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RÉSUMÉ

La persistance de comportements à risques en matière de santé sexuelle chez les jeunes témoigne

de lacunes d’éducation dans ce domaine. Souhaitant accompagner les jeunes vers une sexualité au-

tonome,  sereine  et  sécurisée,  le  gouvernement  a  proposé  dans  sa  stratégie  nationale  de  santé

sexuelle 2017 – 2030, la création d’une consultation santé sexuelle au bénéfice de tous les jeunes de

15 à 18 ans. 

Comment les médecins généralistes envisagent-ils cette consultation ? 

Une étude qualitative avec analyse phénoménologique interprétative a été menée auprès de méde-

cins généralistes en Savoie et en Haute-Savoie. Douze entretiens individuels semi-dirigés ont été

réalisés en 2019.

Les médecins interrogés envisagent cette nouvelle consultation comme une démarche de promotion

de la santé, comme une consultation complexe, faisant appel à l’étendue de leur professionnalisme.

Ils relèvent des freins, en particulier la place des parents qui reste à définir. 

Dans une volonté de prise en charge globale, ces médecins se proposent d’être neutres et vigilants à

ne pas véhiculer des stéréotypes.  Enthousiasmés par la promesse de cette consultation, ils sont en

faveur de son élargissement aux garçons et proposent différents leviers pour y parvenir. 

Afin de garantir la réussite de sa mise en œuvre ces médecins proposent à la fois de définir plus pré-

cisément le cadre légal de cette consultation et d’en systématiser sa proposition aux patients.

Malgré tout, une telle consultation est-elle généralisable à tous les médecins généralistes, intégrable

dans leur pratique et les jeunes auraient-ils recours à celle-ci ?
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ABSTRACT

The persistence of risky behaviours by the young expresses loopholes in sexual health education.

With the aim to guide the young to secure, sound and empowered sexual life, the governement crea-

ted a sexual health consultation dedicated for people aged  between 15 and 18 years old in its natio-

nal strategy on sexual health 2017-2030.

How general practitioners perceive this consultation?

A qualitative study based on a phenomenological interpretative analysis has been conducted among-

st general practitioners in Savoie and Haute-Savoie. Twelve semi-structured interviews were perfor-

med in 2019.

Practitioners conceive this new consultation in the frame of health’s promotion and perceive it as a

complex  consultation  requiring  the  usage  of  their  entire  scope  of  professionalism.  They  raise

brakes, especially the room of the parents which remains to be defined.

While willing to care in a global manner, practitioners suggest to remain neutral and vigilant not to

convey any sexual stereotypes. Enthusiastic about this consultation’s promise they are in favor of its

enlargement to male and propose different levers to get to it.

In order to guarantee the success of its implementation the practictionners suggest at the same time

to define more precisely its legal framework and to systematize the proposal of this consultation to

the patients.

Nevertheless,  could such a consultation be generalized to all  general practitioners, integrated in

their practices and would the young resort to it?
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1. INTRODUCTION

En 1974, la santé sexuelle a été définie par l'OMS comme « un état de bien-être physique, émotion-

nel, mental et social dans le domaine de la sexualité. Elle requiert une approche positive et respec-

tueuse de la sexualité et des relations sexuelles, ainsi que la possibilité d'avoir des expériences

sexuelles qui soient sources de plaisir et sans risque, libres de toute coercition, discrimination ou

violence ».

Selon l’UNESCO (Organisation des nations unies pour l'éducation, la science et la culture), l’un des

principaux défis de notre société est de préparer les jeunes à devenir des adultes responsables, no-

tamment en matière de santé sexuelle et de reproduction en leur permettant de prendre des décisions

éclairées et de s'épanouir en sécurité1.

Une grande majorité de la population française est sexuellement active2.

Si l'âge du premier rapport sexuel est stable depuis plusieurs décennies, avec une médiane autour de

l'âge de 17 ans, l'âge de la première maternité est de plus en plus retardé offrant l'expression d' « une

jeunesse sexuelle »2,3. Le multi-partenariat est très important durant cette période2. 

La « jeunesse sexuelle » et l’adolescence se chevauchent. Hors si l’adolescence est une période de

croissance et de potentiel exceptionnel, elle représente également une période de transition critique

où les prises de risques peuvent être importantes, en particulier dans le domaine de la sexualité.

C'est pourquoi il est primordial de rendre possible l'accès à une contraception efficace en l'absence

de désir de grossesse et de donner à chacun les moyens d'une prévention et d'un dépistage des IST

et autres problèmes pouvant être liés à la sexualité.
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Si les jeunes se déclarent pour une majorité d'entre eux en bonne santé selon l'analyse du baromètre

santé jeune 2010, il en ressort dans les faits un contraste avec certaines de leurs conduites à risque.

Dans un contexte de recrudescence générale en Europe, le nombre d'IST chez les jeunes aug-

mente. Les jeunes français présentent des taux élevés de diagnostics d’IST : 21 % des cas de

Chlamydiae, 33 % des cas de gonococcie, 22 % des découvertes de positivé pour l’hépatite B

chez les 15 - 29 ans et un tiers des cas de syphilis diagnostiquées en 20144.   En 2010, près de

10 % des jeunes rhônalpins entre 15 et 19 ans déclaraient avoir présenté au moins une IST durant

les 5 dernières années précédents l’enquête2. Les infections à HPV, IST les plus fréquentes, sont

acquises pour près de la moitié précocement dans la vie sexuelle, cela rend donc nécessaire les

pratiques préventives le plus tôt possible4.

Ce constat se confirme d'autant plus compte tenu de l'augmentation de la part des diagnostics de

VIH chez les 15 - 19 ans, alors que le nombre de découvertes est stable au niveau national depuis

20124. Ces constats témoignent d’un relâchement en terme de prévention. 

Alors que les jeunes déclarent que le VIH leur fait peur et qu’ils sont bien informés sur cette mala-

die il apparaît que les mesures de prévention contre celle-ci sont insuffisantes. Bien que ces jeunes

semblent avoir bénéficié des campagnes d’information, ils continuent à prendre des risques non vo-

lontaires et les autres IST restent méconnues2,5. De plus, selon une étude, chez les 14 - 20 ans, les

jeunes sont nombreux à penser qu’il existe d’autres moyens que le préservatif pour prévenir les IST

et beaucoup accordent ce rôle à certains autres contraceptifs, ce qui souligne une mauvaise compré-

hension des informations reçues. Ces insuffisances illustrent donc la nécessité de renforcer l’éduca-

tion en santé des jeunes pour leur donner les clés d’une sexualité sécuritaire et autonome6.
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Dans plus de 9 cas sur 10 une contraception est utilisée lors du premier rapport sexuel chez les

jeunes français2. Les femmes rhônalpines de 15 à 19 ans ne désirant pas d’enfant sont 9 sur 10 à dé-

clarer utiliser une contraception, ce qui est en baisse par rapport à 2005 alors que de nombreuses

avancées pour en faciliter l’accès, en particulier chez les mineurs, ont été réalisées2.

Par ailleurs, le recours à la contraception d'urgence chez les jeunes femmes augmente. Elles sont

17% en Rhône-Alpes, dont 57% âgées entre 15 - 19 ans à avoir utilisé la contraception d'urgence au

moins une fois au cours des 12 derniers mois2. Malgré cela, seulement 10 % des jeunes de 15 à 25

ans, deux sexes confondus, l’utilisent lors d’un oubli de pilule et leurs connaissances sur le délai et

les moyens de recours montrent d’importantes lacunes. Un grand nombre de situations reste donc à

risque de grossesses non désirées7. 

En témoigne le nombre d'IVG qui reste globalement stable, avec néanmoins un taux de recours en

2018 le plus élevé depuis 1990. Il diminue un peu chez les moins de 20 ans atteignant un minimum

de 7 recours pour 1000 femmes parmi les 15 - 17 ans (contre 10,5 recours pour 1000 femmes de 15

à 17 ans en 2010)8.  Ces chiffres sont très encourageants pour intensifier  les actions auprès des

jeunes. 

Selon le Baromètre santé 2016, certaines personnes n'étaient pas complètement consentantes lors de

leur premier rapport sexuel ou ne le souhaitaient pas à ce moment-là9.

Des violences sexuelles ont été rapportées par près de 20 % des femmes et 5,5 % des hommes de 18

à 69 ans avec une première expérience de ces violences souvent avant la majorité. Elles sont de plus

en plus dénoncées et médiatisées9.
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Globalement les adolescents se sentent bien informés sur la sexualité2 mais devant la multiplicité

des sources d'information il leur est parfois difficile de faire le tri et ils peuvent recevoir des mes-

sages  contradictoires.  Malgré  ce  qu’ils  disent,  ils  cherchent  des  informations  sur  la  sexualité

(97,7 % des adolescents interrogés)10 et les lignes téléphoniques d’information et forums en ligne

débordent de questions11.

Une éducation à la sexualité a été mise en place en milieu scolaire par la loi n° 2001-588 du 4 juillet

2001, articles L. 121-1 et L. 312-16, à raison de 3 séances annuelles dans les écoles, collèges et ly-

cées  pour préparer les jeunes à leur vie d'adulte. Elle a pour but de favoriser l'apprentissage d'un

comportement responsable, c'est-à-dire dans le respect de soi et des autres et l'acceptation de la dif-

férence, en s’appuyant sur le droit à l'intimité et à la vie privée de chacun. Pourtant, les thèmes les

moins abordés sont les violences sexuelles et les discriminations12. 

Sur un échantillon de 3000 établissements publics et privés interrogés, 25% des écoles élémentaires,

4% des collèges et 11,3% des lycées déclarent n’avoir rien mis en place. Le nombre de classes ayant

reçu au moins les trois séances obligatoires est relativement faible : 10% en 6e, 21% en 4e, 12% en

seconde12. 

Quand elles sont en place l’intérêt des jeunes pour ces mesures diverge : parfois considérées comme

bénéfiques, elles sont souvent perçues comme désuètes ou trop tardives. En tous cas elles ne per-

mettent pas de s’approprier des connaissances utiles et d’éviter les confusions13. 

L’écart entre l’obligation légale de ces séances et la faible concrétisation de celle-ci ne comble donc

pas le besoin d’éducation à la santé sexuelle des jeunes6. 

Alors que le médecin généraliste demeure le professionnel de santé le plus consulté2, différents tra-
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vaux montrent que s’il représente pour les adolescents une source d'information fiable, il n’est para-

doxalement pas leur interlocuteur privilégié au sujet de la sexualité10. 

