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I. INTRODUCTION  

L’adolescence est une période de transition. Selon l’OMS « L’adolescence est la période de 

la vie qui se situe entre l’enfance et l’âge adulte, c’est-à-dire entre 10 et 19 ans. […] Pour 

grandir et se développer en bonne santé, les adolescents ont besoin d’informations, y compris 

une éducation complète à la sexualité adaptée à leur âge ». (1) 

En France, d’un point de vue législatif, il n'existe pas de définition juridique de 

l’adolescence. Le Code civil fait uniquement la distinction entre majeur et mineur, 

établissant l'âge de la majorité à 18 ans. Cependant, le Code pénal indique que la majorité 

sexuelle est atteinte à l'âge de 15 ans révolus, en considérant que le mineur possède un 

consentement éclairé à cet âge.(2) 

La sexualité ne se résume pas uniquement aux rapports sexuels. Selon l’OMS, la sexualité 

est «un aspect central de l'être humain tout au long de la vie qui englobe le sexe, l'identité 

sexuelle et les rôles, l'orientation sexuelle, l'érotisme, le plaisir, l'intimité et la reproduction. 

La sexualité est vécue et exprimée dans les pensées, les fantasmes, les désirs, les croyances, 

les attitudes, les valeurs, les comportements, les pratiques, les rôles et les relations. La 

sexualité est influencée par l'interaction de facteurs biologiques, psychologiques, sociaux, 

économiques, politiques, culturels, éthiques, juridiques, historiques, religieux et 

spirituels».(3)  

Au cours des dernières décennies, on observe une stabilité dans l’âge moyen du premier 

rapport sexuel. Selon une étude de Santé Publique France, en 2016, l’âge moyen du premier 

rapport sexuel est de 17.6 ans pour les femmes et 17 ans pour les hommes, sans distinction 

en fonction du milieu social (4). Bien que l’âge soit sensiblement le même en moyenne, avec 

seulement 6 mois d’écart, il existe quelques différences. Dans cette enquête (4), les filles ont 

plus fréquemment leur premier rapport avec un partenaire plus âgé. Les hommes sont plus 

nombreux à débuter leur vie sexuelle avant l’âge de 15 ans. On note également que la plupart 

des rapports sont protégés puisque l’étude montre un usage du préservatif à 85%.  

En France, malgré une utilisation élevée des mesures contraceptives, un tiers des grossesses 

survient sans être planifié. Parmi celles-ci, 64% se suivent d’une IVG d’après les données 

de Santé Publique France. (5) 
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En 2019, selon la Direction de la recherche, des études, de l’évaluation et des statistiques 

(DREES) le nombre d’IVG en France est en hausse depuis une trentaine d’année. En 

revanche, le taux de recours à l’IVG est en baisse chez les 15-17 ans et les 18-19 ans. (6) 

L’OMS montre qu’une bonne santé sexuelle est multifactorielle. Elle dépend notamment de 

l’accès à des informations complètes et de qualité en matière de sexe et de sexualité. 

Interagissent également les connaissances personnelles, la vulnérabilité, l’accès au soins de 

santé sexuel et l’environnement. (7) 

C’est pourquoi il est essentiel pour l’adolescent d’être accompagné dans cette période de 

changements. On note plusieurs acteurs dans l’information sur la sexualité, comme les 

parents, le système scolaire (professeurs, infirmières scolaires), internet, mais aussi le 

médecin généraliste. Une éducation sexuelle efficace nécessite une collaboration 

multisectorielle.  

L'école joue un rôle particulier dans le développement individuel et social des enfants et des 

adolescents. Son objectif est de les aider à intégrer progressivement les aspects 

fondamentaux dans leur développement sexuel et affectif, tout en les dotant des compétences 

nécessaires pour analyser et comprendre de manière plus approfondie les nombreux 

messages médiatiques et sociaux auxquels ils sont confrontés quotidiennement.  Elle 

s’appuie par exemple sur l’organisation de trois séances d'information et d'éducation à la 

sexualité dans le courant de chaque année scolaire (auxquelles le médecin généraliste peut 

être amené à participer). (8) (2) 

Le médecin généraliste, en tant que professionnel de santé de premier recours, apparaît 

comme un partenaire privilégié pour aborder les questions de santé sexuelle avec les jeunes. 

Malgré tout, des études menées auprès de médecins généralistes montrent que le sujet de la 

sexualité chez les adolescents est relativement peu évoqué en consultation. Les thèmes 

abordés sont restreints notamment à la contraception et à la prévention. D’autres sujets plus 

intimes tel que la masturbation, la pornographie et les préliminaires sont laissés de côté 

comme le montrent les thèses de L.BRIAN en 2012 et de P.CARRE en 2022 (9) (10). 

On retrouve des freins communs à plusieurs travaux de recherche autant du coté des 

médecins que des adolescents. On note notamment le fait de rentrer dans l’intimité de 

l’adolescent, avec des sujets jugés tabous créant un sentiment de gêne. Il revient également 

l’importance de rappeler aux jeunes l’existence du secret médical vis-à-vis de leurs 

parents(10).  



3 

 

Une sexualité épanouie fait partie du bien être global d'une personne. L'adolescence 

représente une étape importante et complexe du développement et de l'apprentissage sexuel 

d'un individu. De ce fait, l'éducation sexuelle chez les jeunes se doit d'être complète et ne 

doit pas être limitée à la simple prévention des grossesses non désirées et à la sensibilisation 

aux IST. L'agence de santé publique du canada dans "l'éducation en matière de santé 

sexuelle" explique qu’ « une éducation efficace en matière de santé sexuelle prévoit de 

l’information et des possibilités d’acquérir le discernement, la motivation et les habiletés qui 

se rattachent au développement actuel et futur de la santé sexuelle dans un milieu sécuritaire, 

bienveillant, inclusif et impartial » ? (11) 

les thèses abordant la sexualité des adolescents s’intéressent au point de vue des adolescents 
ou des médecins généralistes seulement (10) (9) (12) (13) (14) (15) (16), mais pas des 
internes. C’est pour cela que nous avons souhaité étudier les pratiques des internes de 
médecine générale. 
 
L’objectif principal est d’évaluer les pratiques des internes de médecine générale lors de 

consultations relatives à la sexualité chez les adolescents. L’objectif secondaire est d’évaluer 

les différences de pratique lors de cette consultation au cabinet entre les internes de médecine 

générale d’ex Midi-Pyrénées selon leur année.  
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II. MATERIEL ET METHODE 

Il s’agit d’une étude épidémiologique descriptive transversale menée auprès d’internes en 

médecine générale d’ex Midi-Pyrénées.  

Elle a pour objectif principal d’évaluer les pratiques des internes de médecine générale lors 

de consultations relatives à la sexualité chez les adolescents.  

