N

N

Vers une consultation santé sexuelle au bénéfice de tous
les jeunes de 15 a 18 ans: comment les médecins
généralistes de Savoie et de Haute-Savoie envisagent-ils
cette consultation ?

Gaglle Athias, Victoria Marelli

» To cite this version:

Gaélle Athias, Victoria Marelli. Vers une consultation santé sexuelle au bénéfice de tous les jeunes
de 15 a 18 ans: comment les médecins généralistes de Savoie et de Haute-Savoie envisagent-ils cette
consultation 7. Médecine humaine et pathologie. 2020. dumas-02881976

HAL Id: dumas-02881976
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-02881976

Submitted on 26 Jun 2020

HAL is a multi-disciplinary open access L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
archive for the deposit and dissemination of sci- destinée au dépot et a la diffusion de documents
entific research documents, whether they are pub- scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
lished or not. The documents may come from émanant des établissements d’enseignement et de
teaching and research institutions in France or recherche francais ou étrangers, des laboratoires
abroad, or from public or private research centers. publics ou privés.


https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-02881976
https://hal.archives-ouvertes.fr

UCA UCA

FAC ULT E Université Université
DE MEDECINE Gmn?;;:empe. Grenoble Aipes

AVERTISSEMENT

Ce document est le fruit d'un long travail approuvé par le
jury de soutenance.

La propriété intellectuelle du document reste entierement
celle du ou des auteurs. Les utilisateurs doivent respecter le
droit d’auteur selon la lIégislation en vigueur, et sont soumis
aux regles habituelles du bon usage, comme pour les
publications sur papier : respect des travaux originaux,
citation, interdiction du pillage intellectuel, etc.

Il est mis a disposition de toute personne intéresseée par
I'intermédiaire de Il'archive ouverte DUMAS (Dépot
Universitaire de Mémoires Apres Soutenance).

Si vous désirez contacter son ou ses auteurs, Nous vous
invitons a consulter la page de DUMAS présentant le
document. Si l'auteur I'a autorisé, son adresse mail
apparaitra lorsque vous cliquerez sur le bouton « Détails »
(a droite du nom).

Dans le cas contraire, vous pouvez consulter en ligne les
annuaires de I'ordre des médecins, des pharmaciens et des
sages-femmes.

Contact a la Bibliotheque universitaire de Médecine
Pharmacie de Grenoble :
bump-theses@univ-grenoble-alpes.fr



https://dumas.ccsd.cnrs.fr/
mailto:bump-theses@univ-grenoble-alpes.fr

UFR de
Médecine

UNIVERSITE GRENOBLE ALPES
‘¢ UNIVERSITE

A\ ,
ee Grenoble UFR DE MEDECINE DE GRENOBLE
J! Alpes

Année : 2020

VERS UNE CONSULTATION SANTE SEXUELLE AU BENEFICE DE TOUS LES JEUNES

DE 15 A 18 ANS : COMMENT LES MEDECINS GENERALISTES DE SAVOIE ET DE
HAUTE-SAVOIE ENVISAGENT-ILS CETTE CONSULTATION ?

THESE
PRESENTEE POUR L’OBTENTION DU TITRE DE DOCTEUR EN MEDECINE

DIPLOME D’ETAT

ATHIAS Gaélle et MARELLI Victoria

[Données a caractéere personnel]

THESE SOUTENUE PUBLIQUEMENT A LA FACULTE DE MEDECINE DE GRENOBLE
Le : 23/06/2020
DEVANT LE JURY COMPOSE DE

Président du jury : M. le Professeur IMBERT Patrick

Membres :
Mme le Docteur CHABERT Gaélle « directrice de thése »
Mme le Professeur HOFFMANN Pascale

M. le Docteur SEIGNEURIN Arnaud

L’UFR de Médecine de Grenoble n’entend donner aucune approbation ni improbation aux opinions

émises dans les theses ; ces opinions sont considérées comme propres a leurs auteurs.



UFR de

Médecine
'y UNIVERSITE
e:-: Grenoble
Alpes
Doyen de la Faculté : Pr. Patrice MORAND
Année 2019-2020
ENSEIGNANTS DE L'UFR DE MEDECINE
CORPS NOM-PRENOM Discipline universitaire
PU-FH ALBATLADEJO Pierre Anesthésiologie-réanimation et médecine peri-opératoire
PU-FH APTEL Florent Ophtalmologie
PU-FH ARVIEUX-BARTHELEMY Catherine Chirurgie viscérale et digestive
PU-FH BAILLET Athan Rhumatologie
PU-PH BARONE-ROCHETTE Gilles Cardiologie
PU-PH BAYAT Sam Physiologie
MCF Ass MG BENDAMENE Farouk Medecine Générale
PU-FH BENHAMOU Pierre Yves Endocrinologie, diabéte et maladies métaboliques
PU-FH BERGER Francois Biologie cellulaire
MCU-PH BIDART-COUTTON Marie Biologie cellulaire
PU-FH BLAISE Sophie Chirurgie vasculaire ;: médecine vasculaire
MCU-PH BOISSET Sandrine Bactériologie-virologie
PU-FH BOLLA Michel Cancérologie-Radiothérapie
PU-FH BONAZ Bruno Gastroentérologie, hépatologie, addictologie
PU-FH BONNETERRE Vincent Médecine et santé au travail
PU-PH BOREL Anne-Laure Nutrition
PU-FH BOSSON Jean-Luc Biostatistiques, informatique médicale et technologies de communication
MCU-PH BOTTARI Serge Biologie cellulaire
PR Ass MG BOUCHAUD Jacques Meédecine Générale
PU-FH BOUGEROL Thierry Psychiatrie d'adultes
PU-FH BOUILLET Laurence Médecine interne
MCU-PH BOUSSAT Bastien Epidémiologie, économie de la santé et prévention
PU-FH BOUZAT Pierre Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire
PU-FH BRAMBILLA Christian Pneumologie
PU-FH BRAMBILLA Elisabeth Anatomie et cytologie pathologiques
MCU-PH BRENIER-PINCHART Marie Pierre Parasitologie et mycologie
PU-FH BRICATULT Ivan Radiologie et imagerie médicale
PU-FH BRICHON Pierre-Yves Chirurgie thoracique et cardiovasculaire
MCU-PH BRIOT Raphaél Thérapeutique-médecine de la douleur
MCU-PH BROUILLET Sophie Biologie et médecine du développement et de la reproduction
PU-FH CAHN Jean-Yves Hématologie
PU-PH CARPENTIER Parrick Chirurgie vasculaire, médecine vasculaire
PR Ass MG CARRILLO Yannick Médecine Générale
PU-PH CESBRON Jean-Yves Immunologie
PU-FH CHABARDES Stephan Neurochirurgie
PU-FH CHABRE Olivier Endocrinologie, diabéte et maladies métaboliques
PU-PH CHAFFANJON Philippe Anatomie
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CORPS NOM-PRENOM Discipline universitaire

PU-FH CHARLES Julie Dermato-vénéréologie

MCF Ass MG CHAUVET Marion Médecine Générale

PU-FH CHAVANON Olivier Chirurgie thoracique et cardio- vasculaire
PU-FH CHIQUET Christophe Ophtalmologie

PU-FH CHIRICA Mircea Chirurgie viscérale et digestive

PU-FH CINQUIN Philippe Biostatistiques, informatique médicale et technologies de communication
MCU-PH CLAVARINO Giovanna Immunologie

PU-FH COHEN Olivier Histologie, embryologie et cvtogénétique
PU-PH COURVOISIER Aurélien Chirurgie infantile

PU-FH COUTTON Charles Génétique

PU-FH COUTURIER Pascal Gériatrie et biologie du vieillissement

PU-FH CRACOWSKI Jean-Luc Pharmacologie fondamentale, pharmacologie clinique
PU-FH CURE Herveé Cancérologie

PU-FH DEBATY Guillaume Meédecine d"Urgence

PU-FH DEBILLON Thierry Pédiatrie

PU-FH DECAENS Thomas Gastro-entérologie, Hépatologie

PU-FH DEMATTEIS Maurice Addictologie

PU-FH DEMONGEOT Jacques Biostatistiques, informartique médicale et technologies de communication
MCU-PH DERANSART Colin Physiologie

PU-FH DESCOTES Jean-Luc Urologie

PU-FH DETANTE Olivier Neurologie

MCU-PH DIETERICH Klaus Génétique

MCU-FPH DOUTRELEAU Stéphane Physiologie

MCU-PH DUMESTRE-PERARD Chantal Immunologie

PU-FH EPAULARD Olivier Maladies infectieuses : Maladies tropicales
PU-FH ESTEVE Francois Biophysique et médecine nucléaire
MCU-PH EYSSERIC Héléne Meédecine légale et droit de la santé

PU-FH FAUCHERON Jean-Luc Chirurgie viscérale et digestive

MCU-PH FAURE Julien Biochimie et biologie moléculaire

PU-FH FERRETTI Gilbert Radiologie et imagerie médicale

FU-PH FEUERSTEIN Claude Physiologie

PU-PH FONTAINE Eric Nutrition

PU-FH FRANCOIS Patrice Epidémiologie, économie de Ia santé et prévention
MCU-MG GABOREAU Yoann Médecine Générale

PU-PH GARBAN Frédéric Hématologie : Transfusion

PU-FH GAUDIN Philippe Ehumatologie

PU-FH GAVAZTZI Gaétan Gériatrie et biologie du vieillissement

PU-FH GAY Emmanuel Neurochirurgie

MCU-PH GILLOIS Pierre Biostatistiques, informatique médicale et technologies de communication
PU-FH GIOT Jean-Philippe Chirurgie plastique, reconstructrice et esthétique
MCU-PH GRAND Sylvie Radiologie et imagerie médicale

PU-FH GRIFFET Jacques Chirurgie infantile

MCU-FPH GUZUN Rita Nutrition

PU-PH HAINAUT Pierre Biochimie et biologie moléculaire

PU-FH HALIMI Serge Nutrition

PU-FH HENNEBICQ Sylviane Biologie et médecine du développement et de la reproduction
PU-FH HOFFMANN Pascale Gynécologie-obstétrique
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CORPS NOM-PRENOM Discipline universitaire

PU-FH HOMMEL Marc Neurologie

PU-MG IMBERT Patrick Médecine Générale

PU-FH JOUK Pierre-Simon Génétique

PU-PH KAHANE Philippe Physiologie

MCU-PH KASTLER Adrian Radiologie et imagerie médicale

PU-FH KRAINIK Alexandre Radiologie et imagerie médicale

PU-FH LABARFRE José Epidémiologie, économie de la santé et préventon
MCU-PH LABLANCHE Sandrine Endocrinologie, diabéte et maladies métaboliques
MCU-FPH LANDELLE Caroline Bactériologie — virologie ; Hygiéne hospitaliére
PU-FH LANTUEJOUL Sylvie Anatomie et cytologie pathologiques
MCU-PH LARDY Bernard Biochimie et biologie moléculaire
MCU-FH LE GOUELLEC Audrey Biochimie et biologie moléculaire

PU-FH LECCIA Marie-Thérése Dermato-vénéréologie

MCF Ass MG LEDOUX Jean-Nicolas Médecine Générale

PU-FH LEROY Vincent Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie
PU-FH LETOUBLON Christian Chirurgie viscérale et digestive