De nombreuses études réalisées auprès des adolescents proposaient la création d'une consultation

systématique obligatoire sur la sexualité10.

Depuis le 1er novembre 2017, les filles entre 15 et 18 ans ont accès à une consultation longue de

contraception et de prévention des IST, prise en charge à 100% par les organismes de protection so-

ciale. Une cotation spécifique avec une rémunération plus élevée lui a été attribuée pour les profes-

sionnels de santé.

En 2017, le gouvernement a publié la première stratégie nationale santé sexuelle à l’horizon 203014.

L'action 11 de la feuille de route, dont le calendrier est borné en 2021, prévoit de transformer la

consultation longue IST/contraception pour les jeunes filles entre 15 et 18 ans déjà existante, vers

une consultation longue santé sexuelle au bénéfice de tous les jeunes entre 15 et 18 ans15. 

Face à cette proposition, comment les médecins généralistes envisagent la consultation longue santé

sexuelle au bénéfice de tous les jeunes de 15 à 18 ans ? 

C’est de cette tranche d’âge que les termes jeunes et adolescents cités dans cette thèse relèvent. 
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2. MATÉRIEL - MÉTHODE

2.1. LA RECHERCHE BIBLIOGRAPHIQUE

En utilisant Google Scholar comme moteur de recherche spécialisé, une revue narrative de la littéra-

ture a été réalisée sur les bases de données médicales Pubmed, Cairn.info et Sudoc. Les ressources

bibliographiques des documents retenus ont été exploitées ainsi que des thèses d'exercice médical

déjà soutenues. 

2.2. LE CHOIX DU TYPE D’ÉTUDE

La question de recherche amenait à utiliser une méthode d’analyse qualitative.

Le choix d’entretiens individuels a été fait compte tenu de l'intimité du sujet. Les enquêtrices se

sentaient également plus aptes à réaliser des entretiens individuels.

Les entretiens ont été semi-dirigés pour favoriser un discours libre.

Ce travail a été réalisé dans le but de satisfaire les critères de qualité COnsolidated criteria for RE-

porting Qualitative studies (COREQ)16.

L'équipe de recherche a été constituée de 2 investigatrices, toutes deux médecins généralistes rem-

plaçantes. Il s'agissait pour chacune d'entre elles de leur première expérience en tant que chercheur

en recherche médicale. 

Les deux enquêtrices ne déclarent aucun conflit d’intérêt. 
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2.3. LA SÉLECTION DES MÉDECINS INTERROGÉS

2.3.1. Les données temporo-spatiales

Les entretiens ont été réalisés entre janvier 2019 et octobre 2019 en Savoie et en Haute-Savoie. 

2.3.2. L'inclusion des médecins généralistes

Les critères d'inclusion étaient : 

– Tout médecin généraliste ;

– Inscrit à l’Ordre des médecins de Savoie ou de Haute-Savoie ;

– Travaillant en Savoie ou Haute Savoie lors des entretiens.

L’échantillonnage a été effectué en variation maximale par rapport aux variables suivantes : âge, pa-

rentalité, mode d'exercice et formations, notamment en lien avec le thème de recherche. 

2.3.3. Les modalités de recrutement

Le recrutement a été fait par l'envoi via les CDOM, d'une fiche explicative du travail de recherche

aux médecins généralistes de Savoie et de Haute-Savoie. La mise en page a été directe sans pièce

jointe avec l'accord des 2 CDOM pour faciliter l’accès au contenu pour les médecins. (Annexe I). 

En juin 2019, devant l'absence de saturation de données et dans l’objectif de favoriser la variation

maximale, les médecins ont été relancés. Toutefois, le CDOM de Haute-Savoie a refusé de diffuser

une seconde fois la demande. (Annexe II). 
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2.3.4. La création de l'échantillon final

Au total, 16 médecins ont contacté les investigatrices pour réaliser un entretien : 

– 12 médecins ont été inclus ;

– 1 médecin n'a pu être rencontré car la saturation de données était atteinte ;

– 1 médecin n'a pas été inclus car il exerçait en Isère lors de la proposition d'entretien ; 

– 2 médecins n’ont pas donné suite aux relances.

Deux médecins étaient connus par une des enquêtrices et ont accepté tous les deux que celle-ci

mène l'entretien. Un autre médecin était connu des deux chercheuses. 

2.4. L'ENTRETIEN

2.4.1 Le type d'entretien et déroulement

Les entretiens individuels, semi-directifs étaient menés dans un endroit choisi par le médecin inter-

rogé et adapté aux conditions de réalisation d'un enregistrement audio. 

Suite aux rappels d’usage, le consentement des médecins était recueilli avant chaque entretien. (An-

nexe III). 

L'investigatrice prenait des notes sur les aspects non verbaux afin de les retranscrire. 

2.4.2. La grille d'entretien

Elle a été construite en trois parties.
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La première cherchait à connaître le ressenti des médecins auprès des adolescents, la deuxième par-

tie à savoir comment ils abordaient la question de la sexualité auprès d'eux et la dernière partie

s'orientait sur la consultation santé sexuelle et les besoins des médecins.

Suite aux deux premiers entretiens, la grille d'entretien a été simplifiée afin de favoriser la création

d'un échange. (Annexes IV et V). 

2.5. L'ANALYSE DES RÉSULTATS

2.5.1. Les données socio-démographiques

Le talon sociologique a été réalisé pour caractériser l’échantillon. (Annexe VI).

2.5.2. Les verbatims

Après chaque entretien, et aussi rapidement que possible, l'investigatrice qui avait réalisé l'entretien

l'a retranscrit mot-pour-mot. 

Les entretiens ont été numérotés pour anonymisation dans l'ordre de réalisation de E0 à E11. 

Toutes les données qui auraient pu permettre l'identification de lieux ou de personnes cités ont été

supprimées et/ou remplacées par des formules anonymes.

2.5.3. La méthode d'analyse

L’analyse interprétative phénoménologique a été utilisée. 

Afin de tirer le plus grand nombre d'idées des entretiens, et d'être les plus exhaustives possible, les

investigatrices ont fait un codage ouvert, centré sur la question de recherche.
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Les enquêtrices ont réalisé une triangulation des données. 

Ce codage a été réalisé sur le logiciel N'Vivo puis poursuivi sur un traitement de texte pour en faci-

liter l'abstraction.

Les entretiens ont été menés jusqu’à saturation des données qui a été effective lors de l’entretien nu-

méro 10 (E9). Les entretiens E10 et E11 n’ont pas permis de mettre en avant de nouvelles idées en-

richissant l’analyse. 

Deux médecins ont demandé de rajouter des détails de compréhension après relecture de la version

écrite et anonymisée de leur entretien. 

2.6. LE CADRE LÉGAL

L'étude a été déclarée à la CNIL (Commission Nationale de l'Informatique et des Libertés) le 15 oc-

tobre 2018.
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3. RÉSULTATS

3.1. DONNÉES STATISTIQUES DE L'ÉCHANTILLON

3.1.1. Les caractéristiques socio-démographiques 

L’échantillon est constitué de 12 médecins, dont les caractéristiques socio-démographiques sont les

suivantes (Annexe 6) : 

– Les données démographiques  

– Le sexe ratio est 1/3 : 3 hommes et 9 femmes interrogés.

– L'âge moyen est de 46,6 ans :

L'âge des femmes varie de 31 ans à 65 ans, avec une moyenne de 45,1 ans.

L'âge des hommes varie de 43 ans à 65 ans, avec une moyenne de 51,3 ans.

– 11 médecins sur douze ont des enfants dont 7 en cours d'adolescence ou l'ayant déjà passée.

– Les données professionnelles  

– 9 médecins ont une activité libérale, et 3 une activité mixte.

– 8 médecins exercent en groupe, 2 seuls, 1 a une activité mixte et 1 médecin travaille au sein

de SOS médecins.

– 4 médecins exercent en milieu urbain, 7 en semi rural, 1 en rural. 

– 7 sont MSU.

– 3 n'ont pas de formation complémentaire, 9 médecins ont une ou plusieurs formations com-

plémentaires dont 4 en rapport avec le sujet de ce travail. De plus, un médecin n'a pas fait de

formation spécifique mais décrit une expérience de terrain dans le domaine d’intérêt de la

santé sexuelle.

25



– 4 ont préparé l'entretien par des lectures ou des formations dont 2 parmi ceux qui ont déjà

fait des formations complémentaires en rapport avec le thème. 

3.1.2. Les caractéristiques des entretiens

Au total 12 entretiens ont été menés de janvier à octobre 2019. 

Tous les entretiens se sont déroulés selon le protocole. Ils ont été enregistrés en tête-à-tête afin d'ins-

taurer un climat de confiance et de confidentialité. 9 entretiens ont été enregistrés aux cabinets des

médecins, 3 au domicile selon le choix du médecin. Il n'y a eu aucun désistement. 

La durée totale d'enregistrement est de 4 heures, 12 minutes et 51 secondes. La durée moyenne des

entretiens est de 21 minutes et 4 secondes. L'entretien le plus court a duré 11 minutes et 25 secondes

et le plus long 32 minutes et 9 secondes.

3.2. PROMOTION DE LA SANTÉ

3.2.1. Population singulière

3.2.1.1. Plasticité des adolescents

Pour les médecins rencontrés, les adolescents semblent avoir moins d’à priori et être plus mal-

léables que les adultes.

3.2.1.2. Consultation de l’adolescent

– Consultation plaisante 
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Les médecins interrogés se sentent à l'aise lors des consultations avec les adolescents. C'est un pu-

blic qu'ils apprécient.

Un des médecins souligne que la découverte fortuite de troubles psychologiques peut être source

d'embarras.

– Adaptation de la communication

Certains mettent en avant la spécificité de l'adolescence entre l'enfance et l'âge adulte avec d'une

part, une communication spécifique et d'autre part, une difficulté à individualiser l'adolescent par le

choix du pronom à utiliser « tu ou vous ».

– Faire émerger la parole

Les médecins se heurtent  au mutisme de certains adolescents.

3.2.1.3. Implication de l’adolescent pour la santé 

Il paraît nécessaire à certains médecins d'autonomiser les jeunes afin de les responsabiliser et de

favoriser leur adhésion à des actions en faveur de leur santé. 

3.2.2. Contexte

– système de soins

Les médecins constatent que le système de soins actuel ne prévoit pas d'accompagnement spéci-

fique pour l'adolescent et souffre d'un manque de moyens.  

