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Aux Membres du jury

A Monsieur le Professeur Philippe Lambert, Professeur des Universités de Médecine
Générale

Vous me faites ’lhonneur de présider ce jury et de juger ce travail.
Soyez assuré de ma plus sincere reconnaissance.

Merci pour votre disponibilité et votre réactivité face a mes questions.
Recevez ici le témoignage de mon profond respect.

A Monsieur le Professeur Pierre Dujols, Professeur des Universités de Biostatistiques,

Informatique Médicale et Technologies de la Communication
Vous me faites ’lhonneur de juger ce travail.

Soyez assuré de ma plus sincére reconnaissance.

Recevez ici le témoignage de mon profond respect.

A Madame la Docteure Béatrice Folco-Lognos, Maitre de Conférence des Universités de
Médecine Générale

Vous me faites I’'honneur de juger ce travail.
Soyez assuré de ma plus sincere reconnaissance.
Recevez ici le témoignage de mon profond respect.

A Monsieur le Docteur Philippe Trichard, Directeur de thése et ancien maitre de stage

Merci d’avoir accepté de faire cette these avec moi, malgré ma constante indécision lors du
choix du sujet (et méme apres !)

Merci, merci, merci pour ta disponibilité, ta présence, ton écoute, ta patience tout au long de
ce travail.

Aux discussions autres que sur la médecine.

A Madame la Docteure Corinne Dumontier, Gynécologue

Merci d’avoir accepté d’étre dans mon jury de thése. Merci pour ces 2 stages passés au centre
de planification de Nimes. Pour ton écoute, ta gentillesse, ton apprentissage. D’avoir répondu a
mes questions, méme quand je n’étais plus en stage.

10| Page



Aux professionnels rencontrés durant mon internat,

Au Dr Nathan-Bonnet et a tout I’équipe médicale, infirmiére et paramédicale du service de

gériatrie de I’hdpital de Carcassonne. Un de mes meilleurs stages qui m’a réconcilié avec

I’h6pital. Merci pour la bonne humeur et I'ambiance dans le service, I'autonomie et les
connaissances acquises.

Aux Dr Balducchi, Dr Laborde, Dr Pujante, Dr Reyne et Dr Valette, et a toute I’équipe de la PMI

de Nimes. Merci de m’avoir accueilli, toujours dans la bonne humeur, dans les différentes
antennes de la PMI de Nimes.

Au centre de planification de Nimes centre et notamment, a Dominique Henriot, Agnes

Hippolyte et Marie-Sophie Granero. Merci de m’avoir accueillie par deux fois, merci d’avoir
répondu a mes questions, merci pour votre disponibilité et votre gentillesse.

Aux Dr Pitiot, Dr Panthéne-Chalaud, Dr Queyranne et Dr Ladet : Merci pour ces 6 mois de stage,

la vraie premiére découverte de la médecine générale. Merci pour vos conseils, votre écoute, la
bonne humeur et bonne ambiance du cabinet. Merci de m’avoir confortée dans mon choix de
la médecine générale grace a votre empathie et a la prise en charge de vos patients.

Au Dr Emilie Morcrette, la meilleure des CCA ! Merci pour ta disponibilité, tes explications, ta

gentillesse. Que tes projets futurs, personnels et professionnels, se réalisent et te comblent.
Que ta petite Adele soit toujours aussi mignonne et grandisse bien.

Au Dr Nadia Rachedi de la PMI de Montpellier, merci de m’avoir accordé un entretien pour

discuter du sujet de ma thése et de m’avoir aidée a avancer dans mes idées.

Merci aux médecins, pharmaciens et associations d’avoir pris de leur temps et d’avoir accepté
de me recevoir pour mes entretiens.

A ma famille,

A ma Maman, MERCI pour tout, ton amour, tes bons petits plats, ton attention, tes sacs et
autres porte-monnaie. Merci pour toute ton écoute depuis toujours, malgré mes nombreuses
angoisses et mon manque de confiance en moi. Tu es mon modeéle dans la vie, je t'admire pour
ta gentillesse, ta disponibilité, ta générosité. Tu es toujours présente pour tes filles ou tes
petits-fils, on peut te décerner le prix de la meilleure Maman et la meilleure Grand-meére.
Méme loin je pense a vous tous les jours. Je t'aime Maman.

A mon Papa, MERCI aussi pour tout, ton amour, ton soutien sans faille, tes allers-retours en
voiture pour me conduire au cheval, méme a 4 ou 5h du matin. A mes souvenirs d’enfance ou
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tu venais me chercher a I'école pour ensuite aller chez Pépé et Mémé. Tu es la personne la plus
cultivée et intelligente que je connaisse, tu m’impressionnes par tout ton savoir. Tu es aussi
toujours la pour nous tous et tu es le meilleur Papa et Grand-pére. Tu m’as fait pleurer pour le
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de m’avoir trainée en vacances, de supporter ma constante indécision. Je ne pouvais pas réver
d’avoir une meilleure sceur. Et pour les niaiseries de Noél, Noél en général et le chocolat ! Je
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2 a Carcassonne !), a te regarder manger des pates. A ta bonne humeur et a ta gentillesse,
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Introduction

L’éducation a la vie affective et sexuelle (VAS) n’est, avant les années 70, qu’un sujet tabou,
restreinte au cercle familial et conjugal, avec un discours moralisateur. Elle n’a réellement
émergé qu’avec la circulaire n°73-299 du 23 juillet 1973 dite circulaire « Fontanet ».
L’éducation a la VAS entre dans les établissements scolaires, mais de maniere facultative en
dehors du temps scolaire. Une importante distinction est faite entre information sexuelle et
éducation sexuelle.

Ce n’est que dans le milieu des années 90, plus de 10 ans aprés la découverte du SIDA,
gu’arrive la Circulaire n® 96-100 du 15 avril 1996 (1) puis la Circulaire n°98-234 du 19
novembre 1998 (2) relatives a la prévention du SIDA en milieu scolaire. Elles fixent des cours
de 2h/an pour les classes de 4°™¢ et 3°™e et définissent des objectifs clairs pour « fournir (...)
les possibilités de connaitre et de comprendre ces différentes dimensions de la -et de leur-
sexualité dans le respect des consciences et du droit a I'intimité ». |l y a alors une définition
plus large de la sexualité qui « integre également des dimensions psychologiques, affectives,
socio-culturelles et morales ».

Enfin, c’est par la loi du 4 juillet 2001 relative a I'interruption volontaire de grossesse et a la
contraception et surtout par la Circulaire n°2003-027 du 17 février 2003 (3) que sont mises
en place « une information et une éducation a la sexualité (...) dans les écoles, les colléges et

les lycées a raison d'au moins trois séances annuelles et par groupes d'dge homogeéne ».

Nous voyons alors que l"éducation a la VAS, d’'un point de vue législatif, concerne
spécifiguement I’éducation nationale. C'est pourtant un sujet de santé publique et de
prévention primordial.

Or I’éducation a la VAS « dépasse largement une simple éducation a la santé et ne saurait se
limiter a un simple apport de connaissances ou d’informations sur les risques liés a la
sexualité ».(4) Elle a des difficultés a s’adapter aux nouveaux moyens, notamment
numeériques, d’informations des jeunes aujourd’hui.

Le sujet n’est que peu abordé dans les études des futurs professionnels de la santé, que ce

soit en 2®Me ou 3°™Me cycle universitaire. Le médecin généraliste est un des médecins de
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premier recours en soin primaire, le pharmacien est quotidiennement au contact des
adolescents pour la délivrance de la contraception. Le généraliste demeure le professionnel
de santé le plus sollicité puisque prés de 80% des 15-30 ans I'ont consulté au moins une fois

dans I'année. (5) Quels sont leurs discours ?