PU-PH LEVY Patrick Physiologie

PU-FH LONG Jean-Alexandre Urologie

MCU-PH LUPO Julien Bactériologie-virologie

PU-FH MAGNE Jean-Luc Chirurgie vasculaire ; Médecine vasculaire
MCU-PH MAIGNAN Maxime Meédecine d'urgence

PU-PH MAITRE Anne Médecine et santé au travail

MCU-PH MALLARFET Marie-Reine Hygiéne hospitaliére

PU-FH MAILLION Jean-Michel Cardiologie

MCU-PH MARLU Raphaél Hématologie ; Transfusion

MCU-PH MATUBON Daniéle Parasitologie et mycologie

PU-FH MAURIN Max Bactériologie-virologie

MCU-PH MC LEER Anne Histologie, embryologie et cvtogénétique
MCU-PH MONDET Julie Histologie, embrvologie et cvtogénétique
PU-FH MOFRAND Patrice Bactériologie-virologie

PU-FH MOREAU-GAUDRY Alexandre Biostatistiques, informatique médicale et technologies de communication
PU-PH MORO Elena Neurologie

PU-FH MORO-SIBILOT Denis Pneumologie

MCU-FH MORTAMET Guillaume Pédiatrie

PU-FH MOUSSEAU Mireille Cancérologie

PU-FH MOUTET Francois Chirurgie plastique, reconstructrice et esthétique : brilologie
MCF Ass MG ODDOU Christel Meédecine Générale

MCU-PH PACLET Marie-Héléne Biochimie et biologie moléculaire

PU-FH PATLHE Régis Chirurgie orthopédique et raumatologie
PU-PH PALOMBI Olivier Anatomie

PU-FH PARK Sophie Hématologie : Transfusion

PU-FH PASSAGGIA Jean-Guy Anatomie

PR Ass MG PAUMIER-DESBRIERES Francoise Médecine Générale

PU-PH PAYEN DE LA GARANDERIE Jean-Francois Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire
MCU-PH PAYSANT Francois Médecine légale et droit de la santé
MCU-PH PELLETIER Laurent Biologie cellulaire

PU-FH PELLOUX Hervé Parasitologie et mycologie
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CORPS NOM-PRENOM Discipline universitaire

PU-FH PEPIN Jean-Louis Physiologie

PU-FH PERENNOU Dominique Médecine physique et de réadaptation
PU-FH PERNOD Gilles Meédecine vasculaire

PU-FH PIOLAT Christian Chirurgie infantile

PU-FH PISON Christophe Pneumologie

PU-FH PLANTAZ Dominique Pédiatrie

PU-FH POIGNARD Pascal Bactériologie-virologie

PU-FH POLACK Benoit Hématologie

PU-PH POLOSAN Mircea Psychiatrie d'adultes

PU-FH RAMBEAUD Jean-Jacques Urologie

PU-FH RAY Pierre Biologie et médecine du développement et de la reproduction
MCU-PH RENDU John Biochimie et biologie moléculaire
MCU-PH RIALLE Vincent Biostatistiques, informartique médicale et technologies de communication
PU-FH RIETHMULLER Didier Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale
PU-FH RIGHINI Christian Oto-rhino-laryngologie

PU-FH ROMANET Jean Paul Ophtalmologie

PU-FH ROSTAING Lionel Néphrologie

MCU-PH ROUSTIT Matthieu Pharmacologie fondamentale : pharmacologie clinique : addictologie
MCU-PH ROUX-BUISSON Nathalie Biochimie et biologie moléculaire

MCF Ass MG ROYER DE VERICOURT Gauillaume Médecine Générale

MCU-PH RUBIO Amandine Pédiatrie

PU-FH SARAGAGLIA Dominique Chirurgie orthopédigue et raumatologie
MCU-PH SATRE Véronique Génétique

PU-FH SAUDOU Frédéric Biologie cellulaire

PU-FH SCHMERBER Sébastien Oto-rhino-laryngologie

PU-FH SCHWEBEL Carole Meédecine intensive-réanimation

PU-FH SCOLAN Virginie Médecine légale et droit de la santé
MCU-PH SEIGNEURIN Arnaud Epidémiologie, économie de Ia santé et prévention
PU-PH STAHL Jean-Paul Maladies infectieuses : Maladies tropicales
PU-FH STANKE Francoise Pharmacologie fondamentale

MCU-PH STASIA Marie-José Biochimie et biologie moléculaire

PU-PH STURM Nathalie Anatomie et cyrologie pathologiques
PU-FH TAMISIER Renaud Physiologie

PU-PH TERZI Nicolas Médecine intensive-réanimation
MCU-PH TOFFART Anne-Claire Pneumologie

PU-FH TONETTI Jérome Chirurgie orthopédique et iraumatologie
PU-FH TOUSSAINT Bertrand Biochimie et biologie moléculaire

PU-FH VANZETTO Gérald Cardiologie

PU-FH VUILLEZ Jean-Philippe Biophysique et médecine nucléaire
PU-FH WEIL Georges Epidémiologie, économie de Ia santé et prévention
PU-FH ZAOUI Philippe Néphrologie

PU-FH ZARSKI Jean-Pierre Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie

PU-PH : Professeur des Universités - Praticiens Hospitaliers

MCTU-PH : Maitre de Conférences des Universités - Praticiens Hospitaliers

PU-MG : Professeur des Universités de Médecine Générale

MCU-MG : Maitre de Conférences des Universités de Médecine Générale
PR Ass. MG : Professeur des Universités Associé de Médecine Générale
MCT Ass.MG : Maitre de Conférences Associé de Médecine Générale
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REMERCIEMENTS COMMUNS

Au Professeur Imbert, merci de nous avoir fait I’honneur d’accepter d’étre Président de notre jury
de these.

A Gaélle, merci d’avoir accepté ce role de directrice de these, et de nous avoir accompagne dans ce
travail.

Au Professeur Hoffmann et au Docteur Seigneurin, merci d’avoir accepté d’étre présent a notre sou-
tenance et de montrer de I’intérét a notre travail.

Merci a tous les médecins ayant participé a ce travail. Nos échanges ont été enrichissants et plai-
sants a réaliser. Merci pour votre contribution.



REMERCIEMENTS DE GAELLE

Victoria, un énorme MERCI a toi. En premier lieu, pour ton amitié, débutée dans les difficultés. En-
suite pour ta patience lors de ce travail, pour ton investissement et pour nos longues discussions par
téléphone, lors de nos week-end thése ou par mail. Ce travail est ’aboutissement d’un long chemin
de réflexions que nous avons mené ensemble et le résultat me plait.

Merci d’avoir accepté, comme une évidence, que 1’on fasse notre thése ensemble ! Désormais nos
appels seront « moins pro » mais seront d’autant plus riches !

Merci tout particulier pour 1’idée du stretching... Quel bonheur !

Merci a Thomas d’avoir accepté que je te « vole » pour 2 Saint Valentin consécutives !

Je vous souhaite bonne route a tous les deux.

Merci a toi Mounette, pour I’amour inconditionnel d’une meére et ton soutien. Tu as accepté mes
longues heures enfermée a réviser, tu as fait beaucoup et plus encore pour que je m’épanouisse et je
t’en remercie. Merci pour la fierté que je lis dans tes yeux et qui me réconforte.

Merci Jonas. Tu es 1’équilibre de ma vie. Merci pour ton soutien, ton écoute et ton amour qui
rendent mes jours merveilleux. Tu es désormais Docteur par alliance, grand spécialiste en neurochi-
rurgie et en Fitz-Hugh-Curtis ! (ceci est écrit noir sur blanc dans un thése de médecine).

Merci Carole, pour ton amitié, pour ta confiance. Je suis si fiere d’étre une marraine, ¢loignée, mais
comblée. Merci a Quentin pour son amitié.

Merci a mes sous colleuses Carole et Manon ! Beaucoup de rires, beaucoup (trop) de Passoa et
beaucoup de travail !!

Je vous souhaite bonne chance pour vos theéses a venir Lucile et Manon ! Que votre courage et vos
déterminations vous permettent de réaliser vos ambitions ! Je vous souhaite le meilleur ! Deux
grandes chirurgiennes !

Mereci a toi, Frangois, alias DOC, sans ton pied qui tape la mesure sous le piano, sans tes anecdotes,
sans ta rencontre, sans nos moments de partage jamais je n’aurai accompli ¢ca. Tu m’as transmis la
passion de ton métier et tu m’as permis de m’orienter vers un métier exigeant mais épanouissant et
je t’en remercie. Merci beaucoup a toi et a Odile. Merci d’avoir partagé vos samedis avec moi et de
m’avoir tant aidé.

Merci a Charles, Emmanuelle et Catherine. Vous m’avez tout appris. A vos cotés j’ai grandi. Merci
pour votre investissement et votre bienveillance. C’est un bonheur et une fiert¢ d’avoir évolué aux
cotés de médecins comme vous. Je vous souhaite bonne route et j’ai déja hate de partager la soirée
du 20éme interne !!

Merci a Fanny, Estelle, Simon et Benoit. J’ai fini mon internat & vos c6tés et c’€tait enrichissant et
plaisant ! Merci pour tout ! Je suis fiere de pouvoir continuer I’histoire a vos c6tés comme rempla-
cante !

Merci a toute I’équipe des urgences de Sallanches ! Merci de m’avoir remise sur pied et merci pour
tous ces bons souvenirs.
Merci a I’équipe de neurologie du CH d’ Annecy.



Merci a I’équipe de médecine B du CH de Sallanches : merci a tous pour tous ces bons moments,
pour toutes les choses apprises a vos cOtés.

Merci a tous les copains et copines de la faculté, que 1’on soit toujours en contact ou non et a tous
les co-internes avec qui nous avons partagé un, ou plusieurs semestres. Vous faites partie de 1’his-
toire et je vous souhaite une bonne continuation a tous et toutes.

Merci a Delphine, ma tutrice. La faculté avait bien choisi ! Merci pour ton investissement dans ce
role que tu remplis a merveille ! Merci pour ton écoute et ton soutien. Je t’en suis réellement recon-

naissante. Bonne continuation.

Merci a toute ma belle-famille. Je vous aime énormément. Merci pour votre soutien dans les mo-
ments difficiles. Aux randonnées et aux défis partagés.

Merci @ mon Mimi ! Pour ta bonne humeur permanente, ¢’est un bonheur !

Merci a nos relecteurs, relectrices et soutiens dans ce travail : Charlotte, Jeanne...
Merci a Jean-Louis pour le Hibou.

Merci a nos logeurs de travail : Max et Magali a Notre Dame ! On a sacrément avancé dans votre
nid douillet ! Merci.

Merci a tous les copains musiciens qui ont partagé un moment de vie a mes cOtés. J’ai grandi avec
vous. J’ai révé proche de vous. J’ai tant de regrets d’avoir arrété mais j’ai tout autant de plaisir a ve-
nir vous €couter désormais. J’ai surtout beaucoup de bonheur a vous retrouver.

Merci a tous les copains d’autres horizons. Je vous embrasse.

Merci a mon tonton et mes tantes d’étre toujours proches et de m’avoir accompagné et soutenu dans
beaucoup d’activités.