– sources d'information des adolescents

Les médecins soulignent les difficultés pour les jeunes de trouver des informations fiables. 

– représentations de la sexualité – stéréotypes
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Certains médecins soulèvent une évolution du couple et de la sexualité et discutent l'implication des

médias dont la pornographie.

L'âge du premier rapport sexuel est stable selon un des médecins.

L'utilisation spontanée du féminin par les médecins lors de l'évocation de la contraception sous-

entend que sa responsabilité est portée par les filles.

3.2.3. Santé publique

3.2.3.1. Terme positif

Le terme santé sexuelle est accueilli avec enthousiasme par les médecins.

3.2.3.2. Justifications

– Consultation fréquente

Actuellement une grande partie des médecins interrogés pratiquent régulièrement une consultation

autour de la sexualité et de la contraception avec les jeunes, essentiellement avec les filles.  

– Place dans la santé

Pour les médecins, la santé sexuelle fait partie intégrante de la santé. Certaines composantes sont

des enjeux de santé publique. 

– Impact sur la vie future

Parler de santé sexuelle aux jeunes trouve son importance dans le fait que celle-ci puisse avoir un

impact en terme de santé et de développement sur le long terme, selon les médecins. 

28



E3 : « pour les aider à entrer dans l'âge adulte sereinement. […] en fait c'est vraiment la période charnière où il fau-

drait poser la question pour que derrière ils aient la vie sexuelle qu'ils veulent. »

– Utilité

Pour les médecins, la consultation santé sexuelle serait utile afin de démocratiser l’accès à la santé

sexuelle et répondre aux objectifs de santé publique.

E11 : « C'est aussi une façon d'impliquer l’État dans cette problématique-là et de dire que oui, c'est une question qui

est personnelle mais ça a un impact sur la société, le taux de natalité, des problématiques de santé sexuelle […]. Donc

ça a un impact en terme de soins, de santé publique, quoi, de dépenses… »

3.2.3.3. Extension de la consultation première contraception (CPC)

– Consultation centrée

La CPC est pour les médecins interrogés une consultation centrée sur la contraception et les IST.  

– Evolution du contenu

Pour la consultation santé sexuelle, les médecins envisagent d'élargir le contenu de la CPC actuelle. 

– Intégration des garçons

Grands absents de la CPC, les médecins sont très en faveur d'intégrer les garçons. 

3.2.3.4. Éducation à la santé - prévention

Cette  consultation  santé  sexuelle  aurait  l'avantage  de  permettre  de  faire  de  la  prévention,  du

dépistage et de l'éducation à la santé sexuelle pour tous les jeunes. 
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3.2.3.5. Compétences psychosociales

Les  médecins  essaient  de  développer  l’esprit  critique  de  leurs  jeunes,  ce  qui  s’apparente  au

développement de compétences psychosociales.

3.2.3.6. Rôle de l’école

– Lacunes de la médecine scolaire

Les  médecins  pointent  les  lacunes  de  l'éducation sexuelle  dans  les  établissements  scolaires :  le

manque de moyens et un manque de pertinence.

– Complémentarité médecine – école

Le travail individuel de la consultation santé sexuelle réalisée par un médecin serait complémentaire

de l'action collective de l'éducation sexuelle en milieu scolaire. 

– Intervention dans les écoles

Un médecin a réalisé une séance d’éducation à la santé sexuelle en milieu scolaire : une expérience

utile et enrichissante pour tous.

3.3. UNE CONSULTATION COMPLEXE

3.3.1. Définition

Les médecins définissent la santé sexuelle comme un sujet vaste et envisagent donc la consultation

santé sexuelle comme dense et globale. 

30



3.3.2. Thèmes

Les entretiens ont fait ressortir une série de thèmes qui semblent importants à aborder lors de cette

consultation santé sexuelle.

– Explications techniques

E0 : « c'est vrai qu'on parle très technique finalement. C'est facile la technique, on maîtrise. »

– Contraception

– Préservatif

– IST

– Orientation sexuelle

Les médecins ont des difficultés à aborder ce thème important mais délicat.  Toutefois certaines

orientations sexuelles modifient leurs pratiques.

E0 : « Ben je pense qu'il faut être clair et poser la question. Si il ressent des désirs plutôt pour des hommes ou plutôt

pour des femmes. Sans parler de sexe opposé. Sincèrement je ne l'ai jamais fait. J'en parle mais en pratique je ne l'ai

jamais fait. J'ai toujours constaté l'homosexualité quand on me l'a rapporté pas quand je l'ai demandé. »

– Vécu de la sexualité

– Violences 

Comme l'orientation sexuelle, le thème des violences est un sujet important, mais délicat à aborder. 

E8 : « Je pose la question « est-ce que tu as subi des violences physiques ou sexuelles ? » de façon directe mais sans

insister. »

3.3.3. Consultation longue et dédiée

Au vu de la densité du contenu, les médecins souhaitent une consultation longue et dédiée pour une

meilleure prise en charge.
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3.3.4. Cotation

Une tarification plus attractive et concordante avec l'investissement et la durée de cette consultation

pourrait, selon les médecins interrogés, impliquer plus de médecins à la réalisation de la consulta-

tion santé sexuelle. Par manque de temps, par oubli ou parce que les critères ne sont pas remplis, ils

utilisent peu les cotations particulières. 

3.3.5. Limite d’âge

Les médecins pointent le côté restrictif de la limite d'âge.

3.4. PROFESSIONNALISME

3.4.1. Communication

– Motif de consultation

Les médecins ont besoin d’une demande ou d’un argument clinique pour démarrer une discussion

autour de la sexualité. Pour aborder la sexualité, chaque médecin a une  approche différente. Les

portes d'entrée principales sont les sujets autour de la contraception et des vaccinations. 

Un médecin a même mis en place une consultation systématique.

E6 : « Alors déjà, j'en fais une quasi systématiquement mais... (moue, signifiant raté), c'est à 14 ans. 14 ans parce que

depuis 2007 qu'est sorti le vaccin GARDASIL®, c'est à ce moment-là que je faisais de la pédagogie en même temps que
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l'ordonnance de vaccin aux jeunes filles. […] Et les filles par contre ben, elles demanderont pas facilement non plus,

donc je vais vers elles. »

– Initier la discussion

La solution pour certains médecins serait d'initier la discussion avec l'adolescent. 

E0 : « ça me fait réfléchir sur mon comportement vis-à-vis d'eux et est-ce qu'il faut que je me pousse à être un peu

plus... voilà, incisive sur la question de la sexualité. »

– Question – phrase type

Une phrase type désacraliserait l'abord de la sexualité.

– Les filles

L'abord de la sexualité est plus simple avec les filles pour les médecins, peu importe leur sexe. 

– Dédramatiser – vulgariser – humour

Pour favoriser la discussion, les médecins utilisent le ton de l'humour. Ils tentent de dédramatiser le

sujet et de le vulgariser. 

3.4.2. Compétences

– Empathie

– Neutralité

– Secret médical

Garantir le secret médical aux jeunes paraît un prérequis fondamental. 

– Relation médecin – patient

Une relation de confiance médecin – jeune favoriserait l'abord de la sexualité selon eux. 

– Réseau

Le médecin généraliste, grâce à son réseau, peut orienter de façon adaptée le jeune s'il ne peut pas

répondre à sa demande.
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– Indépendance médicale

E6 : « C'est vrai qu'on nous désinforme beaucoup, c'est pour ça que je ne reçois plus la visite médicale depuis 2008. »

3.4.3. Expérience

Certaines expériences professionnelles ont permis aux médecins d’être plus à l’aise vis-à-vis de la

sexualité.  Certains  font  la  démarche  de  se  former  selon  les  besoins  pointés  par  leur  vie

professionnelle. 

3.4.4. Complexité

– Les garçons

Aborder la sexualité est difficile avec les garçons car il n'y a ni demande de la part des jeunes, ni

porte d'entrée évidente pour le médecin, peu importe le sexe du médecin. 

D'autres sujets de discussion sont privilégiés chez les garçons. 

E10 :  « euh avec les garçons, je vais plus aller sur les consommations, les écrans, les conduites à risques. »

– Consultation centrée sur le patient 

La sexualité est un sujet délicat et sensible à aborder avec l'adolescent pour les médecins. Ces der-

niers redoutent de créer un malaise avec leur jeune patient. Ce qui est augmenté lorsque le jeune

n'est pas demandeur. 

– Sujet de fin de consultation 

Les jeunes abordent le sujet de la sexualité souvent en fin de consultation, ce qui met les médecins

en porte-à-faux car c'est un sujet important à leurs yeux et qui demande de la disponibilité. 

– Ouverture

34



Pour pallier cette difficulté les médecins profitent que le sujet soit abordé afin de faire savoir aux

jeunes qu'ils sont aptes à parler de sexualité lors d'un temps dédié et confidentiel à reprogrammer.

3.5. FREINS

3.5.1. Parents

Le frein majeur mis en avant par les médecins est les parents. 

Les  médecins  ont des difficultés à se positionner dans cette  consultation vis-à-vis  d’eux.  Ils  se

posent la question de l'autorisation de voir le jeune sans les parents : entre le cadre légal et l'intimité

du jeune. 

3.5.2. Facteurs limitant les médecins

– Absence de demande

Les médecins ont peur qu'il n'y ait pas de demande de consultation santé sexuelle de la part des

jeunes. Et ils n'envisagent pas d'imposer cette consultation. 

E0 : « j'ai toujours l'impression que si on aborde le sujet avant qu'il y ait une demande du jeune, je ne sais pas si ça

sert à quelque chose. Si il est pas dans l'idée... si pour lui de toutes façons ce sera plus tard et pis on verra, est-ce qu'il

va retenir ce qu'on va lui dire ? Je ne suis pas sûre en fait. Je pense qu'il faut qu'il y ait un minimum d'intérêt. Qu'il en

sente l'intérêt pour lui sinon je pense qu'il va vivre ça comme une contrainte et que… ça ne va pas lui apporter grand-

chose. »

– Sujet

Au  vu  de  l'intimité  du  sujet,  les  médecins  sont  freinés  par  la  peur  d'être  intrusif  auprès  de

l'adolescent.
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– Difficultés d'intégration au quotidien médical

Pour les médecins, la mise en place de cette consultation dans leur quotidien peut poser problème

car ils ont du mal à anticiper l'organisation et la mise en place de cette consultation. 

