise de conscience semble en partie due a la mise en évidence du lien entre le suicide

des jeunes et les difficultés d’acceptation de ’lhomosexualité dans la société (31-32).

Il est retrouvé chez les adolescents homosexuels une plus faible estime d’eux, une difficulté
de socialisation, une démotivation a I'école, une augmentation du risque d’addiction

(alcool, autres drogues) ainsi qu’une augmentation des comportements suicidaires (28-30).
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En milieu scolaire, I'orientation est peu abordée, il est nécessaire d’aborder les diverses
orientations sexuelles sous un angle positif, en les intégrant dans la société (31). Les
participants de I'étude, ressentaient ce manque d’information sur les thématiques de
I'identité de genre et de I'orientation sexuelle et compensaient en partie cette carence par

des discussions avec les pairs.

4.3.8 Place du médecin généraliste

- La confidentialité médicale, base de la relation de confiance

Il a été retrouvé dans notre étude l'importance du secret médical qui était souvent
mentionné lors de la relation de confiance avec le médecin généraliste. A l'inverse, en 2009,
une étude quantitative retrouvait comme un des principaux freins a I'abord de sujets
intimes en consultation, la peur que ses confidences soient répétées a ses parents pour
13.3 % des adolescents interrogés (34). Depuis les lois de juillet 2001 et mars 2002, le secret
médical existe pour tout mineur qui souhaite garder son état de santé confidentiel (35). Il

semble pertinent de continuer d’informer les patients sur leur droit au secret médical.

- Une consultation a trois

Les adolescents dans notre étude souhaitaient en majorité une consultation seul avec le
médecin généraliste. L'ambivalence de I'adolescent est caractérisée en consultation par
I"aspect sécuritaire qu’apporte la présence parentale, et la liberté d’expression lors d’une

consultation seul ou le tabou lié a la présence parentale n’est plus.

Cela reflete d’ailleurs parfaitement I'adolescence ou le jeune en transition est tiraillé entre
I’envie de rester un enfant et donc sous protection parentale et celui de devenir adulte

avec I'appréhension que cela suscite (32-33-34).

Les parents sont souvent a l'origine de la consultation, et peuvent étre une aide a la
compréhension de son motif ainsi que de I’environnement familial de I'adolescent (34-38).
Le médecin généraliste doit instaurer le déroulement de la consultation en deux temps.
L'adolescent serait recu seul dans un premier temps, puis avec ses parents (37). Il faut
expliquer a ces derniers I'importance de I'entretien en téte a téte avec leur enfant, afin de

permettre son autonomie et sa liberté de parole dans un cadre confidentiel (38).

44


https://www.zotero.org/google-docs/?iZmBmc
https://www.zotero.org/google-docs/?hLJnez
https://www.zotero.org/google-docs/?SfqYAn
https://www.zotero.org/google-docs/?PkeTgE
https://www.zotero.org/google-docs/?LraQKS
https://www.zotero.org/google-docs/?i2y9Gn
https://www.zotero.org/google-docs/?vUHTaa
https://www.zotero.org/google-docs/?AqWu2G

En 2011, une étude qualitative retrouvait que le genre masculin du médecin est un frein de
maniére réciproque dans la relation médecin-adolescente. D’un c6té, le praticien homme
est méfiant en raison de la peur d’accusations de la part d’adolescentes, qui plus est,
lorsque le sujet de la sexualité est abordé. D’autre part, les jeunes filles préférent parler de

contraception et de sexualité avec des médecins femmes (39).

Pour certains adolescents, il est difficile d’aborder des sujets liés a la sexualité avec le
médecin dit « de famille », qui a réalisé le suivi médical depuis le plus jeune age, par géne

ou peur du jugement. (32-35).

Le mineur doit étre informé que jusqu'a ses seize ans, ses responsables Iégaux choisissent
son médecin traitant. Puis, qu’a partir de cet age-Ia, ce choix lui appartient (39). Quelle que

soit la situation rencontrée, I'adolescent peut consulter un médecin de son choix.

- Un tabou a briser

La peur du jugement du médecin généraliste est un frein fréquemment évoqué par les

adolescents dans la littérature (36).