Je ne sais pas ce que la vie me réserve désormais mais merci a vous tous, merci a ceux que j’ai ou-
blié aussi. J’espere que nos routes continuerons de se croiser.



REMERCIEMENTS DE VICTORIA

A Gaélle, ma meilleure rencontre de I’année 2016, merci d’avoir rendu ce stage plus « suppor-
table ». Merci d’avoir accepté de faire cette thése avec moi, je ne pouvais avoir meilleur binome !
Ton humour, ta disponibilité, ton écoute et ton entrain, nous ont permis de passer des week-end et
des ¢échanges these studieux mais toujours avec un peu de légereté. Merci pour les dégustations de
thés, les bonnes recettes, les vidéos de yoga, le stretching et nos « Saints-Valentins thése ». Nous al-
lons maintenant pouvoir planifier de nouvelles activités. Le SPA post theése nous tend déja les bras !
Merci également a Jonas, de m’avoir « prété » Gaélle pour ces longs moments de travail. Merci
d’avoir dévoilé tes nombreux talents : relecteur, informaticien, surveillant, coursier, cuisinier, coach
... Merci aussi pour tes irruptions lors des visios, appels ou week-end afin de nous permettre de
faire de petites pauses.

A mes parents, pour votre amour, votre présence, vos conseils et votre €écoute. Merci de m’avoir
toujours soutenu et accompagnée quoiqu’il arrive.

Merci Papa notamment pour ta patience lors des longues heures de révisions et de récitations pen-
dant la préparation des concours et les pauses biathlon ou slalom.

Merci a la petite souris Mam de m’accompagner tout le temps.

Merci a vous d’étre si fiers de moi.

A Charlotte, pour tous ces moments passé€s ensemble et partagés pour toujours. Merci pour ton ca-
ractere, tes belles bouclettes et tes talents de patissiere. Merci pour tes relectures et tes nombreuses

remarques constructives. Je suis heureuse de t’avoir comme petite sceur.

A Mamie, pour ta sagesse, ton sourire et ton beau chignon. Ton « petit docteur » te remercie de
I’avoir orienté vers cette si belle voie.

A Thomas, pour ton amour, ta présence aupres de moi, tes surprises et toutes les belles choses qui
nous attendent.

A Quinquin, Nenette et toute la famille, merci de m’avoir si bien accueillie, de m’avoir fait décou-
vrir le Nord et d’étre toujours a nos cotés. Un peu de patience nous allons avoir encore pleins de
chose a féter ensemble.

A Clémentine et Joanna, merci le filles pour votre belle amitié, vos encouragements et votre pré-
sence. Merci pour tous ces moments partagés, ce n’est qu'un début, il nous reste pleins de choses a
planifier !

A mes belles rencontres de médecines Jade, Camille, Anissa, Wafa, les Pauline, Damien, Laetitia ...

A nos relecteurs attentifs et leurs remarques judicieuses : Jeanne, Victor, Corentin ...

A tous ceux qui nous ont accueillis pour nos week-end de travail, vous nous avez offert un petit dé-
paysement et la découverte de trés beaux endroits.

A ceux qui ne sont plus la mais qui savaient qu’un jour je serais médecin.



ABREVIATIONS

CDOM : Conseil Départemental de I'Ordre des Médecins

CNOM : Conseil National de 1'Ordre des Médecins

CeGIDD : Centre Gratuit d'Information, de Dépistage et de Diagnostic des infections par les virus
de I'immunodéficience humaine, des hépatites virales et des infections sexuellement transmissibles
CPAM : Caisse Primaire d'Assurance Maladie

CPEF : Centre de Planification et d’Education Familiale

CPC : Consultation Premiere Contraception

DIU : Diplome Inter Universitaire

DU : Diplome Universitaire

HAS : Haute Autorité de Santé

HPV : Human Papilloma Virus

IST : Infections Sexuellement Transmissibles

IVG : Interruption Volontaire de Grossesse

MSU : Maitre de Stage Universitaire

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

SIDA : Syndrome d'ImmunoD¢éficience Acquise

SNSS : Stratégie Nationale de Santé Sexuelle

VHB : Virus de I’Hépatite B

VIH : Virus de I'Immunodéficience Humaine

10



Sommaire

1. INTRODUCGTION.......tiitiiiiitiee ettt ettt ettt et e at e bt es b e saeesbeentesstenbeensesneesnneesnseennne 15
2. MATERIEL - METHODE.........cooumiitiireeiseeisseeesisesssesesesssesssssss st 20
2.1. LARECHERCHE BIBLIOGRAPHIQUIE..........cceitieiieiieiieieeieeee et 20
2.2. LE CHOIX DU TYPE D’ETUDE .......ooiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e ee e 20
2.3. LA SELECTION DES MEDECINS INTERROGES..........ociriririreiiseieriseiseiseeseeeeeens 21
2.3.1. Les données temporo-Spatiales........cccueevierieriiiniieeiieiie et eeeeiee s e e ieee e sraee e 21
2.3.2. L'inclusion des médecing GENEraliStes. ........ccuierieriieniiiiiieiie ettt 21
2.3.3. Les modalités de TeCTULEIMENL. .. ...c..eeueeriiiiieiieiieie ettt 21
2.3.4. La création de I'échantillon final.............ccoeeviiiiiiiiciiice e 22
24, L'ENTRETIEN. ....eiitiiiiteeee ettt sttt sttt ettt et e st e st e enseeeneee 22
2.4.1 Le type d'entretien et d€roulement.............occueeuiiiiiiiiiiiieee e 22
2.4.2. La grille d'@NtretiCn.......ccecuieiuieeiieiie ettt ettt et e e teeetaeebe e e e nbeeeenbaeeennneeas 22
2.5. L'ANALYSE DES RESULTATS.......oouiiiieieeeeeeeeeeeeee e s s sess s senesesees 23
2.5.1. Les données SOCio-demOZraphiqUeS..........cccveerreeriierireriienieenieeseeesieesereeseeseneeseeseneenens 23
2.5.2. @S VEIDALIIMS. ... .eeiciviieiiiieciie ettt et e e e et e e sab e e e satae e abeeessaaenssaaeaeeesnssaeaaans 23
2.5.3. La mé&thode d'analySe..........cccveriieiiiiiieiiecieeieeete ettt e 23
2.6. LE CADRE LEGAL.....osvuuiitiieiieei sttt 24
3. RESULTATS. oottt sttt 25
3.1. DONNEES STATISTIQUES DE L'ECHANTILLON...........ccocsviieieeeeeeeeeeeeeeeseeeseee s 25
3.1.1. Les caractéristiques S0CI0-d€mMOZraphiqUes............cecueeruieriierieniiieiie e eee e eiee e 25
3.1.2. Les caractéristiques des ENtIEHIENS. ......uierueeeriieerieeerireeerteeesiteeeireeeireesareeeeesnnnnneeeeannns 26
3.2. PROMOTION DE LA SANTE.......oouiiiiiiirriineeiesiesisesisse st sssssss st ssess e ssees 26
3.2.1. Population SINGUIIETE. ........ccciiiiiiiiiieiieiiie ettt ettt et ve et esbe et eseaeeseessaeensaennneas 26
3.2.1.1. Plasticité des adOlESCENLS. ......cc.ueeieuiieeiiieeiieeeieeeeree et et eeereeeeaeeeeeeeevaeesvaeenees 26
3.2.1.2. Consultation de 1’ad0oleSCent.........cc.eeuerieriirierieieeeseee et 26
3.2.1.3. Implication de I’adolescent pour 1a santé..............ceecueeiieniieiieniiieiiecie e 27

322, COMEEXLL. .ttt ettt ettt et h e et e et et e a e et h bt et e sa e e e bt e e et e e e e b s 27
3.2.3. SaNtE PUDLIIQUE....c..eiiiriiiiiiieeit ettt ettt ettt 28
3.2.3.1. Terme POSILIL....ceiiiiieiiie ettt ettt ettt e st e e st e e e e nabaee e e eenanneeeeannes 28
3.2.3.2. JUSHTICATIONS. .. .viieiiieeiiie et ettt ettt e et e et e et e e e aaeeetaeeensaeesnsaeesnsaeeeeennnnees 28
3.2.3.3. Extension de la consultation premiere contraception (CPC)..........ccceeevveviennennne. 29
3.2.3.4. Education & la santé - PréVENtION. ..........ccoveviveevieeeeeeeeeseeseesseseseeeeeseseeeeeeenseseas 29
3.2.3.5. Compétences PSYChOSOCIAILS. ........cecviiruiieiieriiieiieie ettt e et e e ibeeeeaaee e 30
3.2.3.6. ROIE dE I’ECOIC.....cccuiiiiiiee ettt et e e e 30

3.3. UNE CONSULTATION COMPLEXE.......c.cootiiiiiiiiiienteieeese ettt 30
R 20 R B 1< 10115101 FO PP P UPRURUPPUPRRRRRIN 30
3320 TREIMES. ...ttt ettt et b e st e bttt e bt e et e e eabeee s 31
3.3.3. Consultation longue et d@dI€e...........cceriiriiiiiriiniiiiiieeeeeeeee e 31
I TR N 0] 7215 [0 s DO OO SO OO PP POR PR PPPPROPP 32
3.3.5. LAMILE A AZC..ccueieeitieiie ettt ettt ettt ettt e at e et e et te et e e e nbbeeeennaeeas 32
3.4. PROFESSIONNALISME ..ottt ettt sttt s 32
3.4. 1. COMIMUNICATION. ....eeitieeiiiieesiteeeiteeestteeesteeeeteeessseeessseeassseeessseessseessseessseeessseeessssseaeeannnns 32
3.4.2. COMPELEIICES. ....eeeuirieeiieeeiieeeiteeeiteesteeessreeestaeessseessseesseeesseeessseeeasseeensseeesssnnssneessannnns 33
343, EXPEIICIICE. ..ottt ettt ettt ettt e et et e et e bt e e st e e bt e sate e beeenbeebeesneeebeesnbeenneeeannes 34



34,4, COMPIEXILE. ....ccuiieeiiieeiieeeiieeetee et eete e et e e e steeestaeesaeeessseeessseesasseeessseesssseesnnsssaeeesannsns 34

3.5 FREINS ettt ettt et et h e bt st e s h et et e s et e bt et e e bt e bt enteeaeeenee 35

R T T B o () 1SR SUUUR 35

3.5.2. Facteurs limitant 1€ MEAECINS. ....c..cevuiriirieriiiieriieieeieeeee ettt 35

3.5.3. Facteurs limitant les adOleSCENLS..........cevviiieiieeiiie et e e e 36

3.5.4. INAIVIAUALIEES. ..ottt ettt sttt b et ens 37

3.6. PERSPECTIVES DE MISE EN (EUVRE DE LA CONSULTATION SANTE SEXUELLE

....................................................................................................................................................... 38
3.6.1. ENthOUSIASINC. .....uviieiiieeiiieciiee ettt ettt e e s te e et e e abee e sbeeesssaaeeeennssneeaeaannns 38

3.6.2. PTOPOSTHIONS. ...eeuviieiiieiieiieeiteeiteeteeeteeteeseteeteessaeesbeesseeenseensseenseesseanseenssesnseessesnseennseens 38