 

1. LES PRESUPPOSES DE RECHERCHE  
 

Les présupposés de recherche ont été rédigés à partir des données de la littérature. 

L’hypothèse principale est que les consultations relatives à la sexualités chez les adolescents 

sont peu présentes en cabinet de médecine générale. Les sujets abordés sont principalement 

la contraception et la prévention des maladies sexuellement transmissibles (9) (10). Plusieurs 

travaux de recherche auprès de médecins généralistes ou d’adolescents vont dans ce sens. 

Qu’en est-il des consultations effectuées par les internes ?  

 

2. QUESTIONNAIRE  
 

2.1 Description du questionnaire  
 

Il s’agit d’une étude descriptive basée sur un questionnaire à destination des internes de 

médecine générale en ex Midi-Pyrénées.  

Le questionnaire comporte 18 questions à choix unique ou multiple. Il est divisé en quatre 

parties (annexe 1).  

La première partie du questionnaire (questions 1 à 3) s’intéresse à des données socio-

démographiques.  Elle a pour but d’obtenir des caractéristiques d’ordre général sur les 

internes en médecine générale d’ex Midi-Pyrénées.  

La seconde partie du questionnaire (questions 4 à 6) s’intéresse à la formation relative à la 

sexualité des adolescents pendant l’internat (cours sur ce thème pendant leur cursus ou stages 

effectués dans des structures qui accueillent des adolescents ou qui abordent la sexualité). 
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La troisième partie (questions 7 à 12) cherche à déterminer si le sujet de la sexualité des 

adolescents est une thématique abordée lors de consultations dirigées par les internes, puis 

d’en identifier une méthodologie. Enfin, elle permet d’évaluer l’aisance des praticiens à 

aborder ce sujet.  

La quatrième partie (questions 15 à 18) évalue le contenu des consultations et leur 

organisation. Je cherche à estimer les thèmes abordés, la pratique de la vaccination contre le 

HPV et l’utilisation de la cotation CCP.  

Les questions 5, 13, 14 et 18 évaluent l’état des connaissances des internes sur des questions 

relatives à la sexualité des adolescents notamment quelle est la tranche d’âge qui représente 

la période de l’adolescence, l’âge moyen du premier rapport sexuel en France, l’existence et 

les modalités de la cotation spécifique CCP.  

2.2 Modalités d’envoi du questionnaire 
  

Il s’agit d’un questionnaire en ligne rédigé sur Google Form®, envoyé aux différentes 

promotions d’internes de Midi-Pyrénées via les groupes de promotion sur les réseaux. Le 

recueil des données a débuté le 6 septembre 2023 et s’est terminé le 20 décembre 2023 avec 

deux relances auprès des internes.  

 

3. MODALITES DE RECUEIL DES DONNEES 
 

Les données ont été recueillies depuis Google Form® et enregistrés sur Excel® sous forme 

de tableau pour être traitées. Les résultats du questionnaire ont été anonymisés et le stockage 

des données est verrouillé par un mot de passe.  

 

4. ANALYSE DES DONNEES  
 

Les données ont tout d’abord été analysées de façon descriptive. L’ensemble des 
caractéristiques sociodémographiques ainsi que les variables d’intérêts ont été décrites en 
termes d’effectifs et de pourcentages.  

Les analyses comparatives ont été analysées à l’aide d’un test statistique du Chi 2 
(variables qualitatives). Le seuil alpha de signification retenu pour ces tests était de 0.05. 

Aucun questionnaire n’a été exclu de l’analyse.  
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L’analyse a été effectuée sur les logiciels Excel® et Biostat TGV®. Les graphiques ont été 
réalisés sur Excel®. 

 

Le paramètre « avancement dans l’internat » à été découpé en  première année, deuxième 

année et troisième année. Les données incluant le paramètre « confiance » pour aborder la 

sexualité avec l’adolescent ont inclus 138 internes sur 146 (retrait de 5 internes de première 

année, de 1 interne de deuxième année et retrait de 2 internes de troisième année). On été 

exclus les données « autres » et nous n’avons gardé que les réponses par « oui, pendant 

l’externat », « oui, pendant l’internat » et « non » pour plus de facilité dans l’analyse. Pour 

toutes les autres analyses, statistiques et descriptives, nous avons inclus les données des 146 

internes qui avaient répondu à notre questionnaire.  
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III. RESULTATS  

Sur 430 internes ciblés, 146 ont répondu au questionnaire durant la période de diffusion, soit 

34% de participation.  

1. DONNEES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES 
 

Sur 146 internes ayant répondu au questionnaire, 64 effectuent leur première année 

d’internat, soit 43.8%  (41 sont en stage de PN1 soit 28.1 %, 23 sont en stage d’urgence soit 

15.8%), 48 effectuent leur deuxième année d’internat, soit 32.9% (30 sont en stage de santé 

de la femme et de l’enfant soit 20.5%, 18 sont en stage hospitalier soit 12.3%) et 34 

effectuent leur troisième année d’internat (SASPAS) soit 23.3%.  

On dénombre 74% de femmes (108) et 26% d’hommes (38) ayant répondu au questionnaire. 

 

 

 

Tableau 1 

37% des internes ayant répondu au questionnaire étaient issus de la faculté de Toulouse lors 

de leur externat. 10% des internes proviennent de la faculté de Limoges, 9% proviennent de 

Clermont Ferrand, 8% de la région parisienne, 6% de Bordeaux et les 30 % restant des autres 

facultés métropolitaine.  

 
Figure 1 
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Tableau 1 : Description socio démographique de l'échantillon 

    %                               

                           

Effectifs 

Femme  74%         108 

Homme  26% 38 

    
Année d'internat   
Première année (PN1 et urgences) 43,80% 64 

Deuxième année (SFE et hospitalier) 32,90% 48 

Troisième année (SASPAS) 23,30% 34 
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2. FORMATION PENDANT L’INTERNAT 
 

11% des internes déclarent avoir eu des cours relatifs à la sexualité des adolescents pendant 

leurs années d’externat, 31.5% pendant leur internat de médecine générale à Toulouse 

(toutes années d’internat confondues). 61% des internes annoncent ne pas avoir eu de cours 

sur la sexualité des adolescents durant leur cursus universitaire.  

65% des internes de troisième année d’internat ont eu des cours relatifs à la sexualité, 54% 

en deuxième année et 14% en première année. 