Dans un rapport de Michele UZAN (6), on constate que « dans tous les pays développés ou
une contraception efficace est aisément accessible et disponible, de méme qu'une éducation
sexuelle diffusée de facon appropriée, le taux d'l.V.G. des mineures diminue ». |l s’agit de
programmes d’éducation sexuelle holistique tel que faits en Suéde ou aux Pays-bas (7).

Au contraire, dans les pays anglo-saxons (USA, Grande-Bretagne), ou est pronée
I"abstinence via une information culpabilisante et dramatisante, le taux de grossesse chez

les adolescentes est de 57,3%o. contre 22,6%o en France. (8)

En France, chez les adolescents, la couverture contraceptive est de 93,5% (incluant pilule,
préservatifs et implants) (9) avec un taux d’'IVG (6,7 IVG pour 1000 femmes de 15-17 ans en
France métropolitaine et 7,7 pour 1000 en région Occitanie (10)) et un taux de grossesse
(16 477 en 2013 (11)) stagnant depuis plusieurs années. Et 70% des IVG sur mineures
interviennent chez des jeunes femmes qui prenaient un contraceptif a la date de la

conception (12).

De plus, prés de 30% de ceux qui regardent des films pornographiques seraient des
adolescents agés de 13 a 14 ans (13). A 14 ans, ils sont 61% de garcons et 45 % de filles a
avoir déja regardé un film pornographique. Les adolescents font leur éducation sexuelle via
des images sexistes, misogynes et véhiculant de fausses informations sur les rapports

humains.

D’ol I'importance de la reconnaissance de la sexualité des adolescents et donc de leur
éducation. La construction d’'un étre humain se fait des I'adolescence pour poser les

fondements de ce que seront les futurs citoyens.
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Le role éducatif en matiere de vie affective et sexuelle des professionnels de santé est mal
défini. Comment les médecins généralistes abordent le sujet en consultation ? Comment
peuvent s’articuler ensemble les informations données par les médecins, par les
associations intervenant dans les colleges et lycées et par les pharmaciens ?

Dans cette étude, nous nous sommes intéressés a comprendre les stratégies d’informations
mises en place par les professionnels de santé sur I'éducation a la vie affective et sexuelle

des adolescents.
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[l. Généralités

A. Les adolescents et la sexualité

L’OMS considére que I'adolescence est « la période de croissance et de développement
humain qui se situe entre I’enfance et I'dge adulte, entre les dges de 10 et 19 ans. Elle
représente une période de transition critique dans la vie et se caractérise par un rythme

important de croissance et de changements ». (14)

Dans le dictionnaire Larousse, I'adolescence est « la période de la vie entre I'enfance et I'dge

adulte, pendant laquelle se produit la puberté et se forme la pensée abstraite ».

Francoise DOLTO compare celle-ci a une seconde naissance, celle de la séparation d’avec le
cocon familial. Elle met en paralléle les adolescents avec les homards, qui, pendant leur mue,

quittent leurs carapaces et se retrouvent face a tous les dangers (15).

Michel BOZON la simplifie en « la bornant d’une part par les premiéres manifestations de la
puberté et de I'autre par le passage a la sexualité génitale. L’adolescence est ainsi devenue une

période de préparation et d’apprentissage de la sexualité » (16).

Mais nous pouvons constater comme cette étude l'indique (17), que dans la littérature traitant
du sujet, 'adolescence n’est jamais clairement définie et I'on parle de « mineurs », de « jeunes

de moins de 20 ans » ou encore de « 15-19 ans ».

L’OMS dans les Standards pour I’éducation sexuelle en Europe (7) propose une définition
de la Santé sexuelle comme étant: « un état de bien-étre physique, émotionnel, mental et
social relié a la sexualité. Elle ne saurait étre réduite a I’'absence de maladies, de dysfonctions ou
d’infirmités. La santé sexuelle exige une approche positive et respectueuse de la sexualité et des

relations sexuelles, ainsi que la possibilité d’avoir des expériences plaisantes, en toute sécurité,
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sans coercition, discrimination et violence. Pour réaliser la santé sexuelle et la maintenir, il faut

protéger les droits sexuels de chacun ».

De cette définition ou la sexualité est vue de maniere positive et selon une approche physique
mais aussi psychologique et émotionnelle, en découle une définition des Droits Sexuels (7) qui
incluent « [...] de jouir du meilleur état de santé sexuelle possible, grdce notamment a I'accés a
des services médicaux spécialisés en matiére de santé sexuelle et reproductive ; de demander,
d’obtenir et de transmettre des informations ayant trait a la sexualité ; une éducation sexuelle ;
d’avoir une vie sexuelle satisfaisante, agréable et sans risque ; au respect de son intégrité

physique [...] ».

L'IPPF, Fédération Internationale pour la Planification Familiale, a rédigé une Déclaration des
Droits Sexuels, (18), ou sont notamment cités le droit a I'éducation et a I'information a la

sexualité.

Le terme de santé sexuelle est entré dans le code de santé publique dans l'article 10 de
la loi du 26 janvier 2016 (19). Les professionnels de soin primaire doivent I'intégrer a
leurs discours.

L'UNESCO en 2009 (19) définit I'’éducation a la sexualité comme « une maniére
d’aborder I'enseignement de la sexualité et des relations interpersonnelles qui soit adaptée a
I’dge, culturellement pertinente et fondée sur une information scientifiquement précise, réaliste
et s’abstenant de jugements de valeur. L’éducation sexuelle offre la possibilité d’explorer ses
propres valeurs et attitudes, et de développer des compétences en matiére de prise de décisions,
de communication et de réduction des risques, concernant de nombreux aspects de la

sexualité ».

Une définition sensiblement comparable est celle du Haut Conseil a I'Egalité en 2016 (20) et qui

dit que c'est « une maniére d’aborder I’enseignement de la sexualité et des relations
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interpersonnelles. Adaptée a I’Gge, globale, positive et sans jugement de valeur, elle vise a doter
les jeunes des connaissances, compétences, attitudes et valeurs dont ils et elles ont besoin pour
déterminer leur sexualité et s’y épanouir. Elle permet de transmettre des savoirs relatifs a
I’'anatomie et la reproduction, mais doit aussi permettre de construire une culture de I'égalité,

dont elle constitue I'un des aspects ».

Ce rapport préconise aussi une éducation a la sexualité ou « les stéréotypes et les réles
traditionnellement attribués aux femmes et aux hommes » se déconstruisent. Pour in fine,
permettre une égalité entre les sexes et entre les sexualités mais aussi un développement

personnel épanouissant. (20)

L'OMS le confirme en argumentant que la sexualité est une composante centrale de I'étre
humain et que son éducation est un droit a I'information. Sources d’informations de plus en
plus nombreuses et variées (Internet, réseaux sociaux, pornographies) et touchant plus les
adolescents mais qui transmettent souvent une information « dénaturée, incohérente, non

réaliste et souvent humiliante » (7).
Dans le monde, 'OMS en 2010 a défini 3 types de programmes d’éducation a la sexualité :

e « Les programmes qui se concentrent essentiellement ou exclusivement sur I’abstinence
sexuelle avant le mariage. Ils sont connus sous I'appellation « comment dire non » ou «

abstinence seulement » (pratiqués aux Etats-Unis et dans les pays d’Europe de I'Est) ;

e «les programmes qui incluent I'abstinence en tant qu’option mais qui abordent

également les moyens de contraception et les pratiques du « safer sex »

e « Les programmes qui incluent les éléments de la catégorie précédente et les placent
dans le contexte plus large du développement personnel et sexuel. Ce sont ces
programmes que les standards pour I’éducation en Europe définissent comme «
programmes d’éducation sexuelle holistique ». (Comme au Pays-Bas ou en Suéde) (7)

(20)
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La France, avec sa législation sur I’éducation a la sexualité dans I'Education Nationale,
appartiendrait théoriquement a la 3™ catégorie. Mais en pratique, le rapport de la HCE 2016
montre qu’elle se situe plutdt entre la 28™¢ et la 3°™¢ catégorie. « Si la sexualité des mineurs
n’est pas ouvertement réprimée par la morale et les pouvoirs publics, elle fait encore I'objet de

préjugés » (8).