4. DISCUSSION..... ettt ettt ettt ettt sttt et e a e e e bt et e satesae e bt e st e ebe e teeatesaee bt ensesbeenbeensesanens 40
4.1. JUSTIFICATIONS ET LIMITES DE L’ETUDE.........cooooiiiieoieeeeeeeeeeeeeeeeee e 40
4.1.2. Validite INEEINC. ... .eetieiieiieieiieet ettt sttt st sa et ettt e bt st e et eebeeenaeens 40

4.1.3. Choix de I'é¢tude : Méthode qUalitatiVe.........ccccveieeiiiiiiieeieeeee e e e e e 40

4.1.4. Sélection des MEAECINS. ......cc.eeruiiiiiiiiieieritete ettt ettt sttt e et eenieeenieeens 41

O B T BT 13 (8 1) s OO TP UPPRP 41

41,6, L'aNALYSC....cuvieiiieeiieeiieeie ettt ettt ettt e et s be e aeeenbeenseeeabeensaeenbeenns 41

4.2. PRINCIPAUX RESULTATS.......oouiieiieeeeeeeeeeeeeeee e s v sease s senenesaes 42
4.2.1. Une consultation neutre, globale et qui combat les St€réotypes........cceeveeeveerierereennnnns 42

4.2.2. LINtEZration deS GATGOMS. ....cccuveerrrrerrieerreeeereeesreesssseesssseesssseesssseesssseessssseeesssssssesesanes 45

4.2.3. Parler sexualit€ avec 1€ JEUNC.......ceeviieiiieiiieiiee ettt e e 46

4.2.4. Les sujets @ apPrOfONdir.........cccveeeriieiiiieeiiee ettt eie e st e steeesveeessaaeessasaeeeeessnsaeeaeeas 49

4.2.5. Les difficultés de miSe en Place.........cceeviieiiieiieeiiieieeieeee ettt e 50

4.2.6. Une action de promotion de 1a Sant€.............cceeeeiiiiiiieiiiieeiiie et 54

4.2.77. LS PrOPOSILIONS. .. eveeneieeirieriieeiientieeieestteeteesteeeseesssessseesseeesseesssesnseesssesssesssseessnsseeesnsees 56

4.2.8. La place de la consultation santé sexuelle au sein de I’offre disponible........................ 57

5. CONCLUSION. ... .ooitieie ettt ettt ettt ettt et e esee s st e s e esee s st eseeneeaseeseenseeseesnseesnseeenseeenseeansees 59
6. BIBLIOGRAPHIE........ccuiiiiiieiee ettt ettt sttt e et e et eennaeennaeenneeenneeas 61
T ANNEXES. ...ttt ettt sttt ettt ettt e a e ettt et e e st e st e st e teenteentenneenteeneeennes 64

12



RESUME

La persistance de comportements a risques en matiere 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 propos¢ dans sa stratégie nationale de santé
sexuelle 2017 — 2030, la création d’une consultation santé sexuelle au bénéfice de tous les jeunes de
15218 ans.

Comment les médecins généralistes envisagent-ils cette consultation ?

Une étude qualitative avec analyse phénoménologique interprétative a ét¢é menée aupres 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 a 1’étendue de leur professionnalisme.
Ils relévent des freins, en particulier la place des parents qui reste a définir.

Dans une volonté de prise en charge globale, ces médecins se proposent d’étre neutres et vigilants a
ne pas véhiculer des stéréotypes. Enthousiasmés par la promesse de cette consultation, ils sont en
faveur de son élargissement aux garcons et proposent différents leviers pour y parvenir.

Afin de garantir la réussite de sa mise en ceuvre ces médecins proposent a la fois de définir plus pré-
cisément le cadre 1égal de cette consultation et d’en systématiser sa proposition aux patients.

Malgreé tout, une telle consultation est-elle généralisable a tous les médecins généralistes, intégrable

dans leur pratique et les jeunes auraient-ils recours a 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 ét¢ définie par 'OMS comme « un état de bien-étre 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 'UNESCO (Organisation des nations unies pour I'éducation, la science et la culture), I’'un des
principaux défis de notre société est de préparer les jeunes a devenir des adultes responsables, no-
tamment en mati¢re de santé sexuelle et de reproduction en leur permettant de prendre des décisions

éclairées et de s'épanouir en sécurité'.

Une grande majorité de la population frangaise est sexuellement active’.

Si I'age du premier rapport sexuel est stable depuis plusieurs décennies, avec une médiane autour de
l'age de 17 ans, 1'dge de la premiere maternité est de plus en plus retardé offrant I'expression d' « une
jeunesse sexuelle »**. Le multi-partenariat est trés important durant cette période’.

La « jeunesse sexuelle » et I’adolescence se chevauchent. Hors si ’adolescence est une période de
croissance et de potentiel exceptionnel, elle représente également une période de transition critique
ou les prises de risques peuvent étre importantes, en particulier dans le domaine de la sexualité.
C'est pourquoi il est primordial de rendre possible I'acceés a une contraception efficace en 1'absence
de désir de grossesse et de donner a chacun les moyens d'une prévention et d'un dépistage des IST

et autres problémes pouvant étre liés a la sexualité.
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Si les jeunes se déclarent pour une majorité d'entre eux en bonne santé selon 1'analyse du barometre

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

Dans un contexte de recrudescence générale en Europe, le nombre d'IST chez les jeunes aug-
mente. Les jeunes frangais présentent des taux élevés de diagnostics d’IST : 21 % des cas de
Chlamydiae, 33 % des cas de gonococcie, 22 % des découvertes de positivé pour 1’hépatite B
chez les 15 - 29 ans et un tiers des cas de syphilis diagnostiquées en 2014*. En 2010, prés de

10 % des jeunes rhonalpins entre 15 et 19 ans déclaraient avoir présenté au moins une IST durant
les 5 derniéres années précédents I’enquéte”. Les infections & HPV, IST les plus fréquentes, sont
acquises pour pres de la moiti€¢ précocement dans la vie sexuelle, cela rend donc nécessaire les
pratiques préventives le plus tot possible®.

Ce constat se confirme d'autant plus compte tenu de 1'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
2012*. Ces constats témoignent d’un relachement 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 apparait que les mesures de prévention contre celle-ci sont insuffisantes. Bien que ces jeunes
semblent avoir bénéficié¢ des campagnes d’information, ils continuent a prendre des risques non vo-
lontaires et les autres IST restent méconnues™’. De plus, selon une étude, chez les 14 - 20 ans, les
jeunes sont nombreux a penser qu’il existe d’autres moyens que le préservatif pour prévenir les IST
et beaucoup accordent ce role a certains autres contraceptifs, ce qui souligne une mauvaise compré-
hension des informations regues. Ces insuffisances illustrent donc la nécessité de renforcer 1’éduca-

tion en santé des jeunes pour leur donner les clés d’une sexualité sécuritaire et autonome®.
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Dans plus de 9 cas sur 10 une contraception est utilisée lors du premier rapport sexuel chez les
jeunes francais®. Les femmes rhonalpines de 15 a 19 ans ne désirant pas d’enfant sont 9 sur 10 a dé-
clarer utiliser une contraception, ce qui est en baisse par rapport a 2005 alors que de nombreuses

avancées pour en faciliter ’accés, en particulier chez les mineurs, ont été réalisées?.

Par ailleurs, le recours a la contraception d'urgence chez les jeunes femmes augmente. Elles sont
17% en Rhone-Alpes, dont 57% agées entre 15 - 19 ans a avoir utilisé la contraception d'urgence au
moins une fois au cours des 12 derniers mois®. Malgré cela, seulement 10 % des jeunes de 15 a 25
ans, deux sexes confondus, 1’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 a

risque de grossesses non désirées’.

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
a 17 ans en 2010)%. Ces chiffres sont trés encourageants pour intensifier les actions auprés des

jeunes.

Selon le Barometre santé 2016, certaines personnes n'étaient pas complétement consentantes lors de
leur premier rapport sexuel ou ne le souhaitaient pas a ce moment-1a°.

Des violences sexuelles ont été rapportées par pres de 20 % des femmes et 5,5 % des hommes de 18
a 69 ans avec une premiere expérience de ces violences souvent avant la majorité. Elles sont de plus

en plus dénoncées et médiatisées’.
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Globalement les adolescents se sentent bien informés sur la sexualité* 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)'® et les lignes téléphoniques d’information et forums en ligne

débordent de questions''.

Une éducation a la sexualité a ét€ mise en place en milieu scolaire par la loi n® 2001-588 du 4 juillet
2001, articles L. 121-1 et L. 312-16, a raison de 3 séances annuelles dans les écoles, colleges et ly-
cées pour préparer les jeunes a leur vie d'adulte. Elle a pour but de favoriser I'apprentissage d'un
comportement responsable, c'est-a-dire dans le respect de soi et des autres et 1'acceptation de la dif-
férence, en s’appuyant sur le droit a I'intimité et a la vie privée de chacun. Pourtant, les thémes les

moins abordés sont les violences sexuelles et les discriminations'?.

Sur un échantillon de 3000 établissements publics et privés interrogés, 25% des écoles ¢lémentaires,
4% des colleges et 11,3% des lycées déclarent n’avoir rien mis en place. Le nombre de classes ayant
recu au moins les trois séances obligatoires est relativement faible : 10% en 6e, 21% en 4e, 12% en
seconde'.

Quand elles sont en place I’intérét des jeunes pour ces mesures diverge : parfois considérées comme
bénéfiques, elles sont souvent percues comme désuetes ou trop tardives. En tous cas elles ne per-
mettent pas de s approprier des connaissances utiles et d’éviter les confusions"’.

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

pas le besoin d’éducation a la santé sexuelle des jeunes®.

Alors que le médecin généraliste demeure le professionnel de santé le plus consulté?, 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 sexualité'’.
De nombreuses études réalisées aupres des adolescents proposaient la création d'une consultation

systématique obligatoire sur la sexualité'.

Depuis le ler novembre 2017, les filles entre 15 et 18 ans ont acces a une consultation longue de
contraception et de prévention des IST, prise en charge a 100% par les organismes de protection so-
ciale. Une cotation spécifique avec une rémunération plus €levée lui a été attribuée pour les profes-

sionnels de santé.

En 2017, le gouvernement a publié¢ la premiére stratégie nationale santé sexuelle a I’horizon 2030".
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 déja existante, vers

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

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

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

C’est de cette tranche d’age que les termes jeunes et adolescents cités dans cette thése relévent.
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2. MATERIEL - METHODE

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 théses d'exercice médical

déja soutenues.

2.2. LE CHOIX DU TYPE D’ETUDE

La question de recherche amenait a utiliser une méthode d’analyse qualitative.
Le choix d’entretiens individuels a été fait compte tenu de l'intimité du sujet. Les enquétrices se
sentaient également plus aptes a réaliser des entretiens individuels.

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

Ce travail a été réalis¢ dans le but de satisfaire les critéres de qualité COnsolidated criteria for RE-

porting Qualitative studies (COREQ)".

L'équipe de recherche a été constituée de 2 investigatrices, toutes deux médecins généralistes rem-
plagantes. Il s'agissait pour chacune d'entre elles de leur premicre expérience en tant que chercheur
en recherche médicale.