La majorité des adolescents ayant déja eu des relations sexuelles, considére que si le
médecin généraliste peut leur apporter une aide, il va également les juger et leur faire la
morale (37). Il parait essentiel que le médecin généraliste conserve une attitude neutre lors

des consultations.

Dans notre étude nous retrouvions un désir des adolescents concernant la prise d’initiative
des adultes sur les sujets de santé sexuelle. Les discussions sur la sexualité en consultation
doivent étre a l'initiative du médecin car I'adolescent manque de confiance en lui et craint

d’étre incompris (38).

Aborder de maniere décomplexée ces thématiques permettrait a I’adolescent d’identifier
le médecin généraliste comme une personne ressource et de créer une alliance

thérapeutique (36).

En pratique, le sujet de la sexualité peut étre introduit apres avoir parlé des différentes
addictions, notamment la consommation de tabac. Cette derniere est corrélée, chez les 14-
17 ans, a une précocité des expériences sexuelles. Commenter les étapes de I'examen

clinique peut étre I'occasion d’échanger avec I'adolescent (36).
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Dans notre étude, il nous a été suggéré que le moment de la vaccination contre le HPV
pouvait permettre d’introduire ce sujet. Le role du médecin généraliste passe aussi par
I'incitation et I'accompagnement des parents dans I'abord précoce de la sexualité avec

leurs enfants (37).

La tolérance et la bienveillance des médecins généralistes sont des qualités qui permettent
un accompagnement de I'adolescent dans la découverte de la sexualité et I'affirmation de
son orientation sexuelle. Bien que ce sujet soit délicat a aborder, le réle du praticien est
déterminant puisqu’il peut répondre aux questionnements de I'adolescent et de ses

parents (37).

4.3.9 Améliorations

- Un changement adapté voulu par I'adolescent

Les adolescents de notre étude souhaitaient une augmentation des enseignements

scolaires en santé sexuelle.

En 2016, le Haut Conseil a I’'Egalité (HCE) publie les principaux résultats de son barométre :
25 % des écoles répondantes déclarent n’avoir mis en place aucune action ou séance en

matiére d’EAS.

Les personnels de I'Education nationale sont trés peu formés a I'EAS. Lorsque des séances
ou actions d’EAS sont menées, cela ne concerne pas toutes les classes du CP a la terminale,
mais en priorité des classes de CM1 et de CM2 pour I'école primaire, des classes de 4™ et
3me pour le collége, et des classes de 2™ pour le lycée (8). Les modeéles traditionnels d’EAS

se concentrent sur la biologie, la reproduction et la prévention des risques et des maladies.

En 2019, I'Organisation des Nations Unies pour I'Education, la Science et la Culture
(UNESCO) définissait une éducation compléte a la sexualité comme devant étre adaptée a
I’age, plus poussée et proposer I'apprentissage positif et affirmatif de huit concepts clés :
relations interpersonnelles ; valeurs, droits et culture ; genre ; violence et sécurité ;
compétences pour la santé et le bien-étre ; corps et développement humains ; sexualité et

comportement sexuel ; santé sexuelle et reproductive (40).

Dans notre étude, les adolescents souhaitaient une évolution de I'EAS avec une adaptation

a leurs besoins et a leurs ages.
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C'est aussi retrouvé dans une étude quantitative de 2010 aupres d’une centaine de
collégiens. Les cours d’éducation sexuelle doivent étre pensés et adaptés aux besoins et
préférences des adolescents, afin d’améliorer la prévention (41).
Les jeunes désirent parler de I'acte sexuel et particulierement du premier rapport, mais
aussi de contraception et d’IST. lls souhaitent que ces cours abordent également les
sentiments, le respect, et la sexualité sous un angle plus positif (38-39).
Tout comme dans notre étude, les adolescents privilégient des intervenants extérieurs a
I’établissement, jeunes, et du milieu médical, favorisant la liberté d’expression et la qualité
des échanges. La présence des professeurs et personnels scolaires non médicaux n'est pas
souhaitée lors des séances (41). En ce sens, les Ministéres de la Santé et de I'Enseignement
Supérieur ont créé, en 2018, un service sanitaire qui s’adresse aux étudiants du secteur de
la santé. Par le biais d’'une formation, les étudiants ménent des actions de prévention des
conduites a risque en milieu scolaire (43). Un intervenant qualifié présidant une

intervention scolaire est efficace dans la transmission d’information a I'adolescent (41-42).