 

Tableau 2 : Internes ayant reçu des cours 
sur la sexualité lors du cursus universitaire 

Tableau 3 : Internes ayant eu des cours sur la 
sexualité en fonction de l'année d'internat 

                                                                     %                                            % 

Cours pendant l'externat 11% Première année 14% 

Cours pendant l'internat 31,50% Deuxième année 54% 

Jamais  61% Troisième année 65% 

 

 

Nous avons demandé aux internes s’ils avaient déjà réalisé des stages dans une structure qui 

accueille des adolescents/relatif à la sexualité durant leur internat. 9% d’entre eux ont 

effectué un stage au planning familial, 10% en centre de santé sexuelle (ex-CDPEF), 12 % 

à la PMI, 14% avec une sage-femme, 32% dans un service de gynécologie, 35% dans un 

service de pédiatrie. 3 étudiants, soit 2%, ont répondu avoir été en stage avec un médecin 

généraliste ayant des consultations axées gynécologie et sexualité. 1 étudiant à réalisé un 

stage à la maison des adolescents (à Rodez) et 1 interne a assisté à des consultations de 

sexologie en service de maladie infectieuse. Enfin, 31% des personnes ayant répondu au 

questionnaire estiment n’avoir jamais été dans une telle structure (dont 73% sont en première 

année d’internat). On note également 10 % des internes qui ont assisté à des cours 

d’éducation sexuelle dans des établissements scolaires durant leur internat. 
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Figure 2 

 

3. CONNAISSANCE DES INTERNES  
 

On s’intéresse tout d’abord à la définition de l’adolescence. 17 % des internes pensent que 

l’adolescence correspond à la tranche d’âge entre 10 et 17 ans, 14 % entre 10 et 19 ans, 54% 

entre 12 et 17 ans et enfin 14% entre 12 et 19 ans.  

 

 

 
Figure 3 
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L’âge du premier rapport sexuel chez la femme est situé à moins de 14 ans pour 5% des 

répondants, à 15 ans pour 28%, à 16 ans pour 29,5%, à 17 ans pour 35% et à plus de 18 ans 

pour 3 % des répondants. En comparaison, l’âge du premier rapport sexuel chez l’homme 

est situé à moins de 14 ans pour 12% des répondants, à 15 ans pour 36%, à 16 ans pour 25%, 

à 17 ans pour 25% et à plus de 18 ans pour 2% des répondants.   

 

 
Figure 4 

 

Concernant la cotation CCP, on constate que 38% des internes ne la connaissent pas et 

62% la connaissent , dont 40% qui ne l’utilise jamais, 38% qui l’utilisent mais de façon 

non systématique et 22% qui l’utilisent au quotidien de façon systématique.  
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4. LA SEXUALITE DES ADOLESCENTS EN CONSULTATION 
 

45 % des internes ayant répondu au questionnaire se sentent à l’aise pour aborder le sujet de 

la sexualité avec les adolescents en consultation, 49% ne se sentent pas à l’aise. Parmi les 

réponses autres (5.5% soit 8 internes), on note que les étudiants se sentent partiellement à 

l’aise, précisant qu’ils sont peu à l’aise en présence des parents ou que les adolescents 

peuvent se renfermer lorsque le sujet est abordé.  

 
Figure 5 

 

Nous avons interrogé les internes sur le fait d’aborder ou non, de façon pratique, le sujet de 

la sexualité avec les adolescents en consultation. 45% ont répondu aborder ce sujet lors de 

leurs consultations tandis que 55% n’abordent pas ou rarement le sujet.  

 

 
Figure 6 
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Parmi les 66 internes ayant répondu oui à la question « abordes tu le sujet de la sexualité 

avec les adolescents lors d’une consultation », 62 le font au cours d’une consultation pour 

demande de contraception (ou renouvellement), 60 lors d’une consultation pour vaccination 

contre le HPV (question à réponses multiples).  

36 profitent de la visite médicale dédiée des 15-16 ans et 31 de la visite médicale des 11-13 

ans. 19 internes réalisent cette consultation sur demande des parents et 47 sur demande de 

l’adolescent. 18 internes se servent d’une consultation pour demande de certificat de non 

contre indication à la pratique sportive et 6 ont répondu programmer une consultation dédiée 

avec l’adolescent de façon systématique en expliquant à l’avance le motif de cette 

consultation. Parmi les réponses libres, 3 internes abordent le sujet de la sexualité pour toute 

consultation à partir de l’adolescence, lorsque le temps de consultation le permet.  

 

 
Figure 7 

Parmi les 80 internes ayant répondu non à la question « abordes tu le sujet de la sexualité 

avec les adolescents lors d’une consultation », 45 ne se sentent pas à l’aise avec le sujet, 29  

manquent de connaissances théoriques et 17 ont répondu manquer de temps (question à 

réponses multiples). Parmi les réponses « autre », on retrouve 1 interne rencontrant des 

difficultés lors d’une première rencontre avec l’adolescent, 1 ne se sentant pas à l’aise si 

l’adolescent à moins de 15 ans, 1 par « peur d’être intrusif, jugé inapproprié voir déplacé 

dans le contexte sociétal actuel », 2 par oubli, 2 car motif de consultation différent, 9 en 

raison de la présence des parents et 7 ne le font pas car ils n’en ont pas encore eu l’occasion 

lors de leur internat. 
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Figure 8 

 

Parmi les internes ayant répondu à ce questionnaire, 6.8% abordent le sujet de la sexualité 

avec les moins de 12 ans, 24.7% à partir de 12 ans, 18.5% à partir de 13 ans, 30.1% à partir 

de 14 ans et 19.9 % l’abordent après l’âge de 15 ans.  

 

 
Figure 9 
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Sur 146 internes ayant répondu au questionnaire, 47.3% se sentent plus à l’aise d’aborder le 

sujet de la sexualité lorsque l’adolescent est une femme, 8.2% lorsqu’il s’agit d’un homme 

et 44.5% ne font aucune différence entre les 2 sexes.  

 

 
Figure 10 

 

Nous avons interrogé les internes sur leur organisation de la consultation vis-à-vis des 

parents. 54.8% des internes ayant répondu organisent leur consultation seul avec 

l’adolescent, 38.4% demandent un temps de consultation seul avec l’adolescent puis un 

temps avec les parents et 6.8% font la consultation en présence de l’adolescent et du ou des 

parents.  

 
Figure 11 
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Parmi les 146 internes ayant répondu au questionnaire, 144 abordent la prévention des 

transmissions des IST lors d’une consultation dédiée à la sexualité, 141 abordent la 

contraception et 103 la contraception d’urgence. 103 internes abordent également le 

consentement, 65 internes le cycle menstruel, 58 internes les violences sexuelles, 44 internes 

l’anatomie, 35 internes les dyspareunies, 23 internes la pornographie.  

Parmi les sujets abordés on retrouve également pour 1 interne « l’importance du respect de 

l’autre, la pression sociale associée et l’importance d’une relation de couple », pour 1 interne 

les violences dans l’enfance, pour 1 interne « les troubles érectiles, la précocité et le plaisir » 

et pour 1 interne la satisfaction de la personne. On note également que les sujets abordés 

sont dépendant de la demande de l’adolescent (1 réponse).  