Les deux enquétrices ne déclarent aucun conflit d’intérét.
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2.3. LA SELECTION DES MEDECINS INTERROGES

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 criteres d'inclusion étaient :
— Tout médecin généraliste ;
— Inscrit a I’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 : age, pa-

rentalité, mode d'exercice et formations, notamment en lien avec le théme 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 picce

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

En juin 2019, devant I'absence de saturation de données et dans I’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 étre rencontré car la saturation de données était atteinte ;

1 médecin n'a pas été inclus car il exercait en Isére lors de la proposition d'entretien ;

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

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

mene ['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 premicére cherchait a connaitre le ressenti des médecins auprés des adolescents, la deuxiéme par-
tie a savoir comment ils abordaient la question de la sexualité auprés d'eux et la dernic¢re 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 RESULTATS

2.5.1. Les données socio-démographiques
Le talon sociologique a été réalisé pour caractériser 1’échantillon. (Annexe VI).
2.5.2. Les verbatims

Apres chaque entretien, et aussi rapidement que possible, l'investigatrice qui avait réalisé 1'entretien

1'a retranscrit mot-pour-mot.

Les entretiens ont ét¢ numérotés pour anonymisation dans l'ordre de réalisation de EO a E11.
Toutes les données qui auraient pu permettre 1'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'étre les plus exhaustives possible, les

investigatrices ont fait un codage ouvert, centré sur la question de recherche.
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Les enquétrices 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 I'abstraction.

Les entretiens ont ét¢ menés jusqu’a saturation des données qui a été effective lors de 1’entretien nu-
méro 10 (E9). Les entretiens E10 et E11 n’ont pas permis de mettre en avant de nouvelles idées en-
richissant I’analyse.

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

écrite et anonymisée de leur entretien.

2.6. LE CADRE LEGAL

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

tobre 2018.
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3. RESULTATS

3.1. DONNEES STATISTIQUES DE L'ECHANTILLON

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'age moyen est de 46,6 ans :
L'age des femmes varie de 31 ans a 65 ans, avec une moyenne de 45,1 ans.
L'age des hommes varie de 43 ans a 65 ans, avec une moyenne de 51,3 ans.
— 11 médecins sur douze ont des enfants dont 7 en cours d'adolescence ou 'ayant déja 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’intérét de la

santé sexuelle.
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— 4 ont préparé l'entretien par des lectures ou des formations dont 2 parmi ceux qui ont déja

fait des formations complémentaires en rapport avec le théme.

3.1.2. Les caractéristiques des entretiens

Au total 12 entretiens ont été menés de janvier a octobre 2019.
Tous les entretiens se sont déroulés selon le protocole. Ils ont été enregistrés en téte-a-téte 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 SANTE

3.2.1. Population singuliere

3.2.1.1. Plasticité des adolescents

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

1éables que les adultes.

3.2.1.2. Consultation de ’adolescent

— Consultation plaisante
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Les médecins interrogés se sentent a 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 étre source
d'embarras.

— Adaptation de la communication
Certains mettent en avant la spécificité de 1'adolescence entre I'enfance et I'dge adulte avec d'une
part, une communication spécifique et d'autre part, une difficulté a individualiser 'adolescent par le
choix du pronom a utiliser « tu ou vous ».

— Faire émerger la parole

Les médecins se heurtent au mutisme de certains adolescents.

3.2.1.3. Implication de I’adolescent pour la santé

Il parait nécessaire a certains médecins d'autonomiser les jeunes afin de les responsabiliser et de

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

3.2.2. Contexte

— systéme de soins
Les médecins constatent que le systetme de soins actuel ne prévoit pas d'accompagnement spéci-
fique pour I'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 soulévent une évolution du couple et de la sexualité et discutent I'implication des

médias dont la pornographie.

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

L'utilisation spontanée du féminin par les médecins lors de I'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 réguliérement 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.
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E3 : « pour les aider a entrer dans l'age adulte sereinement. [...] en fait c'est vraiment la période charniere ou il fau-

drait poser la question pour que derriere ils aient la vie sexuelle qu'ils veulent. »
— Utilité
Pour les médecins, la consultation santé sexuelle serait utile afin de démocratiser 1’accés a la santé

sexuelle et répondre aux objectifs de santé publique.

Ell : « C'est aussi une facon d'impliquer ’Etat dans cette problématique-la et de dire que oui, c'est une question qui
est personnelle mais ¢ca a un impact sur la société, le taux de natalité, des probléematiques de santé sexuelle [...]. Donc

¢a a un impact en terme de soins, de santé publique, quoi, de dépenses... »

3.2.3.3. Extension de la consultation premiere 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 gargons

Grands absents de la CPC, les médecins sont trés en faveur d'intégrer les garcons.

3.2.3.4. Education a la santé - prévention

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

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

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

développement de compétences psychosociales.

3.2.3.6. Rdle de I’école

— Lacunes de la médecine scolaire
Les médecins pointent les lacunes de I'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 1'éducation sexuelle en milieu scolaire.

— Intervention dans les écoles
Un médecin a réalisé¢ une séance d’éducation a 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.
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3.3.2. Thémes

Les entretiens ont fait ressortir une série de themes qui semblent importants a aborder lors de cette
consultation santé sexuelle.

— Explications techniques
EO0 : « c'est vrai qu'on parle trés technique finalement. C'est facile la technique, on maitrise. »

— Contraception
— Préservatif
— IST
— Orientation sexuelle
Les médecins ont des difficultés a aborder ce theme important mais délicat. Toutefois certaines

orientations sexuelles modifient leurs pratiques.

EO0 : « Ben je pense qu'il faut étre clair et poser la question. Si il ressent des désirs plutot pour des hommes ou plutot
pour des femmes. Sans parler de sexe opposé. Sincérement je ne l'ai jamais fait. J'en parle mais en pratique je ne l'ai

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

— Vécu de la sexualité
— Violences

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

E8 : « Je pose la question « est-ce que tu as subi des violences physiques ou sexuelles ? » de facon 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 a la réalisation de la consulta-
tion santé sexuelle. Par manque de temps, par oubli ou parce que les critéres ne sont pas remplis, ils

utilisent peu les cotations particulicres.

3.3.5. Limite d’age

Les médecins pointent le coté restrictif de la limite d'age.

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 méme mis en place une consultation systématique.

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

depuis 2007 qu'est sorti le vaccin GARDASIL®, c'est a ce moment-la que je faisais de la péedagogie en méme 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 'adolescent.

EO0 : « ¢a me fait réfléchir sur mon comportement vis-a-vis d'eux et est-ce qu'il faut que je me pousse a étre un peu

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

— Question — phrase type
Une phrase type désacraliserait 1'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 I'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 parait un prérequis fondamental.
— Relation médecin — patient
Une relation de confiance médecin — jeune favoriserait I'abord de la sexualité selon eux.
— Réseau
Le médecin généraliste, grace a son réseau, peut orienter de fagcon adaptée le jeune s'il ne peut pas

répondre a sa demande.
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— Indépendance médicale

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

3.4.3. Expérience

Certaines expériences professionnelles ont permis aux médecins d’étre plus a 1’aise vis-a-vis de la
sexualité. Certains font la démarche de se former selon les besoins pointés par leur vie

professionnelle.

3.4.4. Complexité

— Les garcons
Aborder la sexualité est difficile avec les garcons 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 gargons.
E10 : « euh avec les garcgons, je vais plus aller sur les consommations, les écrans, les conduites a risques. »

— Consultation centrée sur le patient
La sexualité est un sujet délicat et sensible a 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-a-faux car c'est un sujet important a leurs yeux et qui demande de la disponibilité.

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

jeunes qu'ils sont aptes a parler de sexualité lors d'un temps dédié et confidentiel a 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 a se positionner dans cette consultation vis-a-vis d’eux. Ils se
posent la question de l'autorisation de voir le jeune sans les parents : entre le cadre 1égal et I'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.

EO0 : « 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 ¢a
sert a quelque chose. Si il est pas dans l'idée... si pour lui de toutes facons ce sera plus tard et pis on verra, est-ce qu'il
va retenir ce qu'on va lui dire ? Je ne suis pas siire en fait. Je pense qu'il faut qu'il y ait un minimum d'intérét. Qu'il en
sente l'intérét pour lui sinon je pense qu'il va vivre ¢a comme une contrainte et que... ¢a ne va pas lui apporter grand-

chose. »
—  Sujet
Au vu de l'intimit¢ du sujet, les médecins sont freinés par la peur d'étre intrusif aupres de

I'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 probléme

car ils ont du mal a anticiper 1'organisation et la mise en place de cette consultation.

E2 : « Mais il faudrait vraiment ne venir que pour ¢a, parce que je ne vois pas comment dans le flux des consultations
ou le médecin genéraliste voit l'insuffisant rénal chronique, le diabétique, I'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 déja 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 la-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 a la mise en place d’une telle consultation : difficultés
d’acces aux adolescents, difficulté d’harmonisation de la consultation santé sexuelle et de son cadre,
généralisation impossible a tous les médecins car certains sujets abordés dans cette consultation ne
sont pas consensuels et l'information délivrée va dépendre de chaque médecin. Ce a quoi s'ajoute

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

3.5.3. Facteurs limitant les adolescents

— Acceés
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L'accés a la consultation peut étre 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 a consulter, selon un des
médecins.

— Image du médecin traitant
Selon les médecins, le médecin de famille a une représentation particuliére pour le jeune, qui peut
étre un frein pour certains.

— M¢éconnaissance de la pratique du médecin traitant
La méconnaissance de compétences du médecin généraliste dans le domaine de la santé sexuelle

peut étre un obstacle.

3.5.4. Individualités

Les médecins relévent 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

I’existence de phénomeénes de transfert et contre-transfert.

L'age 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 (EUVRE DE LA CONSULTATION SANTE

SEXUELLE

3.6.1. Enthousiasme

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

médecin aimerait méme participer a 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 a I’envoi de la carte
vitale, pour qu'il puisse connaitre et bénéficier de cette consultation.

— Facteurs favorisants
Les médecins proposent des facteurs favorisants pour la mise en place de cette consultation.
Ils suggerent que cette consultation puisse se faire seul ou a 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 étre un levier, anonymat aupreés des organismes de

protection sociale et donc des parents.

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

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

— Recherche des besoins de 1'adolescent
Pour que la consultation soit la plus adaptée possible, les médecins proposent de rechercher aupres
des jeunes leurs besoins et leurs attentes en matiére de santé sexuelle.

— Sensibilisation

Certains médecins proposent que 1'éducation a la santé sexuelle débute des le jeune age.

Ell : « 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-étre plus a l'avenir quand ils seraient en couple, stable, sur la

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

— Supports
Les médecins demandent des supports variés, de qualité, adaptés a 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’ETUDE
4.1.1. Originalité et intérét du travail

Cette ¢tude est originale puisqu'elle s’ intéresse a une consultation qui n'existe pas et demande aux

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

4.1.2. Validité interne

Tout au long de cette étude les enquétrices se sont appuyées sur la grille de critéres COREQ, pour la
création, la conception du protocole et 1'analyse des résultats de 1'étude. Ce qui permet de garantir la

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

4.1.3. Choix de I'¢tude : Méthode qualitative

Issue des sciences humaines et sociales, la méthode qualitative permet d'explorer les déterminants
des représentations et comportements ainsi que 1’expérience vécue par les acteurs du systeme de
soins confrontés a des phénomenes nouveaux ou émergents. Elle était la méthodologie la plus adap-
tée pour répondre a la question de recherche. L’analyse interprétative phénoménologique (IPA) est
propice a 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

- Echantillonnage
La variation maximale de 1’échantillonnage selon des criteres pré-établis en début d'étude a été réa-
lisée. L'échantillon peut donc étre 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 théme 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
11 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 apres 2
entretiens et la participation a un séminaire afin de favoriser 1'expression du médecin interrogé et

permettre un échange plus fluide.