Dans notre étude, les adolescents souhaitaient une diversification et adaptation des
moyens pédagogiques. On retrouve chez les adolescents ce souhait d’avoir de nouvelles
méthodes pédagogiques permettant la découverte de la sexualité par I'intermédiaire de
jeux de roles ou de jeux de société et de jeux-vidéos qui est considéré comme plus
enrichissant. lls souhaitent que les cours soient réalisés en groupes mixtes et qu’ils fassent

partie intégrante de leur programme scolaire (41).
- Une éducation qui évolue lentement, rythmée par les besoins

L’éducation compléte a la sexualité est un moyen efficace de combattre la violence, les
abus et la discrimination et de promouvoir le respect de la diversité. On peut notamment
citer entre autres, depuis 2007, la Convention du Conseil de I'Europe sur la Protection des
Enfants contre I'Exploitation et les Abus Sexuels demande aux Etats Européens de faire en
sorte que les enfants recoivent, au cours de la scolarité primaire et secondaire, des
informations sur les risques d’exploitation et d’abus sexuels, ainsi que sur les moyens de se

protéger, adaptées a leur stade de développement.
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De la méme fagon la Convention d'Istanbul prone une éducation sexuelle des le début de
la scolarité en faveur de I'égalité entre les femmes et les hommes avec des roles non
stéréotypés, le respect mutuel, le consentement, la résolution non violente des conflits
dans les relations interpersonnelles et le respect de I'intégrité personnelle (21-43-44). Pour
des collégiens de Maine-et-Loire, il serait plus approprié de débuter les séances

d’éducation sexuelle des I’'age de 10 ans (41).

Une bonne éducation sexuelle permet d’améliorer les résultats sur le plan de la santé
sexuelle et reproductive. L'éducation complete a la sexualité a un impact positif plus
général sur les résultats éducatifs, en ouvrant davantage les portes de I'éducation et de la
réussite scolaire, en particulier aux filles. Elle favorise aussi la création d’un environnement
d’apprentissage slr et inclusif, exempt de discrimination et de violence. L’éducation
compléte a la sexualité favorise I'’épanouissement et la bonne santé des enfants et des
jeunes, leur donnant les moyens de contribuer positivement a la vie de leurs familles et des

communautés et des sociétés dans lesquelles ils vivent (21-37).
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V.CONCLUSION

L'apprentissage de la sexualité est une étape importante dans le développement de
I'adolescent. La sexualité peut étre marquée par des complications avec un mal-étre
physique, émotionnel, mental et social. L’éducation sexuelle permet de limiter ces
complications et d'accéder a une sexualité épanouie.

Ce travail de recherche permet de clarifier les modalités d’apprentissage des adolescents
en santé sexuelle, et suggere des solutions pour faciliter la transmission d’information
entre les adolescents et leurs personnes ressources dans ce domaine.

Il pourrait étre pertinent de développer un accompagnement a destination des parents,
afin d’améliorer la communication sur la sexualité avec leurs adolescents et briser les
fausses croyances. Les médecins généralistes pourraient se saisir de cette fonction de
guidance parentale. Etudier les causes de I"asymétrie d’implication des parents dans cette
fonction pourraient étre informatif.

Un accompagnement et une formation des professeurs et des médecins généralistes
semble aussi pertinent pour améliorer leurs compétences en éducation sexuelle.
Décloisonner le milieu scolaire et sanitaire permettrait d'augmenter la pertinence des
programmes en matiere de santé sexuelle. La mise en place d’interventions externes par
des intervenants formés dans les établissements scolaires de maniéere plus précoce et
ciblée faciliterait la transmission d’'une information de qualité. Aborder de maniére positive
la sexualité en se focalisant sur les sujets auxquels sont confrontés au quotidien les
étudiants comme le consentement, les violences, I'orientation sexuelle, I'identité de genre
serait nécessaire. Avec le développement de I'exercice coordonné, on peut espérer une
augmentation des actions de prévention avec un temps dédié et rémunéré des
professionnels de santé.