 

 
Figure 12 
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Parmi les internes ayant répondu au questionnaire, 138 (94.5%) proposent systématiquement 

la vaccination contre le Papillomavirus humain (HPV) aux femmes entre 11 et 19 ans, 126 

(86.3%) aux hommes entre 11 et 19 ans et 35 (24%) aux hommes entre 19 et 25 ans. 5 

internes ne proposent pas du tout la vaccination soit 3.4%. 2 internes ont répondu proposer 

la vaccination contre le HPV si le patient est intéressé/ouvert. 1 interne propose la 

vaccination entre 11 et 15 ans, 1 en fonction du contexte, 2 le proposent aux hommes ayant 

des rapports sexuels avec des hommes, 1 aux femmes jusqu’à 25 ans qui n’ont jamais eu de 

rapport, 1 avant ou après les âges recommandés en fonction du contexte. 1 interne ne pense 

pas à proposer la vaccination contre le HPV hors d’une consultation dédiée.  

 

 
Figure 13 

 

5. ETUDES STATISTIQUES 
 

5.1 Relation entre cours et confiance 
Il existe une association entre le fait d’avoir eu des cours sur la sexualité des adolescents et 

le fait de se sentir ou non en confiance pour aborder ce thème lors des consultations avec des 

adolescents (p < 0.01). 

 

5.2 Relation entre années et confiance 
Nous n’avons pas trouvé d’association entre l’avancement dans l’internat et la confiance 

pour aborder le sujet de la sexualité avec les adolescents (p = 0.20).  
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Nous n’avons pas trouvé d’association entre le fait d’avoir effectué des stages dans des 

structures accueillant des adolescents ou relatifs à la sexualité et la confiance pour aborder 

le thème de la sexualité en consultation avec des adolescents (p = 0.25). 
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5.4 Relation entre année et abord de la sexualité en consultation 
Il existe une association entre le fait d’aborder ou non la sexualité en consultation avec les 

adolescents et l’avancement dans l’internat (p = 0.04). Il n’existe en revanche pas de 

différence dans l’abord de la sexualité en consultation entre la première et la troisième année 

d’internat ( p = 0.94).  

 

5.5 Relation entre confiance et abord de la sexualité en consultation 
Il existe une association entre la confiance pour aborder la sexualité en consultation avec des 

adolescents et le fait de l’aborder en pratique lors des consultations (p < 0.01). 

 

5.6 Relation entre cours et années  
Il existe une association entre le fait d’avoir eu des cours sur la sexualité des adolescents et 

l’avancement dans l’internat (p < 0.01). 

 

 Tableau 4 : Comparaison entre les années d'internat   

      
  Année 1 Année 2 Année 3  
Confiance oui 39%     (N=23) 55%     (N=26)    53%     (N=17) P = 0,20 

 non 61%     (N=36) 45%     (N=21) 47%     (N=15) 

      
Abord de la 

sexualité oui 37,5%     (N=24) 60%     (N=29) 38%     (N=13) P = 0,04 

 non 62,5%     (N=40) 40%     (N=19) 62%     (N=21) 

 

 
Tableau 5 : Comparaison de la confiance des internes pour aborder la 

sexualité  

     
                    Confiance   
     Oui     (N = 66)     Non     (N = 72)  
Cours Oui 52%     (N=34) 29%     (N=21) p < 0,01 

 Non 48%     (N=32) 71%     (N=51)  

     
Stage Oui 74%     (N=49) 65%     (N=47) p = 0,25 

 Non 26%     (N=17) 35%     (N=25)  

     
Abord de la 

sexualité Oui 74%     (N=49) 21%     (N=15) p < 0,01 

 Non 26%     (N=17) 79%     (N=57)  
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IV. DISCUSSION : 

 

1. CHOIX DU SUJET 
 

En premier semestre en stage de pratique niveau (PN1), j’ai dû aborder la sexualité avec une 

jeune patiente de 12 ans, sur la demande de mon praticien. Je ne savais pas quels points 

aborder, comment les aborder, si je devais faire la consultation en présence des parents, si 

elle n’était pas trop jeune pour aborder le sujet. La consultation relative à l’abord de la 

sexualité chez les adolescents peut donc être source de malaise chez les internes. 

D'après plusieurs travaux de recherche (9) (12) (17), il semble que les adolescents se sentent 

plus à l'aise lorsque c'est le médecin qui entame la discussion sur la sexualité. Ils expriment 

un désir d'information et attendent de leur médecin généraliste qu'il aborde les divers aspects 

de la sexualité, à la fois médicaux, affectifs et relationnels. Par conséquent, il est crucial que 

les professionnels de santé prennent l'initiative de diriger les entretiens pour encourager 

l'expression des adolescents et répondre à leurs demandes.  

La littérature indique que des sujets tels que la prévention des infections sexuellement 

transmissibles (IST) et la contraception sont souvent abordés, mais d'autres sujets comme 

l'expérience de la sexualité, le fonctionnement du corps, la recherche de violence, le 

consentement, sont souvent peu présents lors des consultations.(9) (10) 

Il existe plusieurs thèses sur le sujet de la sexualité chez les adolescents(10) (9) (12) (13) 

(14) (15) (16). Il s’agit pour la plupart de thèses qualitatives, du point de vue des adolescents 

ou des médecins généralistes et le point de vue des internes a été peu étudié.  
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2. FORCES ET LIMITES DE L’ETUDE 
 

2.1 Limites et biais 
 

Il s’agit d’une étude descriptive réalisée à partir d’un questionnaire sur la base du volontariat 

et diffusé via les groupes de promotions sur les réseaux. Il existe plusieurs biais à notre étude, 

dont un biais de sélection, puisque seuls les internes étant sur ces groupes de promotions ont 

pu avoir accès au questionnaire. On note également une plus grande proportion d’internes 

de première année ayant répondu au questionnaire (43.8%). Cela pourrait s’expliquer par le 

fait que les internes sont souvent sollicités pour répondre à des questionnaires de thèse et 

peuvent être plus lassés avec le temps. Notre questionnaire est composé de 18 questions et 

demande donc aux internes de prendre du temps pour y répondre. 

Il existe également un biais de déclaration. En effet, les réponses au questionnaire sont basées 

sur le ressenti des internes et sur leur propre analyse concernant leur pratique. Nous n’avons 

aucun moyen de vérifier les réponses des internes qui sont uniquement déclaratives et qui 

peuvent manquer d’objectivité.  A cela s’ajoute un biais de mémorisation lors de la réponse 

au questionnaire (les internes peuvent avoir oublié des informations, par exemple sur les 

cours qu’ils ont pu avoir).  