E2 : « Mais il faudrait vraiment ne venir que pour ça, parce que je ne vois pas comment dans le flux des consultations

où le médecin généraliste voit l'insuffisant rénal chronique, le diabétique, l'hypertendu, le cholestérol etc... et puis une

jeune femme qui vient poser des questions sur sa sexualité, il a dix minutes. »

De plus, la démographie médicale, en baisse, peut freiner les médecins dans ce type de démarche en

raison d’agendas déjà bien remplis.

– Manque de formation

Les médecins manquent de formation pour mettre en place sereinement cette consultation.  Selon

eux, les programmes d'enseignement n'ont pas suivi  les évolutions  dans le domaine de la santé

sexuelle.  

E9 : « Pas formés et pas du tout envie d'aller là-dedans parce que tu mets le doigt et tu ne sais plus quoi... quoi leur

dire ? »

– Difficultés de mise en place

Certains médecins soulignent des obstacles à la mise en place d’une telle consultation : difficultés

d’accès aux adolescents, difficulté d’harmonisation de la consultation santé sexuelle et de son cadre,

généralisation impossible à tous les médecins car certains sujets abordés dans cette consultation ne

sont pas consensuels et l'information délivrée va dépendre de chaque médecin. Ce à quoi s'ajoute

l'effet médiatique de certaines controverses (méthode contraceptive, vaccination...).

3.5.3. Facteurs limitant les adolescents

– Accès
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L'accès à la consultation peut être un frein pour les jeunes : absence de moyen de locomotion, idée

qu'il faudrait avancer des frais ou que les parents soient au courant.

– Examen gynécologique

La  peur  d'un  examen  physique  intime  peut  freiner  les  adolescents  à  consulter,  selon  un  des

médecins. 

– Image du médecin traitant

Selon les médecins, le médecin de famille a une représentation particulière pour le jeune, qui peut

être un frein pour certains. 

– Méconnaissance de la pratique du médecin traitant

La méconnaissance de compétences du médecin généraliste dans le domaine de la santé sexuelle

peut être un obstacle. 

3.5.4. Individualités

Les  médecins  relèvent des  freins  personnels  (de  la  part  du  médecin  et/ou  des  adolescents)  :

religieux, culturels, tabous, éducation... 

Ils  ont conscience que leur personnalité et leur vie personnelle influent sur cette consultation, par

l’existence de phénomènes de transfert et contre-transfert.

L'âge du médecin peut influencer la fréquence et la pertinence de leur propos sur la sexualité. 

Les médecins de sexe féminin sont plus sollicités pour parler de sexualité.

Les  médecins  regrettent  que  leurs  propres  formations  en  tant  qu'adolescents  sur  le  sujet  de  la

sexualité leur aient fourni une vision négative de la sexualité basée sur la peur, les maladies et

pleine de tabous. Un schéma qu'ils ne souhaitent pas reproduire. 
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L'individualité de l'adolescent ; son degré de maturité, son avancement dans la sexualité influencent

l'initiation de la discussion sur la santé sexuelle. 

3.6. PERSPECTIVES DE MISE EN ŒUVRE DE LA CONSULTATION SANTÉ

SEXUELLE

3.6.1. Enthousiasme

Les médecins interrogés sont enthousiasmés par la création de cette consultation santé sexuelle. Un

médecin aimerait même participer à son élaboration.

3.6.2. Propositions

– Information grand public

Pour les médecins, des campagnes d'information sont nécessaires pour toucher le public le plus

large possible et pour faciliter le développement de cette consultation. 

– Invitation

Les médecins proposent qu'une invitation soit envoyée au jeune, par exemple à l’envoi de la carte

vitale, pour qu'il puisse connaître et bénéficier de cette consultation. 

– Facteurs favorisants

Les médecins proposent des facteurs favorisants pour la mise en place de cette consultation. 

Ils suggèrent que cette consultation puisse se faire seul ou à plusieurs jeunes et dispensée par le plus

grand nombre de professionnels pour laisser le choix aux jeunes. 
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L'anonymisation  de la  consultation pourrait  être  un levier,  anonymat auprès  des  organismes de

protection sociale et donc des parents. 

La prise en charge à 100 % et l'absence d'avance de frais sont également des leviers à envisager. 

Les médecins demandent de développer le partenariat entre la médecine de ville et les centres de

planification. 

– Recherche des besoins de l'adolescent

Pour que la consultation soit la plus adaptée possible, les médecins proposent de rechercher auprès

des jeunes leurs besoins et leurs attentes en matière de santé sexuelle. 

– Sensibilisation

Certains médecins proposent que l'éducation à la santé sexuelle débute dès le jeune âge. 

E11 : « Je pense que si les hommes étaient plus impliqués, s'il y avait plus de consultations quand ils sont plus jeunes,

ils se sentiraient plus concernés, ils s'impliqueraient peut-être plus à l'avenir quand ils seraient en couple, stable, sur la

contraception de leur partenaire. Je pense que ça les impliquerait plus. »

– Supports

Les médecins demandent des supports variés, de qualité, adaptés à leurs pratiques, pour promouvoir

cette consultation, les orienter dans le contenu et informer les jeunes. 
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4. DISCUSSION

4.1. JUSTIFICATIONS ET LIMITES DE L’ÉTUDE 

4.1.1. Originalité et intérêt du travail

Cette étude est originale puisqu'elle s’intéresse à une consultation qui n'existe pas et demande aux 

médecins interrogés de se projeter dans l'idée de cette consultation sans aucun cadre ni référentiel.

4.1.2. Validité interne

Tout au long de cette étude les enquêtrices se sont appuyées sur la grille de critères COREQ, pour la

création, la conception du protocole et l'analyse des résultats de l'étude. Ce qui permet de garantir la

qualité de la méthode et de la considérer alignée par rapport aux normes internationales16. 

4.1.3. Choix de l'étude : Méthode qualitative

Issue des sciences humaines et sociales, la méthode qualitative permet d'explorer les déterminants

des représentations et comportements ainsi que l’expérience vécue par les acteurs du système de

soins confrontés à des phénomènes nouveaux ou émergents. Elle était la méthodologie la plus adap-

tée pour répondre à la question de recherche. L’analyse interprétative phénoménologique (IPA) est

propice à la compréhension de comment les médecins envisagent, en fonction de leurs expériences

et du sens qu’ils leur donnent, la création de cette nouvelle consultation santé sexuelle. 
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4.1.4. Sélection des médecins

- Échantillonnage

La variation maximale de l’échantillonnage selon des critères pré-établis en début d'étude a été réa-

lisée. L'échantillon peut donc être considéré comme diversifié.

- Biais de sélection

La sélection des médecins s'est faite sur la base du volontariat. Ce faisant, les répondants sont des

médecins « motivés » et intéressés par ce thème voire formés sur le sujet comme le montre par

ailleurs le talon sociologique des médecins interrogés.

Une relance a été envoyée pour obtenir la plus grande variété d'avis possibles mais le profil des mé-

decins répondants est resté proche des précédents. 

4.1.5. Les entretiens

- Biais d'intervention

Il s’agissait pour les investigatrices de leur premier travail de recherche, elles étaient donc peu expé-

rimentées. 

- Biais méthodologique

Le premier guide d'entretien comprenait de nombreuses questions ouvertes. Il a été simplifié après 2

entretiens et la participation à un séminaire afin de favoriser l'expression du médecin interrogé et

permettre un échange plus fluide. 

4.1.6. L'analyse 

- Biais d'interprétation
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Les 2 enquêtrices ont utilisé l’analyse interprétative phénoménologique et se sont astreintes à  une

analyse la plus rigoureuse possible, centrée sur la question de recherche.  

- Biais de désirabilité sociale

Dans le cas où une enquêtrice connaissait le médecin, elle a proposé à celui-ci que l'entretien soit

réalisé par l’autre enquêtrice. En cas de refus, ou lorsque le médecin était connu des deux investiga-

trices, l’enquêtrice s'est appliquée à recadrer l'entretien. Par ailleurs, divers entretiens ont été menés

avec des médecins différents afin de limiter ce biais et avoir des points de vue variés. 

Connaître ces médecins pouvait aussi diminuer les biais de déclaration. 

4.2. PRINCIPAUX RÉSULTATS

4.2.1. Une consultation neutre, globale et qui combat les stéréotypes

Les médecins accueillent le terme de santé sexuelle de façon positive bien que celui-ci  ne leur

semble pas familier. Parfois vue comme une notion philosophique, complexe voire lointaine, aucun

ne la rattache à une notion déjà connue. Pourtant ce terme de santé sexuelle a été défini par l'OMS

dès 1974. A cet égard, loin de l’aspect unique de l’absence de pathologie, les médecins interrogés

dans cette étude sont nombreux à relier spontanément la santé sexuelle à la définition globale de la

santé de l’OMS en y rattachant la notion de bien-être, de bien-vivre ensemble.

Les médecins interrogés  soulignent l’importance de prendre en compte le contexte ainsi que les

évolutions permanentes de la santé sexuelle pour appréhender au mieux cette consultation et ses en-

jeux.

La révolution sexuelle de Mai 68, l’épidémie du SIDA et les récents débats autour de la loi sur le

mariage  pour tous permettent de nouvelles réflexions. Malgré tout, ce domaine reste emprunt des
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normes  religieuses,  de  nombreux  stéréotypes  et  d’une  représentation  hygiéniste  centrée  sur  les

risques pouvant renforcer la stigmatisation, la discrimination et une vision négative de la sexualité17.

La libération de la femme par l’avènement de la contraception et de l’IVG s’est accompagnée de

l’attribution aux femmes de la responsabilité des enjeux contraceptifs9,17. Idée retrouvée dans les en-

tretiens de l'étude, par l’utilisation spontanée du féminin en réponse à toutes les questions concer-

nant la contraception témoignant d’un ancrage social fort. Un stéréotype à combattre jusque dans le

milieu médical. 

Depuis 2017, il existe un dispositif à destination des jeunes filles de 15 à 18 ans, la consultation pre-

mière contraception.

Cette consultation est actuellement centrée sur l’abord de la contraception et des IST.

Le fait que la consultation première contraception ne soit destinée qu’aux filles accentue le stéréo-

type de la responsabilité unilatérale de la contraception. En axant l'échange uniquement sur ces

deux sujets, les médecins véhiculent, malgré eux, une image négative et dangereuse de la sexualité

et peuvent donc s’éloigner des préoccupations des adolescents autour de la sexualité. Il sera donc

nécessaire d’élargir les sujets abordés, et de tenir compte du fait que les représentations de la sexua-

lité sont genrées. En effet, la sexualité masculine est vue comme un besoin irrépressible, quasi pul-

sionnel,  tandis  que la  sexualité  féminine,  plus  affective peut  rendre difficile  la  négociation des

femmes en faveur de la santé sexuelle9.