L'utilisation de nouveaux moyens d’apprentissages est souhaitée par les étudiants. Leur
évaluation est nécessaire afin de sélectionner les interventions les plus pertinentes y
compris sur le plan économique. Ces nouveaux outils pourraient permettre d’augmenter
I'adhésion et |'efficacité des temps dédiés a I’éducation sexuelle. Créer et recenser les sites

internet avec des informations validées pourrait étre une ressource fiable et a disposition.
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Accompagner les adolescents lors de l'utilisation de ces nouvelles sources d’informations
en veillant au développement de leur esprit critique permettra une acquisition progressive
de leur autonomie. Ainsi, 'adolescent pourrait devenir acteur et responsable de sa santé

sexuelle en se projetant en toute liberté vers son bien-étre sexuel.

Lu et approuvé
Toulouse le 22 Mai 2023
Professeur Marie-Eve Rougé Bugat
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ANNEXES

ANNEXE 1 : Guide d’entretien initial

Pour commencer : demander s’il ou elle préfere le “tu” ou le “vous” avant de commencer.
1 - Questions démographiques :

- Age, sexe, filiere de terminale, habitat (appartement, maison, logement social),
école privée ou publique, accés internet, mono ou biparentalité, fratries, +/- rapport sexuel
(ne pas poser cette question dés le début)

- Combien de cours sur la sexualité as-tu eu ? (/an, college/lycée). Penses-tu que cela

soit suffisant ?
2 - Question brise-glace :

- Quelle est la définition de la santé ? Si réponse partielle, donner la définition en
entiére : “La santé est un état de complet bien-étre physique, mental et social”

- Quelle est la définition de la santé sexuelle, sachant qu’il existe de multiples
réponses ?

Relances : donner des exemples

Pour nous : Relance : Selon 'OMS : Les questions liées a la santé sexuelle sont trés variées
et englobent l'orientation sexuelle et I'identité de genre, I'expression sexuelle, les relations
et le plaisir. Elles ont également trait a des éléments néfastes ou a des pathologiques telles
que : les infections par le virus de I'immunodéficience humaine (VIH), les infections
sexuellement transmissibles (IST) et les infections de I’appareil reproducteur et leurs effets
indésirables (comme le cancer et l'infertilité) ; les grossesses non désirées et I'avortement ;
les dysfonctionnements sexuels ; la violence sexuelle ; les pratiques néfastes (telles que les

mutilations génitales féminines).
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3 - Questions sur les modalités d’acquisition des connaissances en santé sexuelle :

5 principales thématiques identifiées dans la littérature : c6té mental-émotionnel (désir,
amour, relationnel), physique (acte, plaisir, sécurité, etc.), IST, IVG, appartenance du

corps/consentement/identité sexuelle.

- Si tu devais séparer la santé sexuelle en grands axes, en grands themes, quels
seraient-il pour toi ?

- De quelle maniére as-tu acquis tes connaissances sur ces thémes ? (Essayer d’avoir
la réponse pour chacun des thémes et les aider en citant les thémes s’il ne les trouve pas).

- Que connais-tu des droits et des devoirs te concernant et concernant ton/ta

partenaire ? Ou les as-tu acquis ? (Relancer sur le consentement si non cité)
4- Questions sur les limites d’acquisition des connaissances en santé sexuelle :

- Que penses-tu de tes connaissances sur le sujet de la santé sexuelle ?
- Quels sont les freins a I'acquisition des connaissances en santé sexuelle pour toi ?

Relance
5 - Pistes d’améliorations :

- Qu’est-ce qui, selon toi, pourrait améliorer tes connaissances en santé sexuelle ?
- Dans quel contexte serais-tu le plus a I'aise pour approfondir tes connaissances sur
la santé sexuelle ? Avec qui ?

- Que penserais-tu d’avoir une consultation dédiée avec votre médecin généraliste ?
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ANNEXE 2 : Guide d’entretien final

Pour commencer : demander s’il ou elle préfére le “tu” ou le “vous” avant de commencer.
1 - Questions démographiques :

- Age, spécialités de terminale, générale ou professionnelle, habitat (appartement,
maison, logement social), lycée privée ou publique, accés internet, mono ou biparentalité,

fratries.
2 - Question brise-glace :

- Si je te parle de santé sexuelle, qu'est-ce que cela t'évoque ?