Notre étude présente également quelques limites. Pour les analyses statistiques, nous avons 

fait le choix de regrouper les différents semestres d’internat en 3 groupes (première année, 

deuxième année, troisième année) pour plus de facilité dans l’analyse. Nous avons également 

dû retirer 8 réponses lors de l’analyse du facteur « confiance » car les données « autres » 

n’étaient pas incluables. L’analyse s’est donc effectuée sur 138 internes pour l’étude de ce 

facteur.  

2.2 Forces 
 

Nous avons obtenu 146 réponses sur les trois promotions d’internes (430 internes ciblés) 

soit un taux de participation de 34%.  

Notre étude se réfère à la pratique des internes de médecine générale sur le thème de la 

sexualité. Le point de vue des étudiants a été peu étudié dans la littérature. Cela peut 

permettre d’évaluer les prises en charge au début de l’activité des médecins généralistes et 

d’en retirer des idées pour améliorer la formation des plus jeunes, en espérant faire évoluer 

les pratiques futures.  
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3. COMPARAISON DES RESULTATS AVEC LES DONNEES DE LA 
LITTERATURE  
 

3.1 Age des adolescents  
 

L’adolescence est une période de transition entre l’enfance et l’âge adulte puisqu’elle s’étale 

de 10 à 19 ans selon la définition de l’OMS (1). Dans notre étude, peu d’internes semblent 

connaitre cette définition puisque seulement 14% d’entre eux situent l’adolescence entre 10 

et 19 ans. La majorité des internes l’évalue entre 12 et 17 ans (54%).  

La sexualité, bien que banalisée et plus accessible dans les sociétés contemporaines, reste 

une activité risquée, tant sur le plan émotionnel que physique. On note une érotisation 

croissante des sociétés occidentales notamment avec les médias et internet qui sont souvent 

critiqués pour leur rôle dans la diffusion de contenus sexuels explicites, soulevant des 

préoccupations quant à la préservation de l'innocence associée à l'enfance. De plus, la baisse 

de l'âge moyen du premier rapport sexuel passant de 20 ans pour les hommes et 21 ans pour 

les femmes dans les années 1960 à une moyenne de 17 ans aujourd'hui  (17.6 pour les 

femmes, 17 pour les hommes) renforce l'idée que les jeunes atteignent l'âge adulte plus 

précocement que leurs parents à leur époque (18). Ce qui est conforté par les résultats de 

notre étude dans laquelle les internes avancent encore plus l’âge du premier rapport sexuel  

par rapport à ce qu’il n’est en réalité. En effet, ils placent majoritairement l’âge du premier 

rapport sexuel à 17 ans pour les femmes et à 15 ans pour les hommes.  

On note en parallèle, d’après les données de Santé publique France, que 40% des IST 

concernent les jeunes âgés de 15 à 24 ans (19).  

C’est pourquoi il apparait important d’évoquer le sujet de la sexualité dès le début de 

l’adolescence, avant que les jeunes ne deviennent sexuellement actifs (20). On peut donc se 

demander quand l’éducation sexuelle doit commencer ? D’après l’OMS, l’enseignement 

doit être adapté à l’âge et au développement de la personne. Ainsi, les directeurs 

internationaux des nations unies préconisent de débuter d’éducation sexuelle dès l’âge de 5 

ans, soit au début de l’enseignement scolaire. Chez les très jeunes, l’enseignement ne porte 

pas nécessairement sur la sexualité à proprement parlé mais peut porter sur l’apprentissage 

du corps, des émotions, des relations et le consentement par exemple (21). Dans notre étude, 

la majorité des internes abordent la sexualité à partir de l’âge de 14 ans (30.1%), ce qui 

correspond à l’âge moyen des adolescents abordant la sexualité avec leur médecin dans 

l’étude de STEWART et al (14.3 ans) (20).  
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3.2 Sexe de l’adolescent  
 

Dans l’étude intitulée « Sexuality Talk During Adolescent Health Maintenance Visits » (20), 

il est décrit que les médecins sont plus enclins à initier une discussion autour de la sexualité 

avec les adolescentes filles et les adolescents plus âgés. Les adolescentes filles ont également 

plus de facilité à passer plus de temps à parler de sexualité que les adolescents garçons. On 

retrouve des résultats similaires dans notre étude où peu d’internes abordent la sexualité 

avant l’âge de 12 ans. De plus ils abordent plus facilement les questions relatives à la 

sexualité avec des adolescentes (47.3%).  

3.3 Sujets abordés  
 

L’étude de L.BRIAN (9) a montré que, à genre égal, les médecins les plus jeunes semblent 

plus en confiance pour aborder la sexualité avec des adolescents en comparaison avec des 

médecins plus âgés. On peut donc supposer que les internes en médecine générale pourraient 

être plus en confiance pour parler de sexualité avec les adolescents par rapport  à des 

médecins plus âgés. Dans notre étude, la moitié des internes (49%) ne se sentait pas à l’aise 

pour aborder la sexualité en consultation avec des adolescents et 45% seulement déclaraient 

se sentir en confiance. Notre étude n’a pas permis de montrer d’association entre le fait 

d’avancer dans l’internat (de première à troisième année) et le fait de se sentir en confiance 

pour aborder la sexualité avec les adolescents (p = 0.20). Il est important de noter que 

l'absence de signification statistique ne signifie pas nécessairement l'absence d'une relation 

réelle. Il peut y avoir d'autres facteurs ou nuances qui n'ont pas été pris en compte dans 

l'analyse et qui pourraient influencer la relation entre ces variables. 

La majorité des internes de cette étude n’aborde pas ou rarement le sujet de la sexualité en 

consultation avec des adolescents (55%). Dans la thèse de L.BRIAN, 7 % des médecins 

interrogés n’abordaient jamais la sexualité, 57% en discutaient souvent et 36% l’abordaient 

systématiquement (9). Dans notre étude, les internes évoquent notamment le manque de 

temps, de confiance ainsi que le manque de connaissances, comme retrouvé dans plusieurs 

études (9) (22).  

Parmi les raisons également évoquées, on note également la présence des parents qui peut 

être perçue comme un frein, le fait d’aborder des sujets jugés sensibles et intrusifs ou encore 

le manque d’opportunités. En effet, l’adolescent est un patient consultant rarement le 

médecin, qui se déclare comme une personne « en bonne santé » (23). 
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Dans notre étude, les internes qui se sentent plus en confiance abordent plus facilement la 

sexualité en consultation avec les adolescents (p < 0.01). Il existe également une association 

entre le fait d’avancer dans l’internat et le fait d’aborder la sexualité lors de consultations 

(p=0.04). Les internes de deuxième année abordent plus la sexualité au cours de consultation 

avec les adolescents comparativement aux internes de première et troisième année. En 

revanche, il y a une diminution de l’abord de la sexualité entre la deuxième et la troisième 

année. Ce résultat pourrait être attribué au fait que le stage « santé de la femme et de 

l’enfant » se déroule au cours de la deuxième année d’internat. Les opportunités pour aborder 

le sujet de la sexualité sont plus importantes durant ce semestre. Il n’y a pas de différence 

dans le fait de discuter sexualité avec les adolescents entre première et troisième année 

(p=0.94).  