Malgré tout, l’âge médian du premier rapport sexuel est de 17 ans pour les deux sexes, ce qui est

stable depuis plus de 30 ans2. En 1940, l’âge d’entrée dans la sexualité des femmes était de 22 ans

(18 ans pour les hommes), il y a donc un rapprochement des parcours sexuels entre les deux sexes

et des modifications dans les parcours féminins9.
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La pornographie est le mode d’exposition le plus spectaculaire de la libération sexuelle.

Elle entre dans le quotidien de la population française par la télévision et son accès sera facilité par

le déploiement quasi général d’internet17. Elle est désormais tellement accessible qu’elle en devient

banale. Même sans la chercher, 78 % des adolescents du nord de la France de 13 à 17 ans en 2016,

avaient déjà été confrontés à de la pornographie18. Cette réalité est préoccupante. Elle expose de fa-

çon précoce les jeunes, bien avant la puberté parfois, à une hypersexualisation et entraîne la diffu-

sion de nouveaux stéréotypes sexuels : stéréotypes de genre, distanciation avec le réel, normes cor-

porelles... Dans un travail interrogeant les jeunes nordistes, ils sont 23,7 % à penser que leur sexua-

lité a été influencée par la pornographie18. Les conséquences, encore controversées, de la pornogra-

phie et de l’hypersexualisation  sociale  imposent toutefois aux médecins d’être vigilants et de la

prendre en compte dans la prise en charge de la santé sexuelle des jeunes. 

Pour les médecins interrogés, la nécessité de rester neutre dans cette consultation, leur apparaît fon-

damentale mais difficile. En effet, chaque individu évolue dans une culture, dans une famille, dans

une histoire et dans une confession qui lui est propre ce qui peut impacter la consultation santé

sexuelle. Le sujet de la sexualité est intime et renvoie le médecin à  son propre vécu et  sa propre

sexualité19.

En particulier, les médecins craignent les phénomènes de transfert, contre-transfert et les projections

qu’il peut y avoir dans cette consultation. Celle-ci pourra être menée différemment d’un jour sur

l’autre en fonction de la disponibilité des médecins, de souvenirs de leur enfance, de leurs représen-

tations personnelles vis-à-vis du sujet, du patient en face mais aussi de l’influence de leur vie privée

sur celle-ci19. Une seule médecin nous a dit que ses projections en tant que maman allaient influen-

cer cette consultation. Pour les autres médecins, aucune différence de réponses n’a été relevée. 
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Cette consultation demande de prendre en charge le jeune dans sa globalité et d’être centrée sur le

patient, ce que le médecin généraliste a l’habitude de faire20. Elle demande aux médecins de s'éloi-

gner de la vision axée sur les risques et a pour but d’amener les jeunes à s’intéresser aux consé-

quences d’une vie sexuelle active, à leur rapport à l’intimité et au respect de soi et des autres21. 

4.2.2. L’intégration des garçons

Les médecins interrogés sont en faveur d’intégrer les garçons à cette consultation santé sexuelle. 

Certaines  études  révèlent  une  demande,  non exprimée  auprès  des  professionnels  de  santé, des

jeunes garçons de recevoir des informations au sujet de la sexualité de la part de leur médecin géné-

raliste22. Malgré le besoin évident, la complexité de cette consultation santé sexuelle est d’y intégrer

les garçons19.

Pour aborder la santé sexuelle, les médecins notent des portes d’entrée évidentes : la contraception,

les IST et la vaccination. Ces thèmes sont plus couramment discutés avec les filles, rendant ce type

de consultation plus évident et facile avec elles, pour tous les médecins interrogés. 

Il est nécessaire d'impliquer les jeunes hommes dans la contraception au sein du couple23. D’autant

plus que cette pratique permettrait aux médecins de l'utiliser comme porte d'entrée pour aborder la

santé sexuelle auprès des garçons  aussi. Par exemple en proposant la double protection, une mé-

thode de réduction des risques, qui permet l’investissement des garçons et combat les stéréotypes3.

Le médecin pourrait s’appuyer sur la prescription de préservatifs sur ordonnance, ce qui serait en

accord avec la demande des jeunes10.

La couverture vaccinale contre l'hépatite B est faible4. Continuer de promouvoir son rattrapage ainsi

que la généralisation de la vaccination HPV aux garçons est une autre alternative.
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Créer une consultation santé sexuelle au bénéfice de tous les jeunes faciliterait, pour les médecins,

l’abord de cette question, en particulier avec les garçons, chez qui l’amorce est plus difficile à trou-

ver.

Un médecin propose que l’éducation à la santé sexuelle débute, comme dans certains pays, au plus

jeune âge. La sensibilisation des enfants des deux sexes, de manière adaptée à l’âge, peut les ame-

ner à être plus acteurs de leur santé, plus respectueux et avoir une vision globale plus positive de la

sexualité et des relations hommes-femmes et permettre un investissement plus naturel des garçons6.

4.2.3. Parler sexualité avec le jeune

La consultation de l’adolescent est spécifique, elle « ne va pas de soi » et le médecin doit veiller à

s’y adapter. Il ne s’agit ni de se comporter comme avec un enfant, ni comme avec un adulte24.

Selon les médecins interrogés les jeunes auraient moins d’à priori que les adultes,  ce qui fait de

l'adolescence une période charnière pour réaliser cette nouvelle consultation. Le travail de dévelop-

pement psychique interne ainsi que la malléabilité du cerveau des adolescents leur permet de modi-

fier leurs référentiels26.

Une des particularités de la consultation avec les jeunes est de se poser la question du pronom per-

sonnel à utiliser pour s’adresser au jeune : « tu ou vous ? ». 

En effet, ce choix est le socle d’une bonne relation de soins car il permet d’établir la juste distance

entre les protagonistes. 

Il s’agit ici, pour le médecin, de faire le bon choix afin d’accorder à l’adolescent autonomie, confort

et intimité sans que son choix puisse être mal interprété par le jeune21,24. 
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Pour éviter les écueils, la meilleure solution pour le médecin serait de poser la question directement

à l’adolescent systématiquement, même s’il le suit depuis plusieurs années. 

La principale difficulté retrouvée dans l’étude était de faire émerger la parole avec des adolescents

pouvant être parfois décrits comme mutiques.

Malgré le temps passé en consultation, les jeunes ont l’impression de n’avoir pas tout dit et sont

frustrés mais ils ne veulent pas avoir à poser de questions ni à demander des informations10. C’est

une difficulté pour le médecin qui n’est orienté à aucun moment par l’adolescent dont la demande,

le plus souvent somatique, parfois inexistante, parfois confuse, peut cacher un « hidden agenda ».

Ces autres motifs non avoués, évidents pour l’adolescent, peuvent être difficiles à déchiffrer pour le

médecin.

Les médecins proposent de prendre en main cette consultation et d’initier la discussion, ce qui est

en accord avec les propositions des spécialistes. C’est donc aller au-delà de ce que P. BINDER ap-

pelle la « neutralité bienveillante ». Pour cela le médecin se doit d’oser élargir le contenu de la

consultation en posant des questions simples afin de favoriser la liberté d’expression de l’adoles-

cent21. 

Discuter de sexualité se montre plus simple si la demande émane de l'adolescent ou s'il existe un

point d'appel clinique, ce qui est rare.

La majorité des médecins interrogés pensent qu’une phrase d'amorce les aiderait à aborder la santé

sexuelle. Selon le travail du Dr WALINE, la phrase « est-ce que tu as envie de parler de sujets en

rapports avec la sexualité ? » serait le choix des médecins27. Il ne s’agit pas d’une question ouverte

mais c’est une phrase longue, qui n’appelle pas de réponse immédiate et qui peut permettre d’ouvrir

une porte. 
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S'appuyer à chaque consultation avec un adolescent sur le guide d’entretien HEADSSS pourrait per-

mettre d’évaluer la nécessité d’envisager un suivi plus régulier ou une consultation spécialisée, si

une réponse oriente vers une difficulté dans une des problématiques explorées. En effet celui-ci pré-

sente un item sexualité dont relève cette étude28. Une autre solution pourrait se trouver dans le 5S

outil élaboré par le Département de Médecine Générale de Poitiers. D'utilisation facile et rapide, il

permet grâce à 5 questions d'ouvrir la discussion autour de la sexualité et de ses risques22. 

Ces outils se rapprochent de la CBS (Consultation Brève en Santé ou counselling) qui est recom-

mandée par l’OMS pour l’abord de la santé sexuelle et permet une approche centrée sur le patient et

une diminution des comportements à risque. Les médecins interrogés n'ont pas parlé de CBS mais

les approches présentées peuvent s’y rattacher29. 

De plus, lorsque le sujet de la santé sexuelle est abordé spontanément par les adolescents, il l'est le

plus souvent en fin de consultation, ce qui ne convient pas aux médecins. Utiliser de façon systéma-

tique les outils d’ouverture de la consultation, permettrait d’éviter cela et favoriserait le recours à

une consultation santé sexuelle.

Par ailleurs, ces méthodes d’abord, utilisées systématiquement, pourraient permettre de dédramati-

ser cette discussion, de la rendre plus acceptable et moins stigmatisante pour les jeunes, tout en fa-

vorisant l’intégration des garçons. 

Malgré tout, les consultations pour des pathologies aiguës intercurrentes ne semblent pas se prêter à

cette discussion19. 

La consultation santé sexuelle demande aux médecins de faire appel à leur professionnalisme et à

de nombreuses compétences, comme retrouvé dans de précédentes études. Dans un premier temps,
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il doit proposer un climat de confiance et de bienveillance à la consultation, en garantissant le secret

médical et en adaptant son discours à la maturité du jeune pour permettre la meilleure compréhen-

sion. Les jeunes et les médecins pensent qu’aborder avec humour la santé sexuelle permet de libérer

la parole19.

4.2.4. Les sujets à approfondir 

Les médecins souhaitent élargir la consultation au-delà des thèmes usuels ; contraception, IST et

vaccination. Ils sont nombreux dans cette étude à évoquer le vécu de la sexualité avec les adoles-

cents, pour les accompagner vers les notions de respect, de consentement et de bien-être. Les méde-

cins cherchent à responsabiliser les adolescents19.