Relances : ce sujet est trés large, n’hésites pas a me dire ce qu’il te vient a I'esprit.
3 - Questions sur les modalités d’acquisition des connaissances en santé sexuelle :

5 principaux axes : “se connaitre soi” : orientation-identité de genre-expression sexuelle,
“mental-ressenti” : désir-amour-relationnel-acte, “maladie” : IST- pathologies génitales
(infection, cancer, etc.), “appareil reproducteur ” : IVG-dysfonction sexuelle, “droit-devoir” :

violences sexuelles-consentement

- Prendre les réponses données et compléter si besoin, demander dans un premier
temps ce qu’ils savent sur cela puis ou ont-ils acquis ces connaissances.

- (Relance) Prendre ensuite les autres themes non cités et leur demander que
connaissent-ils dessus ? Puis de quelle maniéere ont-ils acquis leurs connaissances dessus ?
- Relance sur les autres sources d’informations que I'on imagine et qui n’ont pas été
citées.

4- Questions sur les limites d’acquisition des connaissances en santé sexuelle :

- Que penses-tu de tes connaissances sur le sujet de la santé sexuelle ? Pourquoi
penses-tu cela ?

- Quels sont les freins a I'acquisition des connaissances en santé sexuelle pour toi ?

Pourquoi penses-tu cela ?

Relancer
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5 - Pistes d’améliorations :

- Qu’est-ce qui, selon toi, pourrait améliorer tes connaissances en santé sexuelle ?

- Ou serais-tu le plus a l'aise pour approfondir tes connaissances sur la santé
sexuelle ? Avec qui ?

- Est-ce qu’il y a une relation de confiance avec ton médecin généraliste ? Le vois-tu
souvent ? As-tu déja consulté seul(e) avec lui ? Que penserais-tu d’avoir une consultation
dédiée avec ton médecin généraliste ? Plutot en présentiel ou téléconsultation ? Seul(e) ou

accompagné(e) ? Vers quel age ?

6- Est-ce que tu as des choses a rajouter ou sur lesquelles tu souhaites revenir ?
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ANNEXE 3 : Extrait d’un entretien intégral

Entretien réalisé  13h00 le 18/11/2022 dans un bureau de l'infirmerie du lycée, nous étions seuls
tous les deux. Enregistré a l'aide du dictaphone du téléphone.

Chercheur : A propos des maladies sexuellement transmissibles, qu’est-ce que tu sais sur ¢a ?

E13 : Euh beh on sait qu’il y a des maladies sexuellement transmissibles, si par exemple il n'y a pas
de protection du cote de I'homme ou de la femme, je parle bien sir du SIDA, on I'apprend aussi en
SVT ou alors les parents nous expliquent si on pose la question.

Chercheur : Toi t'en as parlé avec tes parents ?

E13 : Qui parce que je me rappelle javais vu un film ou le personnage il est atteint du SIDA, et je me
rappelle j"avais demandée & mes parents qu’est-ce que c'était et la du coup ils m’avaient expliqué

toute la ... comment c¢a se transmet, que c’était une maladie pas encore guérissable.
Chercheur : Ok d’autres sources d’information ?
E13 : Non a part juste les cours qui nous apprend un peu plus voila.

Chercheur : Ok. Aprés, dans la santé sexuelle, y'a tout ce qui touche a la grossesse et 'avortement,
qu’est-ce que tu connais la-dessus ?

E13 : Beh y'a pas si longtemps que ¢a, je raconte un peu ma vie, samedi dernier j’ai mon neveu qui
est nait, ¢ca y est, du coup beh j'ai un peu vu comment la grossesse de ma belle-sceur se passait, ca
s'est bien passé pas de complication. L'avortement pour en parler je pense que c’'est une décision
gue se fait entre I'homme et la femme, c’est & eux de choisir s'ils doivent garder I'enfant pas puis
voila. )'suis pas contre ou quoi que ce soit, méme pour si par exemple les deux sont d’accord.
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ANNEXE 4 : Formulaire d’information et de consentement

FORMULAIRE D’'INFORMATION ET DE CONSENTEMENT

A LA PARTICIPATION A LA RECHERCHE MEDICALE

INFORMATION :

Nous réalisons un projet de thése pour obtenir le dipldme de Docteur en Médecine, pour
cela nous réalisons un travail de recherche portant sur les modalités d’acquisition des

connaissances en santé sexuelle.