Des sujets tels que la contraception et la prévention des transmissions des IST sont plus 

facilement abordés en consultation, aussi bien par les internes de notre étude que par les 

médecins généralistes dans la thèse de L.BRIAN (9). Parmi les sujets fréquemment abordés 

dans notre étude, on retrouve également la contraception d’urgence et le consentement. 

D’autres sujets comme le cycle menstruel, les violences sexuelles, l’anatomie, les 

dyspareunies, la pornographie ou encore le plaisir sont moins abordés voir très peu dans  

notre étude, ce qui rejoint les études de L.BRIAN (9) et P.CARRE (10). 

 

3.4 A quel moment la question de sexualité est-elle abordée par les internes ? 
  

Les adolescents peuvent être amenés à consulter leur médecin généraliste pour divers motifs. 

Ces consultations peuvent être l’occasion d’aborder avec eux le sujet de la sexualité.  La 

pilule est le moyen de contraception le plus utilisé en France (24). Elle est uniquement 

disponible sur ordonnance, comme la plupart des moyens de contraception (25), ce qui les 

amène à consulter leur médecin. En effet, dans notre étude on note que 94% des internes 

profitent d’une consultation pour contraception pour aborder le sujet de la sexualité avec les 

adolescents. Cela pourrait expliquer que les internes abordent plus facilement la sexualité 

avec des adolescentes puisque ce sont des situations retrouvées en stage lors des 

consultations de contraception.  
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Il existe plus de 200 types d’HPV dont certains, dits à « haut risque ». Ils sont responsables 

de cancers du col de l’utérus, de la vulve, du vagin, du pénis, de l’anus et de la gorge. D’après 

l’ARS, « chaque année en France, 6 400 cancers sont dus aux HPV, dont 2 900 cancers du 

col de l’utérus. 30 000 lésions précancéreuses sont également détectées. »  

La vaccination contre les papillomavirus humains prévient jusqu’à 90% des infections HPV 

à l’origine de cancers. Elle a également un rôle dans la prévention des lésions précancéreuses 

et des lésions bénignes (verrues génitales et condylomes)(26). Dans notre étude, 91% des 

internes profitent d’une vaccination contre le HPV pour aborder le sujet de la sexualité.  

Les préservatifs ne protègent que partiellement contre les infections à HPV (27). Environ 8 

personnes sur 10 sont exposées à ce virus au cours de leur vie. Les infections ont 

majoritairement lieu lorsque débute l’activité sexuelle (28), c’est pourquoi la vaccination 

commence dès l’âge de 11 ans. La période de vaccination s’étend de l’âge de 11 ans à 19 

ans révolus pour les filles depuis 2007 et pour les garçons depuis 2021. La période s’étend 

jusqu’à l’âge de 26 ans révolu pour les hommes ayants des rapports sexuels avec des hommes 

(26) (27). Il serait intéressant d’étudier dans quelques années si le fait d’étendre la 

vaccination contre le HPV aux garçons permet de rendre plus facile l’abord de la sexualité 

aux internes avec ces derniers et avec des populations plus jeunes.  

La couverture vaccinale contre les infections à HPV est estimée à 43,6% en France 

métropolitaine (29). D’après les résultats de notre étude, les internes proposent 

majoritairement la vaccination entre 11 et 19 ans, plus fréquemment aux femmes (94.5%) 

qu’aux hommes (86.3%) du même âge.  

La vaccination contre le HPV est peu proposée aux hommes entre 19 et 26 ans. Depuis 2023, 

le gouvernement a mis en place une campagne de vaccination contre le HPV dans les 

collèges pour les enfants âgés de 11 à 14 ans, visant à augmenter la couverture vaccinale. 

Cette campagne de vaccination pourrait également être un bon moment pour aborder des 

sujets autour de la santé sexuelle (10) (28). 

Dans notre étude, on note que les internes abordent également le sujet de la sexualité lors 

des visites prévues et prise en charge à 100% par la CPAM(30) ; visite des 15-16 ans pour 

55% des internes et visite des 11-13 ans pour 47% d’entre eux.  
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3.5 Organisation des consultations par rapport aux parents 
 

Peu d’internes dans notre étude proposent des consultations dédiées à la sexualité. On 

retrouve des résultats similaires dans l’étude de A. LILLE (12). Le sujet est souvent abordé 

sur demande de l’adolescent, moins souvent sur demande des parents. Cependant, les besoins 

des adolescents sont souvent mal exprimés (31), c’est donc parfois au médecin de poser les 

bonnes questions pour répondre aux attentes des jeunes, d’autant plus lorsqu’il s’agit de 

sujets jugés tabous comme la sexualité. Lors de ce type de consultation le parent peut 

s’avérer être un allié pour aider l’adolescent, par exemple, à exprimer ses questionnements. 

Cependant il peut aussi être un frein du point de vue de l’adolescent, comme le montre 

l’étude de J. Michel et L. Le Guennic  (32).  

Dans notre étude, la plupart des internes organisent leurs consultations relatives à la sexualité 

seuls avec l’adolescent (55%). Plus d’un tiers des internes partage le temps de consultation 

avec l’adolescent seul et l’adolescent avec son ou ses parent(s). Une minorité réalise la 

consultation avec l’adolescent et le/les parent(s) ensemble (7%). Il me semble important de 

réaliser ce type de consultation avec, dans un temps, le/les parent(s) et l’adolescent pour ne 

pas les maintenir à l’écart (eux aussi ayant un rôle dans l’éducation sexuelle de leurs enfants) 

et dans un second temps seul avec l’adolescent. Comme le propose A. Waelbroeck dans son 

article (31), si un moment seul avec le parent est nécessaire pour qu’il exprime ses craintes 

ou ses questionnements, préférer en début de consultation pour éviter que l’adolescent ne 

ressente une rupture de la confidentialité. Il semble également important de bien rappeler 

avant chaque consultation le secret médical, pour que l’adolescent soit dans un climat de 

confiance, notamment vis-à-vis de ses parents ou accompagnants.  