Michel Bozon introduit le concept de « panique morale » de la part des adultes sur le sujet de la
sexualité des adolescents. Que ce soit les politiques publiques ou les médias, il existe une
angoisse sexuelle faisant ressurgir de nombreux fantasmes. Elle est liée a la fin de la mainmise
des parents et de I’école sur la vie et la sexualité des adolescents mais aussi a I'émergence des
nouvelles technologies comme Internet et les réseaux sociaux. (16)

Cela contribue a «un double standard de comportement selon le sexe, ol les femmes
représenteraient 'agent civilisateur voué a inscrire les hommes dans une sexualité positive »

(16).

Pourtant, il a été prouvé que I'éducation a la sexualité n’entraine pas de rapports sexuels plus
précoces mais au contraire permet une amélioration des connaissances et de I'estime de soi,
des changements de comportement, impacte sur les normes de genre et renforce I'efficacité

personnelle (19).

De plus, « la large diffusion de la contraception moderne et la Iégalisation de I"avortement dans
les années 1970 ou I'apparition du sida au milieu des années 1980 n’ont en revanche pas eu

beaucoup d’influence sur I’dge des premiéres expériences sexuelles » (21)

Cependant, plus il existe une pression parentale, sociétale et éducative et plus les adolescents
chercheront a braver l'interdit et a prendre des risques dans leur sexualité. Le tout pour se

démarquer des normes imposées (8).

Pour étre traitée de maniére positive et non jugeante, il faudrait que I"’éducation a la VAS soit
participative, interactive, dans un langage adapté au public, continue, multisectorielle,

contextuelle, en collaboration avec les parents et en tenant compte du genre. (7)
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Malgré une angoisse morale et des idées regues sur la sexualité des adolescents, c’est une
composante majeure du bien-étre humain. Adaptée a I'age, elle contribue a I'égalité

homme-femme et a I'égalité entre les sexualités.

L’age médian au premier rapport sexuel, soit I’age auquel la moitié des adolescents a
déja eu une relation sexuelle, est de 17,4 ans pour les garcons et de 17,6 ans pour les filles en

2010 (21)

Selon, I'enquéte HSBC 2014, 9,2% des jeunes des classes de quatrieme et 18,2% des jeunes de
troisieme déclarent avoir déja eu un rapport sexuel, les garcons étant plus nombreux que les
filles. (22)

D’un point de vue régional, en 2009, I'enquéte de I'Observatoire régional d'épidémiologie
scolaire du Languedoc Roussillon (23) chez des jeunes de classe de 3°™¢ (4ge médian 15 ans),
montre que 26,2% des adolescents avaient déja eu des rapports sexuels. Les gargons encore
une fois étant plus nombreux que les filles (33,4% VS 18,7%, p = 0,001).

En 2013, I'étude du CREAI-ORS du Languedoc Roussillon sur la santé des éleves des écoles
régionales de la deuxieme chance (24) montre que I'dage moyen du 1°" rapport est de 15,8 ans.
La différence garcons/filles étant toujours présente (14,7 ans VS 16,6 ans). Les éléves accueillis
en école de la deuxieme chance sont des jeunes ayant quitté prématurément le systéeme
scolaire, sans diplome ni formation.

Mais ce chiffre ne nous informe pas sur les pratiques sexuelles des adolescents comme
par exemple le nombre de partenaires différents, le nombre de relations sexuelles par an, le
temps entre le premier rapport sexuel et le second ou encore le motif d’entrée dans la
sexualité. Il apparait qu’un quart (27,7 %) des femmes de 15 a 17 ans sont sexuellement actives

(soit les adolescentes ayant eu un rapport sexuel dans les 12 derniers mois). (12)
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De plus, ce chiffre d’dge médian, relayé et connu par le plus grand nombre peut étre interprété
par les adolescents comme I'age normal (25) ou encore I'age « idéal » (20) de I'entrée dans la

sexualité.

Il existe, en France, peu d’études faites sur la sexualité des adolescents, sans en parler a travers
la contraception. Tout au plus, savons-nous qu’elle est variable et irréguliere (5 a 15 rapports
par an), imprévisible et non planifiée (63% des rapports ont lieu pendant les vacances scolaires)
(26) et avec un nombre de partenaires rapidement croissant (27). Et d’un autre c6té, la fertilité

des adolescents est trés élevée (8) (28).

La 1° recommandation du HCE en 2016 lors de son rapport relatif a la sexualité (20) est
d’ailleurs de « lancer une enquéte nationale sur les comportements, les pratiques, les sources
d’informations et les représentations des jeunes en matiéere de sexualité », pour réactualiser les

résultats de la derniére enquéte de 1995.
Or connaitre la sexualité des adolescents permet au final de s’adapter a leur besoins réels (12).

Enfin, il a été établi que les jeunes croyant a I'égalité des sexes ont une sexualité plus épanouie
et moins empreinte de violence (20). Le rapport IGAS en 2015 (12) le confirme en disant que
« I’enjeu de la meilleure contraception des mineures devrait avant tout reposer sur la recherche
d’une sexualité épanouie des adolescentes qui seraient mises en situation de faire des choix

éclairés sur les conséquences de leurs pratiques sexuelles et contraceptives ».

L’age médian au 1°" rapport sexuel est stable en France depuis 8 ans. Ce chiffre qui peut étre
VU comme une norme sociale ne nous informe pas des pratiques sexuelles des adolescents.
Nous savons juste que leur sexualité est irréguliere et imprévisible, avec un nombre de
partenaires rapidement croissant. Connaitre leur sexualité permet aussi de s’adapter a leurs

besoins.
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B. La contraception des adolescents

« Les deux enjeux de la contraception a I’adolescence sont I’éviction des grossesses non désirées

et la prévention des infections sexuellement transmissibles » (26)

En 2013, la HAS a émis des recommandations pour la contraception des adolescentes
(29). Les oestro-progestatifs (pilule, patch, anneau vaginal), les progestatifs (pilule, implant,
injection), les DIU et les méthodes barrieres sont recommandées. Les méthodes naturelles
(retrait, méthodes d’abstinence périodique et auto observation) et la stérilisation ne le sont

pas.

Il existe en France une « norme contraceptive » (8) : le préservatif est utilisé au début de la

sexualité, puis vient la pilule lorsque la relation devient stable et enfin le DIU aprés le 1°" enfant.