Ce travail de recherche adopte une approche qualitative ; il est encadré par le
Département Universitaire de Médecine Générale (DUMG) de Toulouse et a regu

I"approbation de la Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés (CNIL).

L'étude nécessite la réalisation d’entretiens individuels auprés d'adolescents de

Terminale en Occitanie.

Les entretiens sont sur la base du volontariat et durent environ 30 a 45 minutes. Ils sont
réalisés au lieu et a la date de votre convenance. lls sont enregistrés a I'aide d’un
dictaphone, retranscrits et analysés par un systeme codé sans jugement. lls ne seront pas
écoutés par des personnes extérieures a I’étude. Tous les entretiens recueillis au cours de
I’étude seront anonymisés afin de préserver votre identité et la confidentialité des

informations.

La participation a ce projet de recherche est volontaire et vous restez libre, a tout moment

et quelle qu’en soit la raison, de mettre fin a votre participation.

Les chercheurs : BASTIANELLI Alexandre et PRIN-GUENON Jean
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CONSENTEMENT :

J€ SOUSSIZNE(E) cuveeeeeeeeeee ettt e (nom et prénom du sujet), accepte
de participer a I’étude sur les modalités d’acquisition des connaissances en santé sexuelle

chez I’adolescent en Terminale en Occitanie.

J'accepte de participer a I'entretien, a son enregistrement et a sa retranscription. J'ai été
informé(e) de I'anonymisation des réponses a l'entretien. J’ai bien compris que ma
participation a I’étude est volontaire. Je suis libre d’accepter ou de refuser de participer,

et je suis libre d’arréter a tout moment ma participation en cours d’étude.

Mon consentement ne décharge pas les organisateurs de cette étude de leurs
responsabilités. Je conserve tous mes droits garantis par la loi. Apres en avoir discuté et
avoir obtenu la réponse a toutes mes questions, j'accepte librement et volontairement

de participer a la recherche qui m’est proposée.

Nom et signature des investigateurs Signature du sujet

Bastianelli Alexandre

Prin-Guenon Jean

AUTORISATION PARENTALE :

JE& SOUSSIZNE(E) eevvveerieieieeree ettt e eer e (nom et prénom du responsable
légal), accepte que mon fils/fille .....ccoeveeeviieecececeeine. ; participe a I'étude sur les
modalités d’acquisition des connaissances en santé sexuel chez I'adolescent en terminale

en Occitanie.

J'accepte que mon fils/fille participe a l'entretien, a son enregistrement et a sa
retranscription. J'ai été informé(e) de I'anonymisation des réponses a |'entretien. J'ai bien
compris que la participation de mon fils/fille a I’étude est volontaire. Je suis libre
d’accepter ou de refuser que mon fils/fille participe, et je suis libre d’arréter a tout

moment sa participation.
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Mon consentement ne décharge pas les organisateurs de cette étude de leurs
responsabilités. Je conserve tous mes droits garantis par la loi. Aprés en avoir discuté et
avoir obtenu la réponse a toutes mes questions, j'accepte librement et volontairement

qu’il/elle participe a la recherche qui lui est proposée.