Les thèmes listés par les médecins sont en accord avec la description de la SNSS15.

La notion de prise de substances psychoactives est un déterminant en santé sexuelle, dont la prise en

charge avait été prévue dans la SNSS. Ce qui n’a jamais été rapporté lors des entretiens réalisés. Il

serait donc nécessaire de sensibiliser les professionnels aux prises de risques liées à la consomma-

tion de substances psychoactives en matière de santé sexuelle. 

Les médecins ont, pour la majorité, du mal à s’enquérir de l’orientation sexuelle du jeune et parfois

ne posent même pas la question. Pourtant, elle est à même de changer le discours des médecins et

leurs pratiques médicales19. Effectivement, souvent les médecins ne sont pas au courant de l’homo-

sexualité de leurs patients  et les patients ayant des rapports sexuels non hétérosexuels peuvent se

sentir discriminés par le postulat systématique de l’hétérosexualité30. 

Le sujet des violences sexuelles est également pour les médecins un sujet délicat à aborder mais pri-

mordial31. S’habituer à les dépister plus régulièrement, même en l’absence de point d’appel permet-

trait de désacraliser la question.
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4.2.5. Les difficultés de mise en place  

Les médecins s’interrogent quant à la demande de cette consultation par les jeunes de 15 à 18 ans.

Bien que selon différentes études, les jeunes seraient en faveur de la création d’une consultation dé-

diée à la santé sexuelle, lorsqu’on les interroge, peu  font cette demande auprès de leur médecin

alors qu’ils cherchent des informations. Ils attendent que leur médecin aborde la sexualité mais ne

souhaitent pas être à l’initiative10. 

Pour les médecins interrogés, la participation des jeunes est primordiale et ils ne sont pas en faveur

d’imposer une telle consultation aux jeunes. C’est en accord avec San Marco selon qui « pour un

sujet en bonne santé qui risque de cesser de l’être à cause d’un comportement inadapté […] une

préconisation extérieure n’aura le moindre impact qu’à la condition expresse de chercher d’abord

sa participation à la gestion de sa santé »32.

La présence d’une tierce personne peut être une entrave à mener cette consultation dans de bonnes

conditions, à la fois car le jeune peut ne pas ressentir l'offre d'une confidentialité, ou d’intimité né-

cessaires mais aussi car elle freine le médecin à poser librement toutes les questions qu’il souhaite19.

Cette tierce personne est souvent un des parents, en particulier la mère. 

Or les adolescents sont nombreux à vouloir consulter leur médecin seul tout en pensant que la pré-

sence d’un parent est obligatoire avant 18 ans10. Les médecins sont partagés sur la place des parents

dans cette consultation. Si pour certains cette consultation est irréalisable en présence des parents,

d'autres souhaitent les impliquer pour créer un partenariat19.
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Certains médecins ressentent le besoin de se protéger juridiquement en ne recevant pas de mineurs

sans leurs parents, même si l’adolescent le demande19. Ce faisant un des déterminants au recours à

cette consultation sera le cadre juridique entourant celle-ci.

Actuellement, la législation oblige le mineur à consulter avec une personne majeure, en dehors de

l’accès à la contraception et à l’IVG pour les mineures (loi Aubry de 2001 et code de la santé pu-

blique). La rédaction d’une loi précise inscrivant la possibilité pour les mineurs d’avoir accès, quel

que soit leur sexe, à une consultation santé sexuelle sans l’accompagnement d’un majeur permettrait

au médecin de réaliser cette consultation en toute sécurité du point de vue légal et d’éliminer le flou

actuel.

Dans l'attente de directives précises, si  l'accord des parents est  obtenu pour qu'une partie de la

consultation se fasse seul avec l'adolescent, la consultation peut être menée en trois temps21.

Les médecins regrettent que la limite d’âge de la consultation santé sexuelle (15 – 18 ans) soit si

restrictive.  Elle  n’est  pas  en  cohérence  avec  les  âges  souhaités  par  les  jeunes  interrogés  dans

d’autres études10. Les médecins de cette étude vont même plus loin. En effet ils sont quelques-uns à

penser qu’il ne devrait pas y avoir de limite d'âge. Ainsi cette consultation devrait bénéficier au plus

grand nombre à n’importe quel âge. 

Les médecins interrogés pointent l’absence de dispositif d’accompagnement dédié aux adolescents. 

Le suivi médical des enfants comportait, jusqu’en 2019, 20 bilans de santé systématiques. Tous réa-

lisés avant l’âge de 6 ans. Depuis le 1er mars 2019,  3 nouvelles consultations ont été ajoutées au

suivi après 6 ans et intégrées au carnet de santé, dont une entre 15 et 16 ans. 
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Selon l’Assurance Maladie, ces examens ont, entre autres, pour objet la santé sexuelle des jeunes.

Ces nouvelles mesures ont été créées conjointement au travail expérimental. Aucun médecin n’en a

parlé. Il paraît difficile de réaliser une consultation de suivi complète, couplée à la consultation san-

té sexuelle dans le même temps. Ces nouvelles consultations de suivi pourraient-elles être envisa-

gées comme un tremplin vers la consultation santé sexuelle ?

Les médecins rapportent un manque de formation, à la fois pour la consultation de l’adolescent qui 

est un exercice à part, mais également sur le sujet de la santé sexuelle qui est périlleux, ce que l’on 

retrouve dans différentes études. Ils regrettent l’inadéquation entre une formation initiale, axée sur 

la réduction des risques et l’exercice ultérieur, plus transversal19. Si certains, pour pallier cette diffi-

culté font appel à des expériences professionnelles de terrain, d'autres font la démarche de se former

selon les besoins ressentis dans leur pratique professionnelle. 

Dès lors, il semble nécessaire d’encourager une formation initiale et continue plus globale de la san-

té sexuelle et de poursuivre l’ouverture de terrains de stage en cohérence. 

Par ailleurs, les médecins interrogés suggèrent que la démographie médicale actuelle va rendre dif-

ficile la réalisation d’une nouvelle consultation longue santé sexuelle. En effet, bien que la région

Rhône-Alpes ait une forte densité médicale, le nombre de médecins généralistes en activité a baissé

entre 2007 et 2015 et ce, conjointement à la quasi-disparition de la spécialité de gynécologie médi-

cale25.

L'étude suggère que les médecins femmes sont plus sollicitées sur les questions de sexualité que les

hommes alors que dans d'autres études il ressortait que l'abord de la sexualité était influencé par le

genre du médecin : les patientes préfèrent se confier à une médecin femme, et les hommes plutôt à
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un médecin homme19.  Le sexe-ratio de l’étude est majoritairement féminin. Cela s’explique car le

sujet est quasi exclusivement abordé avec les jeunes filles, mais aussi car les médecins femmes in-

terrogées sont plus formées et concernées par une activité de gynécologie. Deux médecins femmes

interrogées pensent que les jeunes hommes pourraient ne pas vouloir s’entretenir avec elles sur le

sujet de la santé sexuelle en raison de leur sexe. L’intégration des garçons bouleversera-t-elle ces

données ?

Un point original est soulevé par les médecins. Il leur paraît impossible de généraliser cette consul-

tation sexuelle sur tout le territoire. Certains médecins ne la feront pas car ils se sentent mal à l’aise,

pas assez formés voire pas concernés. De plus, la mise en œuvre et l’organisation peuvent paraître

trop compliquées.  La densité du contenu de cette consultation santé sexuelle, la disponibilité psy-

chique nécessaire pour  la mener avec neutralité et une bonne communication, exigent que ce soit

une consultation longue et dédiée, difficile à anticiper et peut-être utopique19. 

C’est pourquoi, les médecins demandent une cotation spéciale avec une tarification en conséquence

de l’investissement et du temps alloués à cette consultation. 

Cette valorisation financière pourrait inciter certains médecins, plutôt réticents au départ, ce qui per-

mettrait d’élargir l’accès à la santé sexuelle sur le territoire19. 

Pour impliquer davantage de médecins, peut-on imaginer des ROSP (Rémunérations sur objectifs

de santé publique) concernant la santé sexuelle des jeunes ? 

De plus, l’harmonisation du contenu de la consultation santé sexuelle est difficile compte-tenu de

l’absence de consensus au sein de la communauté médicale. Bien que le gouvernement souhaite

proposer  un  référentiel  avec  fiche  mémo15,  les  médecins  veulent  se  sentir  libres  d’aborder  les

thèmes de leur choix et à leur manière. 
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Certains médecins interrogés sont enthousiasmés par la consultation santé sexuelle qui pour eux est

très utile. D’autant que, de manière générale, les médecins sont à l’aise avec les adolescents et ap-

précient les voir en consultation21.

Pour d’autres, la création de cette consultation semble être une idée utile, mais ils perçoivent trop

d’obstacles pour sa mise en œuvre. Le terme santé sexuelle, performatif pour certains, peut effecti-

vement être vécu comme une forme de pression avec une forte attente derrière. Certains médecins

peuvent reculer devant le défi. 

4.2.6. Une action de promotion de la santé. 

La consultation santé sexuelle est envisagée comme une démarche nationale de promotion de la

santé. « La promotion de la santé a pour but de donner aux individus davantage de maîtrise de leur

propre santé et davantage de moyens de l'améliorer » comme définie dans la Charte d'Ottawa.

La consultation santé sexuelle répond à au moins 2 axes de la promotion de la santé définis par la

Charte d’Ottawa : la réorientation des services de santé, en s’appuyant sur le rôle en santé publique

des médecins généralistes et en créant un nouveau dispositif20 et  l’acquisition d’aptitudes indivi-

duelles attendues pour les jeunes concernés. 

Pour certains des médecins interrogés, particulièrement pour ceux ayant une activité de gynécologie

ou dans les centres de planification, les consultations ayant pour motif la sexualité avec les jeunes

sont fréquentes. Ils soulignent l’intégration de la santé sexuelle dans la santé et l’impact sur le long

terme dans la vie des patients de difficultés dans ce domaine. La santé sexuelle est donc clairement

identifiée comme une problématique de santé publique en France, légitimant leur investissement

dans ce domaine. C’est en accord avec la définition de la sexualité donnée par l’OMS en 2002
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comme faisant  « partie intégrante de la santé, du bien-être et de la qualité de vie dans leur en-

semble. » 

Pour les médecins interrogés, l’existence d’une consultation permettrait de démocratiser l’accès à la

santé sexuelle. En tant que médecins de premier recours, cette consultation serait destinée au plus

grand nombre et facile d’accès, sans discriminations. Elle constituerait également pour les médecins

généralistes une façon originale de répondre à leurs objectifs de santé publique20.