(9)

Dans I’étude Barometre Santé de 2016 qui ne portent que sur des femmes, 94,6% des 15-19ans
utilisent une méthode contraceptive recommandée par la HAS. Les 5,4% restant soit n’utilisent

pas de contraception soit utilisent des méthodes naturelles. (9)
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FIGURE1 | Methodes de contraception utilisées en France en 2014 par les femmes concernees par la

contraception selon leur 3ge
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- Le préservatif seul est utilisé par 29,6% des 15-19 ans et par 16% associé a une pilule.
80% ont utilisé le préservatif lors de leur premier rapport. Mais dés lors que les rapports

deviennent réguliers, seulement 41 % des adolescents I'utilisent. (26)

Son efficacité théorique est de 2 sur I'Indice de Pearl mais en pratique les échecs peuvent aller
jusqu’a 15%. Le manque d’expérience des adolescents conduit a de plus nombreux accidents
d’utilisation du préservatif (par exemple : préservatif déroulé dans le mauvais sens, abimé par
les ongles ou les dents, taille du préservatif non adaptée, non-respect de la date de

péremption) (12).

Il peut aussi exister des réticences a l'utilisation du préservatif chez les adolescents : « I'envie
de faire plaisir a I'autre, I'idée que son utilisation jette le doute sur la confiance faite a I'autre et

qgue I'amour protége de tout » et I'idée d’invulnérabilité présente a I'adolescence...(26)

Aussi, les différents auteurs s’entendent pour dire que le préservatif seul n’est pas le moyen

contraceptif recommandé chez les adolescents (26—28). La proportion d'échec du préservatif
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est significativement plus élevée chez les adolescentes (17,8 % contre 11,5 % chez les adultes)

(28)

- La pilule, principalement oestro-progestative, est utilisée seule par 44,4% des 15-19 ans

et associée a un préservatif par 16% d’entre eux.
40% des utilisatrices de pilules chez les 15-17ans (12) y ont recours pour des raisons autres que
contraceptives (acné majoritairement). On peut supposer qu’elles peuvent étre moins
observantes quant a la prise. Il n"en demeure pas moins qu’elles peuvent aussi avoir des

rapports sexuels et se retrouver donc a risque.
L'indice de Pearl théorique de la pilule est de 0,3 mais il peut monter en pratique jusqu’a 8.

Il a été mis en évidence dans certaines études des difficultés d’observance de la pilule chez la
femme adulte, expliquant cette différence de l'indice de Pearl : il faut s’attendre a pire chez
I'adolescente. La difficulté pour les adolescentes d’anticiper, une prétendue infertilité, « la
pensée magique « cela ne peut pas m’arriver a moi » sont autant d’obstacles a I'utilisation de la
contraception oestro-progestative (26). De méme que I'observance particuliére de la pilule
n’est pas toujours adaptée au mode de vie des adolescentes et a leurs connaissances du cycle

menstruel (12).

Dans cette étude sur I'adolescente, sa contraception et le médecin généraliste (30), lors du
premier rapport sexuel, le préservatif seul a été utilisé dans 70,25 % des cas, la pilule associée a
un préservatif dans 18,04 % des cas, la pilule seule dans 2,22 % des cas, aucune contraception

dans 7,28 % des cas.

Tout de méme, le préservatif est le seul moyen de prévention contre les IST. Au Pays-Bas, de
nombreuses campagnes d’éducation sexuelle pronent le « Double Dutch » soit |'utilisation
conjointe du préservatif et d’'une contraception hormonale. 71 % des Néerlandais de 15-19 ans
adoptent cette méthode contre seulement 16 % des Francais du méme age (8). C'est pourquoi
I'OMS, relayé par de nombreux auteurs, recommande l'usage du préservatif en « double

protection, avec un autre moyen de contraception » (12,26,28)
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Le préservatif et la pilule sont les deux principaux moyens de contraception des adolescents
en France. Leur indice de Pearl pratique est de 15 et 8 respectivement. Le préservatif étant
le seul moyen de prévention contre les IST, il est important d’encourager le Double

Dutch chez les adolescents : le préservatif associé a une autre contraception.

L'article 24 de la loi n° 2001-588 du 4 juillet 2001 (31) supprime l'obligation du
consentement des titulaires de I'autorité parentale pour toute prescription et délivrance de la

contraception orale d’urgence aux mineures.

Depuis juin 2010, les infirmiers et pharmaciens peuvent renouveler une prescription de
contraception orale, pour une durée maximale de six mois, a condition que I'ordonnance date

de moins d’un an (8).

En 2013, avec l'article L322-3 Code de la sécurité sociale (32) apparait la gratuité lors de la
délivrance de contraceptifs pour les mineurs (15-17ans). Ceux-ci doivent étre normalement
prescrits sur une ordonnance isolée avec la mention « contraception mineure ». Mais en
réalité, moins de 0,6% des contraceptifs délivrés a des mineures de 15 a 17 ans en 2014 ont fait
I'objet d’une prise en charge a 100% par I'assurance maladie. La majorité ignorant I'existence

de cette prise en charge. (12)

Dans l'article L5134-1 du code de santé publique (33) s’ajoute aussi la notion de secret dans la
délivrance. La notion de secret differe de I'anonymat : la mineure peut communiquer son
identité au professionnel de santé. Le secret se fait vis-a-vis des parents. Mais de méme, moins
de 1% des contraceptifs délivrés a des mineures de 15 a 17 ans en 2014 ont fait 'objet d’'une

prise en charge via un NIR anonyme. (12)

Enfin depuis le décret n°2016-865 du 29 juin 2016 (34), la prise en charge a 100 % des frais liés

a la contraception chez les mineures d'au moins 15 ans est étendue « notamment a la
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consultation annuelle, par un médecin ou une sage-femme, donnant lieu a la prescription d'un
contraceptif ou d'un examen de biologie médicale en vue de cette prescription et a la
consultation de suivi par un médecin ou une sage-femme la premiére année d'accés a la

contraception. »

Autant de décrets et de lois faits pour permettre un acces égal a la contraception pour tous et

toutes.

La prescription, la délivrance et I’examen biologique en rapport avec la contraception chez

les mineures sont gratuits et sans obligation d’autorisation parentale.

La HAS en 2013 donne ses recommandations sur le bon déroulement d’une consultation sur la
contraception avec une adolescente (29) :

-« Recevoir I'adolescente sans ses parents, et I’assurer de la confidentialité de I'entretien ;
- Aborder sans a priori le sujet de la sexualité ;

- Adapter la démarche & I'dge et aux besoins. Eviter d’étre intrusif, partir de ses
représentations de la sexualité et de la grossesse, de ses projets et de ses besoins, la
rassurer sur sa normalité. Travailler avec elle la maniére de répondre a une demande

insistante d’avoir des rapports sexuels si elle n’en a pas envie ;

- Ne pas hésiter a reporter I'examen gynécologique et les examens sanguins a une

consultation ultérieure (sauf symptémes ou antécédents) ;

- Aider I'adolescente a se projeter dans une utilisation future de la méthode envisagée, en
abordant la question des freins a son utilisation (représentations, opinion du partenaire,

codt, approvisionnement, accessibilité) ;

- Discuter de la conduite a tenir en cas d’oubli de pilule et des méthodes de rattrapage

possibles (contraception d’urgence) ;
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- Informer sur les IST et I'efficacité des préservatifs en prévention ;

- Rattraper une éventuelle vaccination anti-HPV, dans la premiére année suivant le début

des rapports sexuels ;

- Prévoir un suivi régulier et rapproché »

La premiére consultation contraception devrait étre dédiée a ce sujet (27) et I'occasion

d’informer les adolescents de I'existence de sites Internet (26).

Pour plusieurs auteurs, il parait indispensable d’informer sur la contraception d’urgence et
devrait méme étre prescrite en méme temps que la contraception choisie, afin d’étre
immédiatement disponible en cas de besoin. (26,27,35). En 2007, 90 % des boites de

contraception d’urgence ont été délivrées en dehors d’une prescription médicale. (35)

L'INPES, dans un document fait pour la pratique des professionnels (36), relaye la méthode
BERCER de I'OMS pour le déroulement d’une consultation: Bienvenue, Entretien,

Renseignements, Choix, Explication, Retour.