4.1.6. L'analyse

- Biais d'interprétation
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Les 2 enquétrices ont utilisé I’analyse interprétative phénoménologique et se sont astreintes a une
analyse la plus rigoureuse possible, centrée sur la question de recherche.

- Biais de désirabilité sociale
Dans le cas ou une enquétrice connaissait le médecin, elle a proposé a celui-ci que I'entretien soit
réalisé par I’autre enquétrice. En cas de refus, ou lorsque le médecin était connu des deux investiga-
trices, I’enquétrice s'est appliquée a recadrer l'entretien. Par ailleurs, divers entretiens ont ét¢ menés
avec des médecins différents afin de limiter ce biais et avoir des points de vue variés.

Connaitre ces médecins pouvait aussi diminuer les biais de déclaration.

4.2. PRINCIPAUX RESULTATS

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

Les médecins accueillent le terme de santé sexuelle de fagon positive bien que celui-ci ne leur
semble pas familier. Parfois vue comme une notion philosophique, complexe voire lointaine, aucun
ne la rattache a une notion déja connue. Pourtant ce terme de santé sexuelle a été défini par 'OMS
des 1974. A cet égard, loin de 1’aspect unique de 1’absence de pathologie, les médecins interrogés
dans cette é¢tude sont nombreux a relier spontanément la santé sexuelle a la définition globale de la

santé de I’OMS en y rattachant la notion de bien-€tre, de bien-vivre ensemble.

Les médecins interrogés soulignent 1’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, 1I’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 sexualité'’.

La libération de la femme par ’avénement de la contraception et de 'IVG s’est accompagnée de
attribution aux femmes de la responsabilité des enjeux contraceptifs”'’. Idée retrouvée dans les en-
tretiens de 1'étude, par 'utilisation spontanée du féminin en réponse a toutes les questions concer-
nant la contraception témoignant d’un ancrage social fort. Un stéréotype a combattre jusque dans le
milieu médical.

Depuis 2017, il existe un dispositif a destination des jeunes filles de 15 a 18 ans, la consultation pre-
migre contraception.

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

Le fait que la consultation premiére contraception ne soit destinée qu’aux filles accentue le stéréo-
type de la responsabilité unilatérale de la contraception. En axant I'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 sexualit¢ féminine, plus affective peut rendre difficile la négociation des

femmes en faveur de la santé sexuelle’.

Malgré tout, ’age médian du premier rapport sexuel est de 17 ans pour les deux sexes, ce qui est
stable depuis plus de 30 ans®. En 1940, I’age 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 féminins’.
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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 frangaise par la télévision et son acces sera facilité par
le déploiement quasi général d’internet'’. Elle est désormais tellement accessible qu’elle en devient
banale. Méme sans la chercher, 78 % des adolescents du nord de la France de 13 a 17 ans en 2016,
avaient déja été confrontés a de la pornographie'®. Cette réalité est préoccupante. Elle expose de fa-
¢on précoce les jeunes, bien avant la puberté parfois, a une hypersexualisation et entraine 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 % a penser que leur sexua-
lité a été influencée par la pornographie'®. Les conséquences, encore controversées, de la pornogra-
phie et de I’hypersexualisation sociale imposent toutefois aux médecins d’étre 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 apparait 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 a son propre vécu et sa propre
sexualité".

En particulier, les médecins craignent les phénomenes de transfert,-contre-transfert et les projections
qu’il peut y avoir dans cette consultation. Celle-ci pourra étre menée différemment d’un jour sur
I’autre en fonction de la disponibilité des médecins, de souvenirs de leur enfance, de leurs représen-
tations personnelles vis-a-vis du sujet, du patient en face mais aussi de I’influence de leur vie privée
sur celle-ci”. 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’étre centrée sur le
patient, ce que le médecin généraliste a I’habitude de faire®. Elle demande aux médecins de s'éloi-
gner de la vision axée sur les risques et a pour but d’amener les jeunes a s’intéresser aux consé-

quences d’une vie sexuelle active, a leur rapport a I’intimité et au respect de soi et des autres?'.

4.2.2. L’intégration des garcons

Les médecins interrogés sont en faveur d’intégrer les gargons a cette consultation santé sexuelle.
Certaines études réveélent une demande, non exprimée auprés des professionnels de santé, des
jeunes garcons de recevoir des informations au sujet de la sexualité de la part de leur médecin géné-
raliste”. Malgré le besoin évident, la complexité de cette consultation santé sexuelle est d’y intégrer
les gargons'.

Pour aborder la santé sexuelle, les médecins notent des portes d’entrée évidentes : la contraception,
les IST et la vaccination. Ces thémes sont plus couramment discutés avec les filles, rendant ce type
de consultation plus évident et facile avec elles, pour tous les médecins interrogés.

I1 est nécessaire d'impliquer les jeunes hommes dans la contraception au sein du couple”. D’autant
plus que cette pratique permettrait aux médecins de l'utiliser comme porte d'entrée pour aborder la
santé sexuelle auprés des gargons aussi. Par exemple en proposant la double protection, une mé-
thode de réduction des risques, qui permet ’investissement des gargons et combat les stéréotypes’.
Le médecin pourrait s’appuyer sur la prescription de préservatifs sur ordonnance, ce qui serait en
accord avec la demande des jeunes'.

La couverture vaccinale contre I'hépatite B est faible*. Continuer de promouvoir son rattrapage ainsi

que la généralisation de la vaccination HPV aux gargons est une autre alternative.
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Créer une consultation santé sexuelle au bénéfice de tous les jeunes faciliterait, pour les médecins,
I’abord de cette question, en particulier avec les garcons, chez qui I’amorce est plus difficile a trou-

VEr.

Un médecin propose que I’éducation a la santé sexuelle débute, comme dans certains pays, au plus
jeune age. La sensibilisation des enfants des deux sexes, de maniére adaptée a 1’age, peut les ame-
ner a étre 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 gargons®.

4.2.3. Parler sexualité avec le jeune

La consultation de 1’adolescent est spécifique, elle « ne va pas de soi » et le médecin doit veiller a

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

Selon les médecins interrogés les jeunes auraient moins d’a priori que les adultes, ce qui fait de
I'adolescence une période charniére 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 référentiels®.

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

11 s’agit ici, pour le médecin, de faire le bon choix afin d’accorder a I’adolescent autonomie, confort

et intimité sans que son choix puisse étre mal interprété par le jeune”'**.
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Pour éviter les écueils, la meilleure solution pour le médecin serait de poser la question directement

a I’adolescent systématiquement, méme s’il le suit depuis plusieurs années.

La principale difficulté retrouvée dans 1’étude était de faire émerger la parole avec des adolescents
pouvant étre parfois décrits comme mutiques.

Malgré le temps passé en consultation, les jeunes ont I’impression de n’avoir pas tout dit et sont
frustrés mais ils ne veulent pas avoir a poser de questions ni a demander des informations'®. C’est
une difficulté pour le médecin qui n’est orienté a aucun moment par 1’adolescent dont la demande,
le plus souvent somatique, parfois inexistante, parfois confuse, peut cacher un « hidden agenda ».
Ces autres motifs non avoués, évidents pour I’adolescent, peuvent étre difficiles a 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-dela de ce que P. BINDER ap-
pelle la « neutralité bienveillante ». Pour cela le médecin se doit d’oser ¢€largir le contenu de la
consultation en posant des questions simples afin de favoriser la liberté d’expression de 1’adoles-

cent?!,

Discuter de sexualité se montre plus simple si la demande émane de 1'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 a 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 médecins?. 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 a 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 reléve cette étude®®. Une autre solution pourrait se trouver dans le 5S
outil élabor¢ par le Département de Médecine Générale de Poitiers. D'utilisation facile et rapide, il

permet grace a 5 questions d'ouvrir la discussion autour de la sexualité et de ses risques®.

Ces outils se rapprochent de la CBS (Consultation Bréve en Santé ou counselling) qui est recom-
mandée par I’OMS pour I’abord de la santé sexuelle et permet une approche centrée sur le patient et
une diminution des comportements a risque. Les médecins interrogés n'ont pas parlé¢ de CBS mais

les approches présentées peuvent s’y rattacher®.

De plus, lorsque le sujet de la santé sexuelle est abordé spontanément par les adolescents, il I'est le
plus souvent en fin de consultation, ce qui ne convient pas aux médecins. Utiliser de fagon systéma-
tique les outils d’ouverture de la consultation, permettrait d’éviter cela et favoriserait le recours a
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 1’intégration des garcons.

Malgré tout, les consultations pour des pathologies aigués intercurrentes ne semblent pas se préter a

cette discussion'’.

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

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 a la consultation, en garantissant le secret
médical et en adaptant son discours a 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 parole®.

4.2.4. Les sujets a approfondir

Les médecins souhaitent élargir la consultation au-dela des thémes usuels ; contraception, IST et
vaccination. Ils sont nombreux dans cette étude a évoquer le vécu de la sexualité avec les adoles-
cents, pour les accompagner vers les notions de respect, de consentement et de bien-étre. Les méde-
cins cherchent a responsabiliser les adolescents'”.

Les thémes listés par les médecins sont en accord avec la description de la SNSS".

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. 11
serait donc nécessaire de sensibiliser les professionnels aux prises de risques liées a la consomma-
tion de substances psychoactives en matiere de santé sexuelle.

Les médecins ont, pour la majorité, du mal a s’enquérir de I’orientation sexuelle du jeune et parfois
ne posent méme pas la question. Pourtant, elle est 8 méme de changer le discours des médecins et
leurs pratiques médicales'. Effectivement, souvent les médecins ne sont pas au courant de 1’homo-
sexualité de leurs patients et les patients ayant des rapports sexuels non hétérosexuels peuvent se

sentir discriminés par le postulat systématique de I’hétérosexualité®.

Le sujet des violences sexuelles est également pour les médecins un sujet délicat a aborder mais pri-
mordial®'. S habituer a les dépister plus réguliérement, méme en ’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 a la demande de cette consultation par les jeunes de 15 a 18 ans.
Bien que selon différentes études, les jeunes seraient en faveur de la création d’une consultation dé-
diée a la santé sexuelle, lorsqu’on les interroge, peu font cette demande aupres de leur médecin
alors qu’ils cherchent des informations. Ils attendent que leur médecin aborde la sexualité mais ne
souhaitent pas étre a initiative'’.

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 [’étre a cause d’un comportement inadapté [...] une
préconisation extérieure n’aura le moindre impact qu’a la condition expresse de chercher d’abord

sa participation a la gestion de sa santé »**.

La présence d’une tierce personne peut étre une entrave a mener cette consultation dans de bonnes
conditions, a la fois car le jeune peut ne pas ressentir 1'offre d'une confidentialité, ou d’intimité né-
cessaires mais aussi car elle freine le médecin a poser librement toutes les questions qu’il souhaite".
Cette tierce personne est souvent un des parents, en particulier la mére.