Nom et signature des investigateurs Signature du responsable légal :

Bastianelli Alexandre

Prin-Guenon Jean
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ANNEXE 5 : Grille COREQ

EQUIPE DE RECHERCHE ET REFLEXION

ITEMS

REPONSES

Enguéte animateur

Bastianelli Alexandre / Prin-Guénon Jean

Titre académique

Néant

Caractéristiques personnelles Activite Internes en medecine generale puis
medecins remplacant
Genre Hommes
Experience et formation Debutant
Relation antérieur Aucune

Relations avec les participants

Connaissances des participants au sujet de
I'enguéteur

Médecin chercheur dans le cadre d'un
travail de thase

Caracteristigues de 'enguéteur

Médecin

CONCEPTION DE L'ETUDE

Cadre théorique

QOrientation meéthodologique et théorie

Analyse thématique inspirée de la
theorisation ancree-

Echantillonnage

Raisonné sur certains critéres / détaillé

Prise de contact

Téléphone et courriel

Sélection des participants

Taille de I'échantillon

13 personnes

Non-participation

0 retrait

Cadre de la collecte des données

Lycées en Occitanie

Présence de non-participant

Aucun

Description echantillon

Adolescents en terminale

Guide d'entretien

Semi-dirigé De novo, préalablement testg,

adapte en cours d'étude

Entretien répete

Mon

Enregistrement

Enregistrement audio
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Nom, Prénom : Prin-Guénon Jean, Bastianelli Alexandre

Titre : Explorer et comprendre les modalités d'apprentissage de I'adolescent en santé sexuelle.
Toulouse le 19/06/2023

Résumé : L'éducation sexuelle permet I'amélioration de la santé sexuelle. Le bien-étre sexuel fait
partie intégrante de la santé. L'éducation a la sexualité est multiple. L’objectif de notre travail était
d’explorer et de comprendre les modalités d’apprentissage de I'adolescent en santé sexuelle. Une
étude qualitative par entretiens semi-dirigés dans |'ancienne région Midi-Pyrénées a été menée sur
des adolescents en terminale. Ce travail mettait en évidence le souhait des adolescents de
développer leurs connaissances en santé sexuelle. Il mettait en avant I'importance de I'’éducation
scolaire ainsi que la multiplicité des sources d’informations a disposition et leur immédiateté. La
santé sexuelle était une notion floue, qui nécessitait d’étre éclaircie et dont le VIH était le principal
sujet. Le tabou revenait comme un frein central pouvant étre affranchi grace a la prise d’initiative
de I'adulte pour ouvrir la discussion, I'interlocuteur et la maniére de communiquer. Les parents
avaient un réle clé dans I'apprentissage, bien que trés inégal entre les participants et au sein du
couple. Le médecin généraliste était un interlocuteur privilégié et compétent pour la transmission
du savoir concernant I'éducation a la sexualité. Il pourrait étre pertinent de développer un
accompagnement a destination des parents afin d’améliorer la communication sur la sexualité avec
leurs adolescents. Avec le développement de I'exercice coordonné, décloisonner les milieux
scolaire et sanitaire permettrait d'augmenter la pertinence des programmes d’éducation a la santé
sexuelle en intégrant les professionnels de santé dans le cadre de mission de santé publique.
Accompagner les adolescents en veillant au développement de leur esprit critique permettrait leur
autonomisation progressive afin de les rendre acteurs et responsables de leur santé sexuelle en se
projetant en toute liberté vers un bien-étre sexuel.

Abstract : Sex education improves sexual health. Sexual wellbeing is an integral part of health. Sex
education is varied. Our work’s objective was to explore and understand the learning methods of
adolescents in sexual health. A qualitative study by semi-directed interviews in the former Midi-
Pyrénées region was carried out on adolescents in the final year. This work showed the desire of
adolescents to develop their knowledge of sexual health. It highlighted the importance of school
education as well as the multiplicity of sources of information available and their immediacy. Sexual
health was a fuzzy concept, which needed to be clarified and of which HIV was the main subject.
The taboo came back as a central brake that could be freed thanks to the initiative of the adult to
open the discussion, the interlocutor and the way of communicating. The parents had a key role in
the learning, although very unequal between the participants and within the couple. The general
practitioner was a privileged and competent interlocutor for the transmission of knowledge
concerning sex education. It could be relevant to develop support for parents in order to improve
communication on sexuality with their adolescents. With the development of coordinated exercise,
decompartmentalising school and health environments could increase the relevance of sexual
health education programs by integrating health professionals into the framework of public health
missions. Supporting adolescents by ensuring the development of their critical thinking could
gradually empower them in order to make them actors and responsible for their sexual health by
projecting themselves freely towards sexual wellbeing.
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