C. L’IVG chez les adolescents

En 2016, on dénombre 197 800 IVG en Métropole dont 20 000 chez les moins de 20 ans. Le
taux de recours a I'lVG est donc de 6,7 pour 1 000 femmes parmi les 15-17 ans et de 17,8 parmi
les 18-19 ans.

D’un point de vue régional, des disparités persistent avec des chiffres plus élevés dans le Sud et
notamment en Occitanie avec un taux de recours a I'lVG de 7,7 pour 1000 femmes parmi les

15-17 ans. (10)

D’un point de vue départemental, dans I’'Hérault, en 2016, on note 177 IVG chez les mineures (<

18 ans) sur 4135 IVG (données CPAM34 : service stat. direction Mr Claude Imbert).
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Pour les mineures ayant eu recours a une IVG, 20 % d’entre elles sont sorties du systéme
scolaire, 10 % ont quitté le domicile parental contre 1 % parmi I'ensemble des mineures et 6%
déclarent vivre en couple. Et pres de 7 % déclarent avoir déja eu auparavant une ou plusieurs

IVG. (37)

En France, taux d’'IVG de 6,7 pour 1000 chez les 15-17 ans et 17,8 pour 1000 chez les 18-19

ans.

Dans I'Hérault, pour 100 femmes ayant eu une IVG, 4,3 avaient moins de 18 ans.

- Meéconnaissances et croyances

Il existe de fausses représentations des risques, notamment en cas d’utilisation fréquente de la
contraception d’'urgence, une ambiguité sur le terme « pilule du lendemain », une information
théorique des manuels scolaires (ovulation au 14e jour du cycle prise a la lettre, (35) une

surestimation des risques de la pilule (stérilité ultérieure, cancer). (28)

Une mauvaise information ou un manque d’analyse incitent les jeunes a ne pas se protéger (par
exemple, croyance selon laquelle on ne peut pas tomber enceinte au premier rapport...) (37).
En classe de 3éme, 2/3 des jeunes filles pensent que les premiers rapports ne sont pas
fécondants, et les 3/4 qu’il est impossible d’étre fécondée lorsqu’on a un rapport pendant les

regles. (28)

- Echecs de contraception

Dans 70% des cas d’IVG, la mineure utilisait une méthode contraceptive (12) : 20% citaient la

pilule et 60% le préservatif. Les 20% restantes citaient les méthodes naturelles. (37)

Lors de I'analyse des chiffres de la DREES sur les IVG en 2007, 37% des échecs étaient liés a une
méthode contraceptive non médicale (rupture ou glissement du préservatif dans 31% des cas,

méthode du retrait ou calcul du cycle), 18% dus a une absence de contraception et 12% a un
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échec de la pilule (dans 92% des cas a cause d’un oubli) (37). Chez les adolescentes n’ayant pas
de contraception, 31 % pensaient qu’elles ne courraient pas de risque de grossesse, 23 %
n‘avaient pas anticipé le fait d’avoir des relations sexuelles, 20 % déclaraient avoir déja
rencontré des problemes avec la contraception dans le passé, 14 % ne pas avoir pensé a la
contraception, 7 % disaient que soit leur partenaire était réticent a utiliser la contraception soit
voulait qu’elles tombent enceintes, 5 % avancent le colt et 5 % ne voulaient pas que leurs

parents sachent qu’elles prenaient la contraception. (12)

85% des mineures interrogées n’ont pas utilisé la contraception d’urgence : elles ne pensaient
pas risquer d’étre enceintes (48 %), elles n’y ont pas pensé (14 %) ou la combinaison de ces

deux réponses (8 %). (37)

Ces chiffres révelent les difficultés auxquelles sont confrontées les jeunes femmes dans la

gestion quotidienne de leur contraception en début de vie sexuelle (38).

La prévention des IVG chez les mineures s’appuie donc sur l'information concernant la
contraception d’urgence, son efficacité et les conditions d’accés en cas de rapport non ou mal
protégé. Puis sur la prescription d’une contraception réguliere efficace des que possible : « La
priorité n’est pas de banaliser I'imprévu, mais d’informer sur toutes les mesures préventives

possibles ». (35)

Deux causes principales aux IVG chez les adolescentes : I'échec de contraception (absence
de contraception, méthodes naturelles ou mauvaise utilisation de la contraception) ou les

méconnaissances et les croyances.

D. Les modes d’information et de désinformation des adolescents

D@ a leur inexpérience et a I'insuffisance des campagnes d’éducation a la VAS, les adolescents,

et notamment les jeunes filles, connaissent mal le fonctionnement de leur propre corps (le
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cycle menstruel, le risque de grossesse dés le premier rapport sexuel) ainsi que celui des
contraceptifs (utilisation de la pilule un jour sur deux avec le partenaire par exemple). Elles ne
parviennent pas toujours a faire un paralléle avec les enseignements faits en classe de SVT a

I’école (12) (4)

D’un point de vue de I'information, on est « passé pour les adolescents [...] a une socialisation «
horizontale », ol la construction de soi passe par les pairs, les moyens de communication et les
références culturelles de génération, les expériences personnelles, les recommandations et les
campagnes publiques ». De nouvelles sources d’informations ont vu le jour: les médias et
Internet, le cinéma, les magazines, la publicité... « Il existe une prolifération des discours, des
savoirs et des images de la sexualité ainsi que des recommandations en matiere de

comportements, partiellement contradictoires. » (16)

Dans le livre de BAJOS et BOZON (39), I'enquéte interroge sur les moyens d’information sur la
sexualité. Les femmes citent en premier I'école a 85,6%, la télévision et la radio a 70,4 %, la
mere a 67,2 %, les magazines féminins a 59,5%, le médecin a 45,5% et enfin les copines a
39,3%. Les hommes citent aussi I’école en premier a 83,6%, la télévision et la radio a 70,6 %, les
copains a 45,3%, la mére a 38,8% et la partenaire a 20,1%.

Une autre enquéte en 2005 donne a peu prés les mémes résultats sur les sources d’information
sur la contraception. Les adolescents, d’'une moyenne d’age de 16 ans, citaient le cours de
biologie de 3e : 100 %, les médias : 77 %, le CPEF : 66 %, la famille : 45 %, les ami(e)s : 27 %, le

médecin scolaire : 25 % et le médecin de famille : 2 %. (40)

Enfin dans une étude de 2007 auprés d’adolescentes de terminale, I’entourage proche (la
famille 49,08 % et les amis 45,81 %) a été la source privilégiée d’informations. Les médecins,
qu’ils soient gynécologues (36,77 %) ou généralistes (21,94 %), n’arrivent qu’en troisieme et

quatrieme positions. (30)
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Dans la thése de Z. HAMI, réalisée en 2003, 83,7% des adolescents ont été informés par le
college et 33,3% par l'infirmiére scolaire. Et 24% n’ont été informés que par le college
(infirmiere comprise). A noter, que les adolescents ont pu inclure les amis et pairs dans I'item
« college ». Le médecin généraliste n’est alors cité que dans 13,8% des cas. A contrario, ils sont
26,9% a vouloir étre informés par le médecin généraliste et 56% pensent que c’est un bon

interlocuteur pour parler sexualité. (41)

Le Pr SOMMELET, dans un rapport de 2006 (42), insiste sur « I'importance de la formation

initiale et continue » de tous les professionnels de santé.