L’utilisation de l’appellation santé sexuelle choisie par le gouvernement, pourrait, selon les méde-

cins, résonner de façon positive dans la tête des jeunes et de leurs parents, ce qui faciliterait le re-

cours à cette nouvelle consultation. Il faudrait pour cela interroger des jeunes et leurs familles afin

d’évaluer leur ressenti sur ce terme et sa compréhension ainsi que son acceptation, en ne retardant

pas la mise en place de cette consultation santé sexuelle. 

Le médecin généraliste aura, dans cette consultation, plusieurs cartes à jouer : celle de la prévention,

de l’information, du dépistage et de l’éducation en santé. 

L’éducation pour la santé a fait ses preuves auprès des jeunes et se définit comme « une action vi-

sant l’appropriation progressive des moyens d’opérer des choix, d’adopter des comportements res-

ponsables en matière de santé pour soi et pour autrui »  ; soit de donner aux jeunes des capacités à

s'émanciper et donc de les rendre acteurs de leur santé sexuelle33,  ce dont les jeunes sont deman-

deurs21.

L’éducation à la santé sexuelle, déterminant majeur de la santé sexuelle, passe par l’acquisition de

compétences psychosociales. Certains médecins de cette étude les transmettent sans les nommer. Il

serait nécessaire de former les médecins à l’éducation en santé, ainsi qu’au repérage et à la trans-

mission des compétences psycho-sociales.
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La CPAM de Savoie a transmis le dénombrement des cotations CCP facturées par les médecins

exerçant en Savoie pour les assurées en Région Auvergne Rhône-Alpes. En 2018, 265 actes ont été

facturés  par  98  médecins  (718  médecins  généralistes  exerçaient  au  1er janvier  2018  selon  le

CNOM). En un an le nombre de patientes ayant bénéficié de cette consultation première contracep-

tion a donc doublé. Parallèlement, ces consultations ont été réalisées par un nombre croissant de

médecins, témoignant d’une demande des patientes et d’un intérêt de la part des médecins. 

4.2.7. Les propositions

Pour favoriser le déploiement et faire connaître la consultation santé sexuelle, les médecins sug-

gèrent une information au grand public. 

Le champ de compétences autour de la santé sexuelle du médecin généraliste est mal connu des

jeunes10. Il est donc nécessaire, pour les médecins qui souhaitent développer cette consultation santé

sexuelle, de mettre en avant cette compétence via une affiche ou une notice explicative en salle d’at-

tente par exemple.

Les médecins proposent également l’envoi d’une invitation systématique. Le moment le plus fré-

quemment proposé est lors de l’envoi de la carte vitale à 16 ans, ce qui reposera la question de la li-

mite d’âge.

Bien que l’idée d’envoyer une invitation est une démarche positive vers plus d’égalité dans l’accès

aux soins, la consultation santé sexuelle ne sera efficace que si elle est en adéquation avec les be-

soins et les attentes du jeune. 
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A l’image de la CPC, pouvant être réalisée par un médecin généraliste, le médecin traitant, un gyné-

cologue ou un pédiatre, la consultation santé sexuelle pourrait être ouverte à différents profession-

nels.

En effet, pour certains adolescents, il peut être difficile d’avoir cette discussion avec leur médecin

de famille, malgré la relation de confiance13.

Toutefois, est-il envisageable pour les spécialistes d’ajouter une consultation longue à destination de

jeunes en bonne santé alors qu’ils sont déjà débordés et que leurs délais de rendez-vous explosent ? 

Afin de garantir l’anonymat mais aussi de réduire les inégalités sociales de santé et d’égalité d’ac-

cès aux soins, il devrait être possible d’utiliser, comme pour la CPC, un NIR anonyme, d’obtenir

une dispense d’avance de frais et de garantir la prise en charge à 100 %.

Les médecins sont demandeurs d’obtenir des supports variés pour les guider dans la consultation

santé sexuelle et à remettre aux jeunes. 

Alors qu'il est prévu que la HAS soit saisie pour produire le référentiel attendu par les médecins14,

l’un d’entre eux propose que les médecins puissent participer à la création de ce support, pour plus

de cohérence avec le terrain. 

4.2.8. La place de la consultation santé sexuelle au sein de l’offre disponible

L’éducation à la sexualité est obligatoire en milieu scolaire en France depuis 2001.  Les médecins

pointent les lacunes et le manque de pertinence de ce parcours qui peine à se mettre en place12.

La consultation santé sexuelle se développe en complémentarité des séances éducatives scolaires et

les médecins demandent un travail coordonné avec des actions « d’aller vers ». En effet, l’un pourra
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donner des bases globales et adressées à tous, quand l’autre, dans un cadre plus intime pourra s’inté-

resser au cas personnel du jeune.

Paradoxalement,  quelques médecins proposent que cette consultation puisse se faire à plusieurs

jeunes. Dans une étude auprès d'adolescents, ils étaient un peu moins de 30 % à souhaiter consulter

avec un(e) ami(e), surtout des filles10. Une situation inhabituelle de médecine générale pour le mé-

decin qui sera à déterminer au cas par cas.

Un des médecins propose de favoriser le partenariat entre la médecine de ville et les CPEF. 

En effet, il ne s’agit pas avec cette consultation santé sexuelle de se superposer ni aux CPEF, ni au

CeGIDD, essentiels, mais bien de se positionner de façon complémentaire pour multiplier et diver-

sifier l’offre.

Dans  des  zones  où  les  besoins  sont  particuliers,  il  est  envisagé  de  créer  des  centres  de  santé

sexuelle, complémentaires également de la consultation santé sexuelle. 

La participation à ce travail a entraîné pour quelques médecins une remise en question et une prise

de conscience qui modifiera peut-être leurs pratiques. 

Actuellement,  bien que le calendrier  prévisionnel prévoyait une mise en place en 2021, aucune

consultation santé sexuelle n’a vu le jour. 
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5. CONCLUSION
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Annexe I     : Lettre d’information 1  

Une consultation « santé sexuelle » au bénéfice de tous les jeunes entre 15 et 18
ans en Médecine Générale.

Cher Confrère, chère Consœur,

Vous connaissez peut-être déjà la Consultation Première Contraception, portant sur la contraception
et la prévention des MST au bénéfice des jeunes filles de 15 à 18 ans. Mise en place depuis le 1er
novembre 2017 et prise en charge à 100%, sa cotation CCP est à 46 euros.
Le gouvernement, dans sa stratégie nationale Santé Sexuelle, propose la création d'une consulta-
tion «     santé sexuelle     » au bénéfice de tous les jeunes entre 15 et 18 ans en médecine générale.  

Nous sommes deux internes de Médecine Générale à réaliser notre travail de thèse d'exercice sur
cette nouvelle consultation.
Nous cherchons à connaître votre avis personnel et votre ressenti sur ce sujet.
L'objectif étant de recueillir un maximum de données, il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises ré-
ponses aux questions qui vous seront posées.

La méthode utilisée est une recherche qualitative.
Nous réaliserons des entretiens individuels d'environ 20 minutes pendant lesquels nous poserons
plusieurs questions.
Cette méthode nécessite de réaliser environ 20 entretiens.
Les entretiens seront enregistrés et retranscris mot-à-mot, puis anonymisés afin que vous-même, ou
toute autre personne citée, ne puissent être identifiées.
L'entretien sera analysé par les deux chercheuses afin d’en faire ressortir les idées principales.
Seules les 2 chercheuses pourront avoir accès à vos données personnelles et les traiteront dans le
plus strict secret médical.

L'entretien se déroulera dans le lieu de votre choix.
Votre collaboration à ce protocole de recherche n’entraînera pas de frais financier de votre part.
Vous pourrez à tout moment avoir un droit d’accès et de rectification aux données vous concernant
auprès des responsables de l’étude et leur poser toutes les questions que vous souhaitez.
Les résultats de l’étude pourront vous être communiqués si vous le souhaitez.

Nous vous remercions d'avoir pris le temps de lire cette lettre d'information.

Si vous êtes d'accord pour prendre part à cette étude, nous vous invitons à signer le formulaire de
consentement et à prendre contact avec les chercheuses pour la réalisation de l'entretien.

ATHIAS Gaëlle: 06.70.09.84.77 / athias.gaelle@gmail.com
MARELLI Victoria: 06.14.42.28.14 / vmarelli@hotmail.fr
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Annexe II     : Lettre d’information 2  

Une consultation « santé sexuelle » au bénéfice de tous les jeunes entre 15 et 18 ans
en Médecine Générale.

Quelque soit votre pratique auprès des adolescents, votre avis nous intéresse !!!

Cher Confrère, chère Consœur,

Vous connaissez peut-être déjà la Consultation Première Contraception, portant sur la contraception
et la prévention des MST au bénéfice des jeunes filles de 15 à 18 ans. Mise en place depuis le 1er
novembre 2017 et prise en charge à 100%, sa cotation CCP est à 46 euros.
Le gouvernement, dans sa stratégie nationale Santé Sexuelle, propose la création d'une consulta-
tion «     santé sexuelle     » au bénéfice de tous les jeunes entre 15 et 18 ans en médecine générale.  

Nous sommes deux internes de Médecine Générale à réaliser notre travail de thèse d'exercice sur
cette nouvelle consultation.
Nous cherchons à connaître votre avis personnel et votre ressenti sur ce sujet.
L'objectif étant de recueillir un maximum de données, il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises ré-
ponses aux questions qui vous seront posées.

La méthode utilisée est une recherche qualitative.
Nous réaliserons des entretiens individuels d'environ 20 minutes pendant lesquels nous poserons
plusieurs questions.
Cette méthode nécessite de réaliser environ 20 entretiens.
Les entretiens seront enregistrés et retranscris mot-à-mot, puis anonymisés afin que vous-même, ou
toute autre personne citée, ne puissent être identifiées.
L'entretien sera analysé par les deux chercheuses afin d’en faire ressortir les idées principales.
Seules les 2 chercheuses pourront avoir accès à vos données personnelles et les traiteront dans le
plus strict secret médical.

L'entretien se déroulera dans le lieu de votre choix.
Votre collaboration à ce protocole de recherche n’entraînera pas de frais financier de votre part.
Vous pourrez à tout moment avoir un droit d’accès et de rectification aux données vous concernant
auprès des responsables de l’étude et leur poser toutes les questions que vous souhaitez.
Les résultats de l’étude pourront vous être communiqués si vous le souhaitez.