Or les adolescents sont nombreux a vouloir consulter leur médecin seul tout en pensant que la pré-
sence d’un parent est obligatoire avant 18 ans'’. 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 partenariat'’.
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Certains médecins ressentent le besoin de se protéger juridiquement en ne recevant pas de mineurs
sans leurs parents, méme si I’adolescent le demande'. Ce faisant un des déterminants au recours a

cette consultation sera le cadre juridique entourant celle-ci.

Actuellement, la 1égislation oblige le mineur a consulter avec une personne majeure, en dehors de
I’acces a la contraception et a I’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 acces, quel
que soit leur sexe, a une consultation santé sexuelle sans I’accompagnement d’un majeur permettrait
au médecin de réaliser cette consultation en toute sécurité du point de vue 1égal 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 I'adolescent, la consultation peut étre menée en trois temps?'.

Les médecins regrettent que la limite d’age de la consultation santé sexuelle (15 — 18 ans) soit si
restrictive. Elle n’est pas en cohérence avec les ages souhaités par les jeunes interrogés dans
d’autres études'. Les médecins de cette étude vont méme plus loin. En effet ils sont quelques-uns a
penser qu’il ne devrait pas y avoir de limite d'age. Ainsi cette consultation devrait bénéficier au plus

grand nombre a n’importe quel age.

Les médecins interrogés pointent I’absence de dispositif d’accompagnement dédi¢ aux adolescents.
Le suivi médical des enfants comportait, jusqu’en 2019, 20 bilans de santé systématiques. Tous réa-
lisés avant 1’age de 6 ans. Depuis le ler mars 2019, 3 nouvelles consultations ont été ajoutées au

suivi apres 6 ans et intégrées au carnet de santé, dont une entre 15 et 16 ans.
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Selon I’ Assurance Maladie, ces examens ont, entre autres, pour objet la santé sexuelle des jeunes.
Ces nouvelles mesures ont €té créées conjointement au travail expérimental. Aucun médecin n’en a
parlé. Il parait difficile de réaliser une consultation de suivi compléte, couplée a la consultation san-
té sexuelle dans le méme temps. Ces nouvelles consultations de suivi pourraient-elles étre envisa-

gées comme un tremplin vers la consultation santé sexuelle ?

Les médecins rapportent un manque de formation, a la fois pour la consultation de 1’adolescent qui
est un exercice a part, mais également sur le sujet de la santé sexuelle qui est périlleux, ce que I’on
retrouve dans différentes études. Ils regrettent I’inadéquation entre une formation initiale, axée sur
la réduction des risques et ’exercice ultérieur, plus transversal'. Si certains, pour pallier cette diffi-
culté font appel a des expériences professionnelles de terrain, d'autres font la démarche de se former
selon les besoins ressentis dans leur pratique professionnelle.

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

té sexuelle et de poursuivre 1I’ouverture de terrains de stage en cohérence.

Par ailleurs, les médecins interrogés suggerent que la démographie médicale actuelle va rendre dif-
ficile la réalisation d’une nouvelle consultation longue santé sexuelle. En effet, bien que la région
Rhone-Alpes ait une forte densité médicale, le nombre de médecins généralistes en activité a baissé
entre 2007 et 2015 et ce, conjointement a la quasi-disparition de la spécialité de gynécologie médi-

cale®.

L'étude suggere que les médecins femmes sont plus sollicitées sur les questions de sexualité que les
hommes alors que dans d'autres études il ressortait que 1'abord de la sexualité était influencé par le

genre du médecin : les patientes préferent se confier a une médecin femme, et les hommes plutdt a
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un médecin homme". Le sexe-ratio de 1’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 gargons bouleversera-t-elle ces

données ?

Un point original est soulevé par les médecins. Il leur parait impossible de généraliser cette consul-
tation sexuelle sur tout le territoire. Certains médecins ne la feront pas car ils se sentent mal a 1’aise,
pas assez formés voire pas concernés. De plus, la mise en ceuvre et I’organisation peuvent paraitre
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 a anticiper et peut-étre utopique.

C’est pourquoi, les médecins demandent une cotation spéciale avec une tarification en conséquence
de I’investissement et du temps alloués a cette consultation.

Cette valorisation financiére pourrait inciter certains médecins, plutdt réticents au départ, ce qui per-
mettrait d’élargir ’accés a la santé sexuelle sur le territoire".

Pour impliquer davantage de médecins, peut-on imaginer des ROSP (Rémunérations sur objectifs
de santé publique) concernant la santé sexuelle des jeunes ?

De plus, ’harmonisation du contenu de la consultation santé sexuelle est difficile compte-tenu de
I’absence de consensus au sein de la communauté médicale. Bien que le gouvernement souhaite
proposer un référentiel avec fiche mémo', les médecins veulent se sentir libres d’aborder les

thémes de leur choix et a leur maniére.
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Certains médecins interrogés sont enthousiasmés par la consultation santé sexuelle qui pour eux est
trés utile. D’autant que, de maniére générale, les médecins sont a I’aise avec les adolescents et ap-
précient les voir en consultation®.

Pour d’autres, la création de cette consultation semble étre une idée utile, mais ils pergoivent trop
d’obstacles pour sa mise en ceuvre. Le terme santé sexuelle, performatif pour certains, peut effecti-
vement étre vécu comme une forme de pression avec une forte attente derriére. 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 maitrise de leur

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

La consultation santé sexuelle répond a 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 role en santé publique
des médecins généralistes et en créant un nouveau dispositif** et I’acquisition d’aptitudes indivi-

duelles attendues pour les jeunes concernés.

Pour certains des médecins interrogés, particuliérement 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 I’intégration de la santé sexuelle dans la santé et I’'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 I’OMS en 2002
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comme faisant « partie intégrante de la santé, du bien-étre et de la qualité de vie dans leur en-

semble. »

Pour les médecins interrogés, 1’existence d’une consultation permettrait de démocratiser 1’acces a la
santé sexuelle. En tant que médecins de premier recours, cette consultation serait destinée au plus
grand nombre et facile d’acces, sans discriminations. Elle constituerait également pour les médecins
généralistes une fagon originale de répondre a leurs objectifs de santé publique®.

L’utilisation de I’appellation santé sexuelle choisie par le gouvernement, pourrait, selon les méde-
cins, résonner de fagon positive dans la téte des jeunes et de leurs parents, ce qui faciliterait le re-
cours a 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 a jouer : celle de la prévention,
de I’information, du dépistage et de 1’éducation en santé.

L’éducation pour la santé a fait ses preuves aupres des jeunes et se définit comme « une action vi-
sant [’appropriation progressive des moyens d’opérer des choix, d’adopter des comportements res-
ponsables en matiere de santé pour soi et pour autrui » ; soit de donner aux jeunes des capacités a
s'émanciper et donc de les rendre acteurs de leur santé sexuelle®, ce dont les jeunes sont deman-
deurs?'.

L’¢éducation a la santé sexuelle, déterminant majeur de la santé sexuelle, passe par 1’acquisition de
compétences psychosociales. Certains médecins de cette étude les transmettent sans les nommer. 11
serait nécessaire de former les médecins a I’éducation en santé, ainsi qu’au repérage et a 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
exercant en Savoie pour les assurées en Région Auvergne Rhone-Alpes. En 2018, 265 actes ont été
facturés par 98 médecins (718 médecins généralistes exercaient au 1* janvier 2018 selon le
CNOM). En un an le nombre de patientes ayant bénéficié de cette consultation premiere contracep-
tion a donc doublé. Parallélement, ces consultations ont été réalisées par un nombre croissant de

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

4.2.7. Les propositions

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

gerent une information au grand public.

Le champ de compétences autour de la santé sexuelle du médecin généraliste est mal connu des
jeunes'. 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 I’envoi d’une invitation systématique. Le moment le plus fré-
quemment proposé est lors de 1’envoi de la carte vitale a 16 ans, ce qui reposera la question de la li-
mite d’age.

Bien que I’idée d’envoyer une invitation est une démarche positive vers plus d’égalité dans I’acces
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 I’'image de la CPC, pouvant étre réalisée par un médecin généraliste, le médecin traitant, un gyné-
cologue ou un pédiatre, la consultation santé sexuelle pourrait étre ouverte a différents profession-
nels.

En effet, pour certains adolescents, il peut étre difficile d’avoir cette discussion avec leur médecin
de famille, malgré la relation de confiance".

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

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

Afin de garantir ’anonymat mais aussi de réduire les inégalités sociales de santé et d’égalité d’ac-
c€s aux soins, il devrait étre 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 a 100 %.

Les médecins sont demandeurs d’obtenir des supports vari€s pour les guider dans la consultation
santé sexuelle et a remettre aux jeunes.

Alors qu'il est prévu que la HAS soit saisie pour produire le référentiel attendu par les médecins'?,
I’un d’entre eux propose que les médecins puissent participer a 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 1’offre disponible

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

pointent les lacunes et le manque de pertinence de ce parcours qui peine a se mettre en place ~.

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, I’un pourra
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donner des bases globales et adressées a tous, quand 1’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 a plusieurs
jeunes. Dans une étude aupres d'adolescents, ils étaient un peu moins de 30 % a souhaiter consulter
avec un(e) ami(e), surtout des filles'’. Une situation inhabituelle de médecine générale pour le mé-

decin qui sera a 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 fagon complémentaire pour multiplier et diver-
sifier I’offre.

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

sexuelle, complémentaires également de la consultation santé sexuelle.

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

de conscience qui modifiera peut-€tre 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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S. CONCLUSION

“THESE SOUTENUE PAR : ATHIAS Gaélle et MARELLI Victoria

TITRE :
VERS UNE CONSULTATION SANTE SEXUELLE AU BENEFICE DE TOUS LES JEUNES

DE 15 A 18 ANS : COMMENT LES MEDECINS GENERALISTES DE SAVOIE ET DE
HAUTE-SAVOIE ENVISAGENT-ILS CETTE CONSULTATION ?

CONCLUSION :

La mise en ceuvre de la consultation santé sexuelle s’intégre dans une démarche de promotion de
la santé. Son objectif est de donner aux jeunes les bases nécessaires a une sexualité épanouie,
slire et autonome tout au long de leurs vies.

Cette consultation propose une prise en charge globale du jeune. Elle doit étre centrée et
individualisée sur celui-ci. Les médecins doivent s’éloigner de leur vision basée sur les risques et
prendre de la distance par rapport aux normes et aux stéréotypes pour &tre les plus neutres
possible. Ils doivent également prendre en compte les évolutions continues dans le domaine et
s’y adapter.

IIs sont en faveur d’intégrer les gargons dans cette consultation pour les impliquer et promouvoir
I’égalité homme-femme.

Les médecins devront user de leurs compétences professionnelles, surtout dans le domaine de la
communication. IIs peuvent s’appuyer sur différents outils pré-existants, a utiliser de fagon quasi
systématique lors des consultations ;le suivi comme ouverture vers cette consultation.

Les nouvelles consultations de suivi médical a I’adolescence peuvent servir de tremplin pour
aborder ce sujet délicat, sans attendre une demande de la part des jeunes, dont les médecins
doutent qu'ils la formulent. La systématisation de l'abord de la santé sexuelle permettrait une
dépersonnalisation, une dé-stigmatisation et une information plus équitable des gargons comme
des filles.