L'information sur la vie affective et sexuelle des adolescents vient principalement de I'école,
de la famille et des pairs. Les médecins, généralistes ou gynécologues, n’arrivent qu’en bas

de classement, apres les médias notamment.

Comme nous l'avons vu en introduction, depuis 1973, I'éducation a la sexualité en milieu

scolaire est régie par la loi. La derniére date de 2003 (3) et pose les objectifs éducatifs suivants :

« - comprendre comment I'image de soi se construit a travers la relation aux autres ;

- analyser les enjeux, les contraintes, les limites, les interdits et comprendre I'importance du
respect mutuel ; se situer dans la différence des sexes et des générations ;

- apprendre a identifier et a intégrer les différentes dimensions de la sexualité humaine,
biologique affective, psychologique, juridique, sociale, culturelle et éthique ;

- développer I'exercice de l'esprit critique notamment par I'analyse des modéles et des réles
sociaux véhiculés par les médias, en matiére de sexualité ;

- favoriser des attitudes de responsabilité individuelle et collective notamment des
comportements de prévention et de protection de soi et de I'autre ;

- apprendre a connaitre et utiliser les ressources spécifiques d'information, d'aide et de soutien

dans et a l'extérieur de I'établissement. »
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Les associations intervenant en milieu scolaire peuvent obtenir un agrément qui, s’il n’est
juridiqguement pas obligatoire, est « gage de qualité ». |l est alors acquis auprés du Rectorat et
du CAAECEP, pour une durée de 5 ans. Cependant I'agrément obtenu ne I'est pas dans le

champ spécifique de I'éducation a la sexualité. (20)

Pour Nicole ATHEA (4), les différents intervenants en milieu scolaire n’ont pas tous les mémes
objectifs. lls viennent de structures différentes, avec des formations disparates et des objectifs
variables. L’éducation qui en résulte peut alors étre « éclatée » en ne prenant pas forcément en
compte les questionnements des adolescents. Pour Nathalie BAJOS, le discours a I'école serait

méme genré (43).

Mais, pour I'OMS et ses standards européens (7), I'éducation a la sexualité formelle des

professionnels de santé est nécessaire.

Seulement, 25% des écoles déclarent n’avoir mis en place aucune action ou séance en matiére
d’éducation a la sexualité. Lorsqu’elle est présente, elle se concentre sur I'aspect scientifique.
Et majoritairement, seules les classes de CM1, CM2, 4°™me, 3éme ot 2nde hénéficient de ces heures

d’éducation, normalement obligatoires dés la primaire (20).

Avec la loi de 2003, il est obligatoire de mettre en place 3 séances par an d’éducation a la
sexualité de la primaire a la terminale. Ses animations sont réalisées par des associations
ayant recu un agrément du rectorat. Malheureusement, plus d’'un quart des

établissement scolaires en France ne font pas appliquer cette loi.

Méme si « au tournant du XXléme siécle, les parents ne régentent plus les jeunes et leur vie
sexuelle, dont ils ne fixent plus les normes » (16), ils restent tout de méme des interlocuteurs

privilégiés.
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Information par la famille
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Mais la encore, le discours est trés genré puisqu’on voit que les meres informent plus que les

peres. Et elles-mémes informent plus leurs filles que leurs garcons (43).

Or I'éducation informelle des parents n’est pas suffisante. Surtout que les parents « se sentent

parfois dépassés ou le sujet les embarrasse » (17)

Pour certains méme, dont Frangoise DOLTO (15), la sexualité ne peut étre abordée et partagée

avec les parents « pour des raisons psychologiques évidentes » (28).

Grace a l'aide de Santé Publique France, il est possible pour les professionnels de santé, de

commander gratuitement des affiches, des brochures de prévention (cf. Annexes | a VI).
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Un médecin généraliste verrait en consultation 2 adolescents par jour et serait le professionnel
de santé le plus vu. En effet, I'accés au généraliste est plus facile pour des raisons
démographiques ou socio-économiques et grace a la permanence des soins. Mais les médecins
« se sentent souvent mal préparés pour aborder certaines thématiques jugées sensibles :

sexualité... ». (42)

Pour Israél NISAND, le médecin généraliste de famille n’est que peu consulté par les

adolescents et ce pour 3 raisons :

- Les adolescents ignorent souvent le secret professionnel et ont peur de la divulgation
d’informations aux parents
- lls n’ont pas forcément les ressources financiéres pour payer la consultation

- Les jeunes femmes redoutent I’'examen gynécologique (28)

La vaccination anti-HPV contre le cancer du col de I'utérus est maintenant recommandée entre
11 et 14 ans. Seulement le taux de couverture vaccinal reste trop bas: seule 20% de la
population cible est vaccinée (44). Ce qui apparait alors comme une porte d’entrée possible

pour parler VAS avec 'adolescente ne peut pas étre utilisée par les médecins généralistes.

Les pharmaciens sont quotidiennement au contact d’adolescents, parfois plus que les

généralistes, notamment grace a la délivrance gratuite et anonyme de la contraception.

L’éducation est une de leurs missions inscrites dans le Code de santé publique : « contribuer a

I'information et a I’éducation du public en matiére sanitaire et sociale ».

Dans la loi de 2002 relative a la délivrance gratuite de la contraception d’urgence aux mineures,
il est mentionné qu’elle doit étre précédée d’un entretien fait par le pharmacien et que cela «
permet [...] de fournir a la mineure une information sur l'accés a une contraception réguliére, sur
la prévention des maladies sexuellement transmissibles et sur l'intérét d'un suivi médical. Cette
information est complétée par la remise de la documentation dont dispose le pharmacien sur
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ces sujets. Le pharmacien communique également a la mineure les coordonnées du centre de

planification ou d'éducation familiale le plus proche. » (45)

On ne les retrouve pourtant que trés peu, voire quasiment pas, cités comme ressources aupres

des adolescents.

c) Les infirmiéres scolaires

Ce sont « un des premiers éléments de la chaine de I’éducation a la sexualité ». (20)

Dans un premier temps, les infirmieres peuvent administrer la contraception d’urgence aux
éleves, qu’elles soient mineures ou majeures, depuis 2000 dans les établissements
d'enseignement du second degré (33).

Un nouveau décret en 2016, enléve le caractére de « détresse » de la demande de
I’adolescente (20).

En 2012-2013, 14 500 éléves, dont 84 % de mineures, se sont rendues a l'infirmerie pour
demander une contraception d’urgence soit un taux de 6,9%e., rapporté aux nombres de filles
scolarisées.

La délivrance a été faite a 10 279 éleves soit un taux de 4,9%s., les autres ayant été orientées en

CPEF. (12)

Dans un deuxieme temps, elles peuvent renouveler les prescriptions et traitements
contraceptifs depuis la Loi de 2011 modifiée par la loi de 2017 n°2017-220 (46) : « L'infirmiere
ou l'infirmier est autorisé a renouveler les prescriptions, datant de moins d'un an, de
médicaments contraceptifs oraux, sauf s'ils figurent sur une liste fixée par arrété du ministre
chargé de la santé, sur proposition de I'Agence nationale de sécurité du médicament et des
produits de santé, pour une durée maximale de six mois, non renouvelable ».

Le renouvellement doit se faire sur I'ordonnance médicale originale avec la mention «

renouvellement infirmier » ainsi que la durée et la date a laquelle il a été effectué. (12)
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Elles sont aussi chargées d’écouter, de répondre aux questionnements des adolescents et

d’orienter les éleves vers les centres de planification ou d'éducation familiale (20).