 

3.6 Formation des internes 
 

La formation durant l’internat associe stages pratiques et cours théoriques. A la faculté de 

médecine générale de Toulouse, les cours qui abordent des notions de santé sexuelle 

(contraception, prévention des IST, santé de l’adolescent) sont dispensés lors de la deuxième 

année d’internat, majoritairement durant la période de stage « Santé de la femme et de 

l’enfant ». Ce stage permet également aux étudiants d’accéder à des structures tels que la 

PMI, les centres de santé sexuelle, et d’autres lieux de formation accueillant des adolescents 

ou relatifs à la santé sexuelle.  
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Dans notre étude, un tiers des internes ont répondu ne jamais avoir réalisé de stages dans des 

structures accueillant des adolescents ou relatifs à la sexualité. La plupart des internes ont 

pu accéder à ce type de structure avec une majorité de stages effectués dans des services de 

gynécologie et/ou de pédiatrie. Les autres structures mentionnées sont le planning familial, 

les centres de santé sexuel (ex CDPEF), la PMI, le cabinet de sage-femme, le service de 

maladie infectieuse avec consultations de sexologie et la maison des adolescents. 10% des 

internes avaient également pu participer à des cours de santé sexuelle dans les écoles.  

Dans son avis sur la santé sexuelle et reproductive, le Haut Conseil de Santé Publique a émis 

des propositions, notamment en encourageant une approche positive de la sexualité avec, 

dès le plus jeune âge, une éducation sexuelle via l’école, en partenariat avec les parents et 

les intervenants extérieurs dont le médecin généraliste fait partie. Il propose également 

d’améliorer les pratiques des professionnels de santé au niveau de leur formation initiale et 

continue (33). 

On constate dans plusieurs travaux de recherche que la formation initiale en matière de santé 

sexuelle est assez pauvre et que les étudiants sont souvent demandeurs d’une formation plus 

complète (34) (35) (36) (37). On note également que les cours théoriques sont souvent axés 

sur la gynécologie et l’urologie avec un abord pathologique et peu sur l’abord de la sexualité 

en général avec les patients (35). Dans notre étude, la majorité des internes (61%) déclare ne 

pas avoir eu de cours relatifs à la sexualité des adolescents lors de leur cursus universitaire. 

Cette donnée pourrait être expliquée par un nombre d’internes de première année 

proportionnellement plus important puisqu’ils représentent 44% des internes ayant répondu 

au questionnaire (contre 23% en troisième année). En effet on constate que 64% des internes 

de troisième année d’internat ont eu des cours relatifs à la sexualité, 54% en deuxième année 

et seulement 14% en première année. Le fait qu’un tiers des internes de troisième année ont 

déclaré ne pas avoir eu de cours sur la sexualité pourrait traduire le fait que les enseignements 

pratiques et théoriques ne répondent pas suffisamment aux attentes des étudiants en matière 

de santé sexuelle.  

Une étude effectuée en Ecosse auprès des étudiants en médecine de l’université 

d’Edimbourg a cherché à évaluer « la confiance théorique des étudiants en médecine dans la 

gestion des consultations de santé sexuelle »(36). On retrouve notamment que les étudiants 

qui ont pu participer à une « éducation sexuelle dirigée par leurs pairs » se sentaient plus en 

confiance pour discuter des problèmes de santé sexuelle avec les patients.  
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Cependant, les résultats de notre étude n’ont pas permis de montrer d’association entre le 

fait d’avoir effectué des stages dans des structures qui accueillent des adolescents ou qui sont 

relatives à la sexualité et le fait de se sentir en confiance pour aborder les consultations de 

santé sexuelle (p = 0.25). En revanche notre étude a montré qu’il existe une association entre 

le fait d'avoir eu des cours sur la sexualité et le sentiment de confiance des internes pour 

aborder la sexualité en consultation (p < 0.01). Cela renforce l’idée que la formation des 

internes en matière d’éducation sexuelle pourrait jouer un rôle important dans le 

renforcement de la confiance des médecins pour aborder ce sujet. On pourrait espérer une 

évolution dans la formation des stages pratiques.  

On peut imaginer renforcer cette formation axée sur la sexualité lors de la 4ème année de 

médecine générale, actuellement en cours de création. Les docteurs junior pourraient se voir 

proposer de créer des interventions en santé sexuelle dans les établissements scolaires ou en 

maison de santé.   

La confiance peut enfin être impactée par différents paramètres concomitants, ce qui 

nécessiterait des analyses multivariées plus poussées qui pourraient faire l’objet d’autres 

travaux de recherche.   

 

4. LES AIDES ACTUELLEMENT EN PLACE POUR L’EDUCATION 
SEXUELLE  
 

4.1 La consultation de contraception et de prévention 
 

La grossesse chez les adolescentes est un problème mondial dont les causes sont bien 

identifiées et ses conséquences sanitaires, sociales et économiques sont significatives. Elle 

est plus fréquente chez les jeunes ayant un faible niveau d'éducation ou vivant dans des 

conditions économiques précaires (38). Depuis 2010, en France, le pourcentage de mères 

ayant un enfant avant l'âge de 20 ans est inférieur à 2 %. (39) 

Dans la plupart des pays occidentaux, le nombre de grossesses chez les adolescentes est en 

diminution. Selon un rapport de la caisse nationale des allocations familiales (40), le nombre 

de jeunes filles, âgées de 15 à 19 ans, ayant eu une grossesse, a constamment baissé au cours 

des trente dernières années.  
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Cependant, bien que le nombre de grossesses chez les adolescentes diminue, la perception 

sociale de ce phénomène comme un problème s'est accrue. En effet, ces grossesses suscitent 

des préoccupations pour les autorités publiques pour deux raisons principales : d'une part, 

elles remettent en question l'idée d'une maîtrise totale de la fonction sexuelle chez les jeunes. 

D'autre part, les jeunes parents ne disposent souvent pas des ressources nécessaires pour 

assumer les dépenses liées à l'entretien et à l'éducation d'un enfant.  

On retrouve dans plusieurs études, dont la nôtre, des freins pour aborder la sexualité en 

consultations, comme évoqué précédemment (manque de temps, confidentialité…). Pour 

tenter de pallier ces obstacles, on note notamment la mise en place de la « première 

consultation de contraception et de prévention (CCP) », en vigueur depuis 2017. Elle permet 

actuellement une prise en charge de la consultation à 100% par l’assurance maladie. Elle est 

valorisée à 47.5 euros pour prendre en compte la longueur et la complexité de ce type de 

consultations. Cette consultation a pour but d’expliquer les différents types de 

contraceptions, leurs avantages et inconvénients, d’aborder la contraception d’urgence et la 

transmission des infections sexuellement transmissibles.  Elle concerne les femmes (depuis 

janvier 2022) et les hommes (depuis avril 2022), sans limite d’âge inférieur et jusqu’à 25 ans 

inclus. A cela s’ajoute la prise en charge d’une consultation de suivi dans l’année (prise en 

charge à 100% par l’assurance maladie), puis une consultation par an jusqu’à l’âge de 25 ans 

révolus. Sont également pris en charge à 100% par l’assurance maladie jusqu’à 25 ans : 

d’une part, tous les actes techniques en lien avec la contraception ou la prévention des IST 

et d’autre part toutes les contraceptions, prescrites et remboursables. Tous ces actes et 

prescriptions peuvent être réalisés dans l’anonymat si la personne le souhaite et ce jusqu’à 

l’âge de 25 ans révolus (41). Dans notre étude, la majorité des internes connaissent la 

cotation CCP (62%) et parmi eux, 60% déclarent l’utiliser (dont 22% qui l’utilisent au 

quotidien de façon systématique et 38% qui l’utilisent mais de façon non systématique). La 

« Direction de la Recherche, des Etudes, de l’Evaluation et des Statistiques » a publié dans 

sa revue en 2021 les informations suivantes : 69% des médecins interrogés connaissent la 

cotation CCP et parmi eux, 44% déclarent l’avoir utilisé au cours des six derniers mois (42). 