Nous vous remercions d'avoir pris le temps de lire cette lettre d'information.

Si vous êtes d'accord pour prendre part à cette étude, nous vous invitons à signer le formulaire de
consentement et à prendre contact avec les chercheuses pour la réalisation de l'entretien.

ATHIAS Gaëlle: 06.70.09.84.77 / athias.gaelle@gmail.com
MARELLI Victoria: 06.14.42.28.14 / vmarelli@hotmail.fr
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Annexe III     : Formulaire de recueil de consentement éclairé  

De: 
Nom : ……………………………………………………………………………………………..
Prénom : ………………………………………………………………………………………….
Adresse : …………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………..

Mmes MARELLI Victoria et ATHIAS Gaëlle, internes de Médecine Générale m'ont proposé de par-
ticiper à une étude intitulée: 

Vers une consultation «santé sexuelle» au bénéfice de tous les jeunes entre 15 et 18 ans en médecine
générale: comment les médecins généralistes de Savoie et Haute Savoie envisagent-ils cette consul-
tation? 

J’ai reçu toutes les informations nécessaires pour comprendre l’intérêt et le déroulement de l’étude, 
les bénéfices attendus et les contraintes.

Interruption de la participation, sans justification: 
- Je suis libre de refuser de participer à cette étude,
- Je peux interrompre ma participation à tout moment, auquel cas j'en informerai les investiga-

trices. 
En foi de quoi, j’accepte librement et volontairement de participer à cette recherche. 

Recueil des données :
Les données collectées durant l'étude demeurent strictement confidentielles et ne peuvent être 
consultées que par les deux investigatrices astreintes au secret professionnel. 

Je donne mon accord pour que des enregistrements audio soient réalisés lors de l'entretien. Ces en-
registrements seront retranscris mot-à-mot, puis anonymisés et supprimés du support. 

A ma demande, je peux obtenir toute information complémentaire auprès de ATHIAS Gaëlle au 
06.70.09.84.77 ou athias.gaelle@gmail.com ou MARELLI Victoria au 06.14.42.28.14 ou vmarel-
li@hotmail.fr. 
Je serai informé(e) de toute nouvelle information durant l’étude, susceptible de modifier ma déci-
sion quant à ma participation à celle-ci.
 Je peux demander à être informé(e) des résultats globaux de l’étude, à l’issue de celle-ci. 

Nom Prénom :
Date et Lieu :
Signature :
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Annexe IV     :   Guide d’entretien   1  

Avant tout entretien et avant le début de l'enregistrement audio, rappeler le but du travail, les moda-
lités d'entretien, assurer le respect de l'anonymat. Question du tu ou du vous.
Souligner que le participant est libre d'arrêter l'entretien quand il le souhaite et libre de ne pas ré-
pondre à une question s'il ne souhaite pas y répondre. 

1. Les adolescents : 
Comment ressentez-vous les consultations avec les adolescents? 
Comment discutez-vous avec les adolescents (quelles méthodes de communication utilisez-vous?
Quel outils utilisez-vous ?)? 

2. La sexualité : 
Comment évoquez-vous le sujet de la sexualité avec les adolescents? 
Quels aménagements vous semblent nécessaires ? Comment diminuer les réticences des ados à ve-
nir vous consulter ? Avez-vous des « trucs » pour amener la conversation ? 
Que pensez-vous de cette discussion ? 
Quel est selon vous votre rôle dans l'éducation sexuelle des ados ? 
=> le médecin généraliste est la personne de référence sur le sujet de la sexualité auprès des ados
mais n'est pas leur interlocuteur privilégié, qu'en pensez-vous ?

3. Les consultations :
a) consultation première contraception : 

Connaissez-vous cette consultation ? 
Quelle est la place de cette consultation dans votre activité professionnelle ? 
Est-ce que vous avez fait des aménagements pour la favoriser ? Comment diminuer les réticences
des ados à venir vous consulter sur le sujet de la sexualité ? 
Quels est votre ressenti vis-à-vis de cette consultation? (utilité ? Pertinence ?)

 b) consultation santé sexuelle pour tous les adolescents :
Le ministère de la santé, dans le but d'améliorer la prévention sur la sexualité et l'éducation sexuelle
souhaiterait mettre en place une consultation santé sexuelle au profit de tous les jeunes entre 15 et
18 ans. 
Que représente pour vous l'expression «santé sexuelle» ? (Comment la définir ? Quoi y intégrer ?)
Que pensez-vous d'élargir cette consultation à tous les adolescents entre 15 et 18 ans ? 
Quels thèmes devraient être abordés, selon vous, pendant cette consultation ?  
Vous sentez-vous à l'aise d'aborder davantage de thèmes au sujet de la sexualité (en plus que
contraception et prévention des IST qui sont les deux thèmes les plus abordés, violences ? Respect
du consentement...) ?
Quels thèmes n'aborderez-vous pas et pour quelles raisons ? (Y-a-t'il des sujets autour de la sexuali-
té dont vous ne souhaitez pas parler avec les adolescents ?)
Pensez-vous être suffisamment informés sur la sexualité des ados ? 
Avez-vous des interlocuteurs ou des personnes vers qui vous orienteriez facilement les ados deman-
deurs ? 
Comment abordez-vous l'orientation sexuelle et l'homosexualité modifie-t-elle vos pratiques ?
 

c) amélioration ou modifications des pratiques 
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Quels sont les réticences que vous rencontrez à mener une consultation sur le thème de la sexualité
avec les adolescents ? 
Quels seraient vos suggestions d'amélioration ou vos besoins pour favoriser cette consultation ?
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Annexe V     : G  uide d’entretien   2  

Avant tout entretien et avant le début de l'enregistrement audio, rappeler le but du travail, les moda-
lités d'entretien, assurer le respect de l'anonymat. Question du tu ou du vous.
Souligner que le participant est libre d'arrêter l'entretien quand il le souhaite et libre de ne pas ré-
pondre à une question s'il ne souhaite pas y répondre. 

1. Les adolescents : 
Quel est votre ressenti lors des consultations avec les adolescents ? 

2. La sexualité : 
Comment évoquez-vous le sujet de la sexualité avec les adolescents ? 

3. Les consultations :
a) consultation première contraception : 

Connaissez-vous cette consultation ? 
Quelle est la place de cette consultation dans votre activité professionnelle ? 

 b) consultation santé sexuelle pour tous les adolescents :
Le ministère de la santé, dans le but d'améliorer la prévention sur la sexualité et l'éducation sexuelle
souhaiterait mettre en place une consultation santé sexuelle au profit de tous les jeunes entre 15 et
18 ans. 
Que représente pour vous l'expression « santé sexuelle » ? 
Que pensez-vous de cette consultation ? 
Comment l'envisagez-vous dans votre pratique ?
 

c) amélioration ou modifications des pratiques :
Quels sont les réticences que vous rencontrez à mener une consultation sur le thème de la sexualité
avec les adolescents ? 
Quels seraient vos suggestions d'amélioration ou vos besoins pour favoriser cette consultation ?
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Annexe VI     : T  alon sociologique  

    Quel est votre âge ?

    Sexe : 
□ Féminin
□ Masculin 

    Avez-vous des enfants ? 
□ non 
□ oui 

    Si oui ont ils déjà vécu l'adolescence ou sont-ils dans cette période de vie ? 
□ non 
□ oui 

    Type d'activité : 
□ libérale
□ salariée 
□ seul
□  en groupe 
□  autres : 

    Milieu d'exercice : 
□ semi-rural (2000 à 10 000 habitants) 
□ rural (< 2000 habitants)
□ urbain  (> 10 000 habitants) 

Avez-vous des formations complémentaires (DU, Capacités ou autres) ? Si oui, lesquelles ? 

 
Êtes-vous Maître de Stage Universitaire ? 

Avez-vous fait avant notre entretien des lectures ou des formations sur le sujet ? Et si oui,  les-
quelles ?

Merci pour votre participation. 
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Annexe VI     : Résultats du talon sociologique  

Age Sexe Enfant(s) Enfant dans 
l'adoles-
cence

Type 
d'activité

Travail en 
groupe

Milieu 
d'exer-
cice

Formation com-
plémentaire en 
rapport avec le 
sujet

Formation com-
plémentaire sans 
rapport avec le 
sujet

MSU Préparation de
l'entretien

E0 42 F Oui Oui Libérale En groupe Semi ru-
ral

DIU Gynécolo-
gie

Non Oui Non

E1 48 F Oui Oui Mixte En groupe Semi ru-
ral

DIU Gynéco 
obstétrique 
DIU Sexualité 
contraception IV
DIU Violences 
faites aux 
femmes

Non Oui Non

E2 55 F Oui Oui Libérale SOS méde-
cin

Urbain Non Médecine tropi-
cale
CAMU

Non Non

E3 31 F Oui Non Libérale En groupe Urbain Non DU thérapeu-
tique infectiolo-
gie

Non Oui théma-
tique Prescrire
adolescence

E4 43 M Oui Non Mixte En groupe Semi ru-
ral

Non Non Oui Non

E5 52 F Oui Oui Libérale En groupe Urbain Non
Expérience : 6 
ans de consulta-
tion de gynécolo-
gie

Non Oui Non

E6 46 M Oui Non Libérale Seul Semi ru-
ral

Non Non Oui Non

E7 32 F Non Non Libérale En groupe Semi ru-
ral

DU Gynéco 
sexualité contra-
ception

Non Non Oui
thématique 
Prescrire ado-
lescent et san-
té de la femme

E8 65 M Oui Oui Libéral En groupe Semi ru-
ral

Non Médecine du 
sport
Sport et nutrition
Secours en Mon-
tagne
Médecine tropi-
cale
Professeur asso-
cié en médecine 
générale

Oui Oui
Directeur de 
thèse : sémi-
naire sexo 
pour les in-
ternes

E9 65 F Oui Oui Libérale Seul Urbain Non Médecine du 
sport
Gériatrie
Homéopathie
Ostéopathie
Phytothérapie
Hypnose

Non Non

E10 43 F Oui Oui Libérale Mixte Rural DIU Gynéco 
obstétrique

Trouble des ap-
prentissages sco-
laire

Oui Non

E11 38 F Oui Non Libérale En groupe Semi ru-
ral

Pose implant, 
contraception et 
stérilet
IVG médicamen-
teuse hors éta-
blissement de 
santé

Non Non Oui
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