Seulement, la disponibilité des personnels de santé est la difficulté la plus rencontrée dans les
établissements scolaires : on note 1 infirmiére pour 1740 éleves.(20) Elles n’ont donc souvent

gu’une présence partielle dans les établissements scolaires.

Les centres de planification et d’éducation familiale voient le jour apres la loi Neuwirth de 1967
pour la diffusion des méthodes contraceptives. Les missions d’information, d’éducation a la
sexualité et a la planification familiale sont centrales.

Au fur et a mesure des différentes lois, les missions ont été étendues et offrent maintenant
« une palette quasi-complete de prestations en matiére de santé sexuelle ». (47)

Ses missions sont :

« 1 — Consultations médicales relatives a la fécondité ;

2 — Diffusion d’informations et actions individuelles et collectives de prévention portant sur la
sexualité et I'éducation familiale, organisées dans les Centres et a I'extérieur de ceux-ci, en
liaison avec les autres organismes et collectivités concerné.e.s ;

3 — Préparation a la vie de couple et a la fonction parentale, entretiens de conseil conjugal ;

4 — Entretiens préalables a I'IVG ;

5 — Entretiens relatifs a la régulation des naissances faisant suite a une IVG » (20)

Seulement en France, les 1188 CPEF n’ont pas de gestion unique, et cela depuis 2003 et la loi de

décentralisation :
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Il existe alors un manque de cohérence dans la gestion et le pilotage politique des centres.

De plus l'accessibilité géographique des CPEF rencontre des difficultés notamment en zone
péri-urbaine et rurale (20,28,47). Dans certains départements francais, I'offre peut aller d’un
seul centre a plusieurs dizaines, (20) s’expliquant aussi par la diversité des gestions des centres
(8).

Enfin, les horaires d’ouverture sont souvent restreints et ne correspondent pas aux
disponibilités des jeunes, malgré des efforts faits pour s’adapter au public (ouverture entre midi

et deux, le mercredi apres-midi...) (8,12,47)

Pourtant, les CPEF accueillent 30% de mineurs. La qualité et la diversité des professionnels y
travaillant, les nombreuses missions accomplies et les capacités d’accueil et d’écoute en font un
des piliers de I'’éducation a la vie affective et sexuelle.

Deux rapports (8,20) préconisent la création d’un site Internet et/ou d’une application
permettant un recensement des structures et lieux de ressources d’éducation a la sexualité afin

de centraliser I'offre disponible en France pour les jeunes.
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Les médecins et les pharmaciens sont présents aupres des adolescents pour éduquer,
conseiller, prescrire et délivrer la contraception. Ils ne sont pourtant que peu cités par les
adolescents comme sources d’information.

Les infirmiéres scolaires, quotidiennement au contact des adolescents, ne sont pas assez
nombreuses et doivent se partager entre plusieurs établissements.

Les CPEF, dont les missions d’information et d’éducation sont centrales, ne sont parfois que
peu connues des adolescents. La répartition territoriale est inégale et les horaires sont

parfois en contradiction avec les disponibilités des adolescents.

Les adolescents ont grandi avec Internet et les réseaux sociaux. lls sont connectés via des
ordinateurs, des tablettes, des smartphones. lls permettent une facilité d’accés et un
anonymat, recherchés a ces ages. En 2011, 98 % des 12-17 ans ont un ordinateur a domicile et

84% sont sur des réseaux sociaux. (25)

Pour les questions de vie sexuelle et affective, les jeunes se tournent tres facilement vers des
sites de vulgarisation médicale ou encore sur des forums ou ils peuvent librement poser leurs
guestions. Les moins a I'aise avec les professionnels de santé osent alors plus facilement rendre
compte de leurs pratiques. Seulement, les informations trouvées ou données par les autres
peuvent étre trés hétérogenes, normatives, erronées ou encore culpabilisantes (20). Pour
I’'OMS, elles sont souvent incohérentes, non réalistes et humiliantes pour les femmes (7).
« L’émergence et la forte progression des réseaux sociaux conduisent a rendre publique son

intimité et a s’exposer ». (25)

44 % des adolescents recherchent des informations sur la sexualité sur Internet sans toujours

les compléter par un dialogue direct avec un adulte. (25)

Mais les nouvelles technologies n‘ont pas que des défauts quand elles sont utilisées a bon
escient et par des sources scientifiguement reconnues comme I'INPES. Elles utilisent alors les

nouveaux modes de communication des jeunes pour les informer mais aussi leur permettre de
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communiquer librement via des blogs ou des pages Facebook. L’avantage des réseaux sociaux,
c’est « qu’ils donnent I'opportunité de construire une relation pérenne avec un public cible ».
(25)

Internet permet d’effectuer des recherches en toute confidentialité et anonymement (20). Il
contribue a réduire le déficit d’accés et d’utilisation des sources plus traditionnelles (25).

Il est aussi de la compétence des professionnels de santé d’orienter les adolescents vers des
sites Internet reconnus et délivrant des informations « justes et adaptées » (25).

Comme sources fiables, nous pouvons citer www.filsantéjeunes.com (48), www.onsexprime.fr

(49), www.choisirsacontraception.fr (50).

Internet fait parti du quotidien des adolescents. lIs s’y dirigent facilement pour s’informer
mais ne se tournent pas tout le temps vers des sites d’information fiables et reconnus. Aux

professionnels de santé de savoir rediriger vers les sources de confiance.

Tous les rapports officiels sur I'éducation a la vie sexuelle et affective parlent des effets
néfastes de la pornographie tels que la soumission de la femme, les violences, la prise de
risque...

Lors d’une enquéte du CSA en 2004, 67 % a 14 ans et 77 % a 15 ans de gargons ont vu au moins
un film pornographique. Chez les filles, 36 % a 14 ans et 45 % a 15 ans. Les gargons ont une
opinion positive a I'égard de la pornographie (54 % disent que cela les amuse et les distrait, 34
% que cela leur plait et 16 % que cela leur est utile), alors que les filles notifient leur aversion
pour ce type d'images (56 % disent que cela les dégolte, 28 % que cela les met mal a l'aise, 26

% que cela les choque). (51)

Les adolescents s’informent via la pornographie pour savoir ce qui est attendu de I'autre et
d’eux-mémes. Elle peut pousser les adolescents a des pratiques sexuelles d’adultes dés leur

premier rapport, normalement propice a la découverte de son corps et de son partenaire. 40%
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d’entre eux puisent des idées pour leurs rapports, 30% y trouvent des informations et 25% en

tirent un modele pour leur sexualité (13).

Pourtant pour Michel Bozon, la pornographie se retrouverait au centre de la « panique
morale » citée plus haut comme « source de pulsions d’imitation, de terribles complexes, d’une
perte du sens de la réalité et de comportements violents ». Elle constituerait « un abcés de
fixation de I'anxiété adulte en France ». (16)

Florian VOROS abonde dans ce sens dans son article en disant : « L’usage de pornographie n’est
qu’une des nombreuses pratiques a travers lesquelles les adolescents construisent leur rapport a
la masculinité et a la féminité » (25).