On constate également dans cet article que la proportion de médecins utilisant cette cotation 

est plus élevée parmi les jeunes (53% pour les moins de 45 ans), ce qui est cohérent avec les 

résultats de notre étude.  
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4.2 L’école  
 

Nous l’avons vu précédemment, l’apprentissage de la santé sexuelle se coordonne entre 

différents intervenants. Comme évoqué en introduction, l’école joue un rôle important dans 

le développement sexuel et affectif. Elle s’organise notamment autour de trois séances 

d'information et d'éducation à la sexualité chaque année (8) (2). En pratique, on retrouve un 

enseignement inégal entre les établissements avec parfois l’absence de cours relatifs à 

l’éducation sexuelle (10). Le champ d’action des établissements scolaires semble insuffisant 

en matière de santé sexuelle. On pourrait envisager une collaboration plus étroite entre 

l’école et les professionnels de santé dont le médecin généraliste. On pourrait imaginer la 

mise en place d’interventions dans les établissements de manière régulière, avec financement 

des professionnels intervenants et l’inclusion des internes dans ces projets de prévention 

avec l’émergence de la quatrième année de médecine générale.  

L’éducation en santé sexuelle pourrait s’appuyer sur des guides pratiques et s’intégrer au 

programme scolaire pour lisser les inégalités d’enseignement entre établissements.  

 

4.3 Internet et mise à disposition de supports en ligne  
 

L’éducation sexuelle des jeunes est également influencée par les réseaux et internet (43). 

Pour aider et guider les jeunes sur ce sujet, le gouvernement met à disposition des sites 

d’informations.  

Le gouvernement luxembourgeois a publié en 2008 « le guide de la santé affective et 

sexuelle des jeunes » (44). Ce guide a pour objectif d’accompagner les jeunes dans la 

compréhension des changements physiques et émotionnels que représente la puberté, de 

promouvoir la santé affective et sexuelle, d’aborder la contraception, les IST et d’autres 

sujets autour de la vie affective et de la sexualité. Enfin, il explique les ressources disponibles 

en cas de besoin ou de détresse. Ce guide se considère comme « une première étape 

interdisciplinaire vers l’élaboration d’un programme national de promotion de la santé 

affective et sexuelle des jeunes ».  
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Le gouvernement Belge a également mis en place l’EVRAS (éducation à la vie relationnelle, 

affective et sexuelle) depuis 2023 (45). Il s’agit d’un ensemble de dispositions légales 

relatives à la mise en place de cours en matière de santé sexuelle dans les établissements 

scolaires. 

Santé publique France met à disposition pour les adolescents des ressources en matière de 

santé sexuelle, encrées dans un cadre de santé publique nationale. On retrouve notamment  

le site « onsexprime » (46), le site « QuestionSexualité.fr » (5) ou un catalogue présentant 

les outils en matière de santé sexuelle, qui vise à répondre aux questions les plus souvent 

posées par les adolescents (47). Le site de Santé publique France s’adresse également aux 

professionnels de santé en regroupant les outils et informations pour aider dans la pratique 

en matière de santé sexuelle (48).  
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V. CONCLUSION  

 

La période de l’adolescence (qui s’étend de 11 à 19 ans) est difficile à définir par les internes 

ayant répondu à notre étude. La plupart des internes se sentent peu en confiance pour aborder 

la sexualité avec des adolescents. Elle est en pratique relativement peu évoquée lors des 

consultations. Comme raisons évoquées, on retrouve le manque de temps, de confiance, de 

connaissances, d’opportunité et les sujets sont jugés sensibles et intrusifs. La sexualité est 

abordée majoritairement à partir de 14 ans et plus facilement avec des adolescentes.   

L’abord de la sexualité en consultation est associé à la confiance ressentie par les internes et 

à l’évolution au cours de l’internat.  

 

Les thèmes évoqués en consultations sont relativement restrictifs. On retrouve fréquemment 

la contraception, la prévention des transmissions des IST et le consentement. D’autres sujets 

plus intimes (plaisir, pornographie, violences sexuelles..) sont moins abordés.  

On retrouve peu de consultations effectuées par les internes de notre étude qui sont dédiées 

à la santé sexuelle. Il s’agit souvent d’un thème évoqué à l’occasion d’une demande de 

contraception, de vaccination contre le papillomavirus, sur demande de l’adolescent ou lors 

des visites prévues par la sécurité sociale. On retrouve une difficulté des internes à se 

positionner par rapport aux parents et les consultations sont majoritairement effectuées seul 

avec l’adolescent. 

L’interne étant un médecin en formation, il est important qu’il reçoive un apprentissage 

adapté, tant pratique que théorique, sur un sujet intime comme la sexualité des adolescents 

et pas uniquement une formation axée sur la pathologie. La confiance des internes est 

associée aux cours reçus pendant leur cursus. Cela souligne l'importance de soutenir les 

médecins dans leur formation et leur pratique pour aborder ce sujet important de manière 

confiante et efficace. 

 

Pour améliorer leur pratique et leur aisance dans les consultations de sexualité avec les 

jeunes, les internes pourraient utiliser des guides tels que ceux utilisés au Luxembourg (44). 

En Belgique la mise en place de l’EVRAS (45) vise à améliorer l’éducation en santé sexuelle 

dans le cadre scolaire. Ces supports pourraient permettre aux internes de gagner en confiance 

et guider leurs consultations.  
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On pourrait espérer des mesures similaires en France avec la création de guides à destination 

des professionnels de santé pour les accompagner dans les consultations de santé sexuelle 

afin d’améliorer leur pratiques. L’arrivée de la quatrième année de médecine générale 

pourrait être l’occasion de renforcer la confiance des internes et futurs docteurs juniors en 

participant à la mise en place de sessions d’éducation sexuelle et affective dans les 

établissements scolaires. 
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