Pour arriver a ce résultat, les médecins ont besoin de formation car cette consultation est un

véritable défi !
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La place des parents et le cadre légal encadrant cette consultation doivent étre définis clairement

afin de soutenir les médecins généralistes dans cette démarche.

Il ne s’agit pas de remplacer, avec cette consultation, I’éducation sexuelle au sein de la famille,
mais de I’accompagner avec moins d’implication émotionnelle. Il ne s’agit pas non plus de
remplacer 1’éducation en milieu scolaire, ni les actions des structures pré-existantes mais de
diversifier les propositions. L'implication des médecins de premier recours a pour objectif de
permettre une meilleure égalité d’accés aux soins, une répartition territoriale maximale et de

diminuer les inégalités sociales de santé sexuelle.

Par ailleurs, I'intégration de la consultation santé sexuelle au quotidien médical ainsi que sa
généralisation a tous les médecins généralistes, les interrogent et reste a définir.

La diffusion de cette consultation dépendra de I'investissement et de I’implication de chaque
médecin, aussi doivent-ils &tre informés des nouveautés et encouragés 4 mener ces nouveaux
dispositifs pour le bien de tous.

VU ET PERMIS D'IMPRIMER

Grenoble, le : »3 (&( 29

LE DO LE PRESIDENT BE LA THESE

Pr. Patrice MORAND

Pour le Pres
8t par délégatlo:l

Le Do
Pr. pamdﬁgmm
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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 Confrére, chére Consceur,

Vous connaissez peut-étre déja la Consultation Premiere Contraception, portant sur la contraception
et la prévention des MST au bénéfice des jeunes filles de 15 a 18 ans. Mise en place depuis le ler
novembre 2017 et prise en charge a 100%, sa cotation CCP est a 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 a réaliser notre travail de thése d'exercice sur
cette nouvelle consultation.

Nous cherchons a connaitre 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-a-mot, puis anonymisés afin que vous-méme, ou
toute autre personne citée, ne puissent €tre identifiées.

L'entretien sera analysé par les deux chercheuses afin d’en faire ressortir les idées principales.
Seules les 2 chercheuses pourront avoir acces a vos données personnelles et les traiteront dans le
plus strict secret médical.

L'entretien se déroulera dans le lieu de votre choix.

Votre collaboration a ce protocole de recherche n’entrainera pas de frais financier de votre part.
Vous pourrez a tout moment avoir un droit d’acces et de rectification aux données vous concernant
aupres des responsables de 1’étude et leur poser toutes les questions que vous souhaitez.

Les résultats de 1’étude pourront vous étre communiqués si vous le souhaitez.

Nous vous remercions d'avoir pris le temps de lire cette lettre d'information.
Si vous étes d'accord pour prendre part & cette étude, nous vous invitons a signer le formulaire de

consentement et a prendre contact avec les chercheuses pour la réalisation de I'entretien.

ATHIAS Gaélle: 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 auprés des adolescents, votre avis nous intéresse !!!

Cher Confrére, chére Consceur,

Vous connaissez peut-étre déja la Consultation Premiére Contraception, portant sur la contraception
et la prévention des MST au bénéfice des jeunes filles de 15 a 18 ans. Mise en place depuis le ler
novembre 2017 et prise en charge a 100%, sa cotation CCP est a 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 a réaliser notre travail de thése d'exercice sur
cette nouvelle consultation.

Nous cherchons a connaitre 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-a-mot, puis anonymisés afin que vous-méme, ou
toute autre personne citée, ne puissent étre identifiées.

L'entretien sera analysé par les deux chercheuses afin d’en faire ressortir les idées principales.
Seules les 2 chercheuses pourront avoir acces a vos données personnelles et les traiteront dans le
plus strict secret médical.

L'entretien se déroulera dans le lieu de votre choix.

Votre collaboration a ce protocole de recherche n’entrainera pas de frais financier de votre part.
Vous pourrez a tout moment avoir un droit d’accés et de rectification aux données vous concernant
aupres des responsables de I’étude et leur poser toutes les questions que vous souhaitez.

Les résultats de 1’étude pourront vous étre communiqués si vous le souhaitez.

Nous vous remercions d'avoir pris le temps de lire cette lettre d'information.
Si vous étes d'accord pour prendre part a cette étude, nous vous invitons a signer le formulaire de

consentement et a prendre contact avec les chercheuses pour la réalisation de l'entretien.

ATHIAS Gaélle: 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:
V[0 8 s B

| (<110 0 s B
AT S & oot

Mmes MARELLI Victoria et ATHIAS Gaélle, internes de Médecine Générale m'ont proposé de par-
ticiper a 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 recu toutes les informations nécessaires pour comprendre I’intérét et le déroulement de I’étude,
les bénéfices attendus et les contraintes.

Interruption de la participation, sans justification:

- Je suis libre de refuser de participer a cette étude,

- Je peux interrompre ma participation a tout moment, auquel cas j'en informerai les investiga-
trices.

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

Recueil des données :
Les données collectées durant 1'étude demeurent strictement confidentielles et ne peuvent étre
consultées que par les deux investigatrices astreintes au secret professionnel.

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

A ma demande, je peux obtenir toute information complémentaire aupres de ATHIAS Gaélle 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 1’étude, susceptible de modifier ma déci-
sion quant a ma participation a celle-ci.

Je peux demander a étre informé(e) des résultats globaux de 1’étude, a I’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 I'anonymat. Question du tu ou du vous.

Souligner que le participant est libre d'arréter 1'entretien quand il le souhaite et libre de ne pas ré-
pondre a 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 a ve-
nir vous consulter ? Avez-vous des « trucs » pour amener la conversation ?
Que pensez-vous de cette discussion ?
Quel est selon vous votre role dans I'éducation sexuelle des ados ?
=> le médecin généraliste est la personne de référence sur le sujet de la sexualité aupres des ados
mais n'est pas leur interlocuteur privilégié, qu'en pensez-vous ?

3. Les consultations :
a) consultation premiére 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 a venir vous consulter sur le sujet de la sexualité ?
Quels est votre ressenti vis-a-vis de cette consultation? (utilité ? Pertinence ?)

b) consultation santé sexuelle pour tous les adolescents :
Le ministere de la santé, dans le but d'améliorer la prévention sur la sexualité et I'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 a tous les adolescents entre 15 et 18 ans ?
Quels themes devraient étre abordés, selon vous, pendant cette consultation ?
Vous sentez-vous a l'aise d'aborder davantage de thémes au sujet de la sexualité (en plus que
contraception et prévention des IST qui sont les deux thémes les plus abordés, violences ? Respect
du consentement...) ?
Quels themes 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 étre 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 'homosexualité modifie-t-elle vos pratiques ?

¢) amélioration ou modifications des pratiques
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Quels sont les réticences que vous rencontrez a mener une consultation sur le théme 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 : Guide d’entretien 2

Avant tout entretien et avant le début de 1'enregistrement audio, rappeler le but du travail, les moda-
lités d'entretien, assurer le respect de 1'anonymat. Question du tu ou du vous.

Souligner que le participant est libre d'arréter 1'entretien quand il le souhaite et libre de ne pas ré-
pondre a 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 premiére 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 ministére de la santé, dans le but d'améliorer la prévention sur la sexualité et I'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 I'envisagez-vous dans votre pratique ?

¢) amélioration ou modifications des pratiques :
Quels sont les réticences que vous rencontrez a mener une consultation sur le théme 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 : Talon sociologique

Quel est votre age ?

Sexe :
o Féminin
o Masculin

Avez-vous des enfants ?
O non
O oui
Si oui ont ils déja vécu l'adolescence ou sont-ils dans cette période de vie ?
O non
O oul

Type d'activité :
O libérale
O salariée
o seul
O en groupe
O autres :

Milieu d'exercice :
o semi-rural (2000 a 10 000 habitants)
o rural (< 2000 habitants)
g urbain (> 10 000 habitants)

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

stérilet

IVG médicamen-
teuse hors éta-
blissement de
santé

Age |Sexe |Enfant(s) |Enfantdans |Type Travail en | Milieu Formation com- | Formation com- | MSU | Préparation de
I'adoles- d'activité | groupe d'exer- plémentaire en plémentaire sans I'entretien
cence cice rapport avec le | rapport avec le

sujet sujet
EO 42 F Oui Oui Libérale | En groupe |Semiru- | DIU Gynécolo- |Non Oui Non
ral gie
E1 48 F Oui Oui Mixte En groupe | Semiru- | DIU Gynéco Non Oui Non
ral obstétrique
DIU Sexualité
contraception IV
DIU Violences
faites aux
femmes
E2 55 F Oui Oui Libérale | SOS méde- | Urbain Non Médecine tropi- | Non |Non
cin cale
CAMU
E3 31 F Oui Non Libérale | En groupe | Urbain Non DU thérapeu- Non | Oui théma-
tique infectiolo- tique Prescrire
gie adolescence
E4 43 M Oui Non Mixte En groupe | Semiru- | Non Non Oui Non
ral
E5 52 F Oui Oui Libérale | En groupe | Urbain Non Non Oui Non
Expérience : 6
ans de consulta-
tion de gynécolo-
gie
E6 46 M Oui Non Libérale | Seul Semi ru- | Non Non Oui Non
ral
E7 32 F Non Non Libérale | En groupe |Semiru- | DU Gynéco Non Non | Oui
ral sexualité contra- thématique
ception Prescrire ado-
lescent et san-
té de la femme
E8 65 M Oui Oui Libéral | En groupe | Semiru- |Non Meédecine du Oui Oui
ral sport Directeur de
Sport et nutrition these : sémi-
Secours en Mon- naire sexo
tagne pour les in-
Médecine tropi- ternes
cale
Professeur asso-
cié en médecine
générale
E9 65 F Oui Oui Libérale | Seul Urbain Non Médecine du Non |Non
sport
Gériatrie
Homéopathie
Ostéopathie
Phytothérapie
Hypnose
E10 |43 F Oui Oui Libérale | Mixte Rural DIU Gynéco Trouble des ap- | Oui Non
obstétrique prentissages sco-
laire
E11 |38 F Oui Non Libérale | En groupe | Semiru- |Pose implant, Non Non | Oui
ral contraception et
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MIPPOCRATES Wl RACLIDAL K. COWS .
g === N, eriirs, Sy

SERMENT D'HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette Faculté, de mes chers condisciples et devant ['effigie
d’HIPPOCRATE,

Je promets et je jure d’étre fidéle aux lois de |"honneur et de la probité dans |'exercice de
la Médecine.

Je donnerai mes soins graruitement a l’'indigent et n’'exigerai jamais un salaire au dessus
de mon travail. Je ne participerai a aucun partage clandestin d 'honoraires.

Admis dans ['intimité des maisons, mes yeux n’y verront pas ce qui s’y passe ; ma langue
taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a corrompre les maurs,
ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de parti ou de
classe sociale viennent s’'interposer entre mon devoir ef mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine.

Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances médicales
contre les lois de [ "humaniré.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants ['instruction
que j'ai regue de leurs péres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses.

Que je sois couvert d 'opprobre et méprisé de mes confréres si j'v mangue.
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