Tout de méme, les garcons s’initient parallelement a la pornographie et a la masturbation dans
leur adolescence et continuent donc a faire I'apprentissage précoce d’un désir individuel plut6t

gu’a des relations. (16)

Le Rapport du Haut Conseil de I'égalité de 2016 note : « Qu’elles soient erronées, normatives,
moralisatrices ou d’ordre pornographique, il existe des risques que les jeunes, sans
accompagnement ni réponses a leurs questions, se tournent vers des sources d’information
souvent marquées par des remarques sexistes, homophobes, lesbophobes et/ou moralisatrices

et jugeant leurs désirs, pratiques, identités ou orientation sexuelle. » (20)

Finalement, on peut noter qu’a ce jour il n’existe pas d’étude ayant objectivé les effets néfastes
de la pornographie sur les pratiques ou les représentations sexuelles des adolescents. Ces
études sont pourtant nécessaires pour se défaire d’a priori et orienter la politique en matiere

d’éducation a la sexualité. (25)

Avec I'essor d’Internet, la pornographie est devenue accessible a tous. Les gargons sont plus
nombreux a en regarder a 4ge comparable et y trouvent plus de plaisir et y cherchent plus

d’informations que les filles.

Certains auteurs pensent que les effets de la pornographie sur les adolescents sont

surévalués tandis que d’autres y voient une source de normes et de violence.
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lll.  Etude

L'objectif étant de comprendre les stratégies d’information des professionnels de santé en
matiére d’éducation a la sexualité, nous avons d’organiser des entretiens avec les acteurs de
santé de premier recours : médecins généralistes et pharmaciens. Mais aussi, celles et ceux qui

participent aux ateliers éducatifs réalisés en collége et lycée via des associations.

A. Matériel et Méthode

Pour les médecins généralistes, 'enquéte a été menée auprés de 10 médecins (M1 a M10). lls
ont été recrutés dans mon entourage professionnel et par appel téléphonique. Je présentais ma
fonction ainsi que la thématique du sujet et le temps approximatif de I'entretien. Pour avoir un
échantillon le plus hétérogéne et représentatif possible, le recrutement s’est porté sur les
variables suivantes : I'dge, le sexe, le mode d’exercice, les formations complémentaires, le fait
d’étre maitre de stage en médecine générale.

Les criteres d’inclusion étaient les suivants : médecin généraliste thésé, remplacant ou installé,

pratiquant dans le département de I'Hérault.

Pour les pharmaciens, le recrutement s’est fait dans I'entourage professionnel apres appel
téléphonique. La encore, je présentais ma fonction ainsi que le théme de I'étude et le temps
approximatif de I'entretien. Les criteres d’inclusion étaient : pharmacien d’officine, salarié ou

installé, pratiquant dans le département de I'Hérault.

Concernant les associations, un premier entretien a été fait avec le Dr Rachedi Nadia,
Gynécologue-Obstétricienne Territoriale et Médecin chef de service prénatal et planification de
la PMI de Montpellier, ol nous avons discuté du sujet de ma thése. Grace a ses conseils, le
recrutement des associations s’est fait via le site internet du Rectorat de Montpellier avec I'aide
de leur « liste des associations agréées par le Conseil Académique des Associations Educatives
Complémentaires de I’Enseignement Public (C.A.A.E.C.E.P.) de I'académie de Montpellier ». Les

associations ont ensuite été contactées par mail ou était mentionné le theme de ma thése avec
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I'objectif principal. Sur les quatre contactées, 3 associations (A1 a A3) ont répondu
positivement. La derniére ayant refusé par manque de temps et restructuration du personnel.
Le critere d’inclusion principal était le fait d’intervenir en collége et lycée sur le theme de la

sexualité.

Le choix de la méthode s’est porté sur une analyse qualitative. En effet, I'étude se focalise sur
les comportements et les pratiques des professionnels de santé, le tout dans un contexte de
phénomeénes sociologiques. Nous avons cherché a en comprendre le sens et non a en dégager
des statistiques pour finalement créer des hypothéses. (52) A la fin, nous pouvons en dégager

un état des lieux sur les différentes pratiques existantes.

Pour les médecins et les pharmaciens, le choix s’est naturellement porté sur des entretiens
semi-dirigés. J’ai essayé d’établir un climat de confiance permettant de libérer la parole afin
gu’ils puissent exprimer leurs idées sans peur du jugement. D’autant plus que le sujet de la

sexualité peut provoquer géne et inconfort.

Pour les associations, au contraire, nous avons réalisé des focus group. Il nous paraissait en
effet plus pertinent de s’entretenir avec I'ensemble des personnes d’une méme association,
permettant ainsi une réflexion de groupe et des échanges dynamiques. Le tout amenant
chaque participant a s’exprimer librement. Pour cela, I'entretien a été réalisé en présence d’un

modérateur et d’'un observateur.

Les entretiens semi-dirigés ont été mené par une enquétrice seule. Les focus group ont été

menés avec un observateur ou seule par faute d’emplois du temps discordants.

Pour les médecins généralistes, les entretiens se sont déroulés soit au cabinet médical, en
dehors du temps des consultations, soit au domicile des médecins. Les entretiens durent de

15min04s a 29min15s.
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Pour les pharmaciens, les entretiens se sont réalisés soit en officine soit en lieu neutre (type

café). Les entretiens durent de 7min07sec a 24min54sec.
Pour les associations, les entretiens se sont déroulés sur le lieu de travail des associations.

Dans les trois cas, un rappel oral de la confidentialité et de I'anonymat des entretiens et la
signature d’'un consentement écrit (cf. Annexe 1) ont été faits. Les entretiens ont été
enregistrés sur dictaphone via un smartphone Apple aprés un rappel du sujet et de I'objectif de

la these.

Un guide d’entretien a été réalisé pour chaque catégorie interrogée avec une évolution du
guide au fil des entretiens (cf. Annexes 2, 3, 4). Pour tous, la premiére question concernait les

données socio-épidémiologiques.

Pour les médecins généralistes, un premier groupe de 5 questions traitait de l'information
donné aux adolescents en consultation (consultation, aides, contenu). Pour cela des brochures
commandées sur le site de Santé Publique France ont été présentées (cf. Annexes | a VI). Puis
un deuxieéme groupe de 3 questions traitait de I'avis porté sur les adolescents et I'information

gu’ils recoivent.

Pour les pharmaciens, la premiére question concernait leur mission d’information. Puis le reste
des questions concernait l'information donnée aux adolescents, sur les circonstances, la

fréquence, les aides utilisées, le contenu du message donné.

Pour les associations, une premiére question revenait sur I'agrément de I’éducation nationale
nécessaire aux animations. Puis une question sur le contenu des animations. Et enfin, deux

guestions sur I'avis porté sur les adolescents et I'information qu’ils recoivent.

Pour chaque entretien, des relances étaient prévues pour réorienter le participant sur le sujet

souhaité ou pour approfondir certaines réponses.

Deux entretiens tests ont été réalisés avec des médecins ne participant pas a I'étude.
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La retranscription des entretiens s’est faite via un logiciel de traitement de texte WORD Office.

Le recueil des données a été effectué jusqu’a atteindre la saturation des données.

Aprés plusieurs lectures des verbatim, de nombreux sujets ont été dégagés. Une analyse
thématique a été réalisée avec recueil des themes par thématisation en continue puis
regroupement thématique avec catégorisation par analyse du relevé de thémes. Le choix de la
méthode d’analyse thématique a été prise aprés lecture du livre « L’analyse qualitative en

sciences humaines et sociales » (53)

Une cartographie a été faite avec le logiciel Xmind pour chaque analyse de relevé de themes

(cf. Annexes XI a XXI).

Une double lecture a été réalisée par mon directeur de thése et moi-méme.

B. Résultats

Les entretiens se sont déroulés sur la période allant de Novembre 2017 a Janvier 2018.
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Médecin 1

Médecin 2

Médecin 3

Médecin 4

Médecin 5

Médecin 6

Médecin 7

Age

44 ans

42 ans

37 ans

41 ans

35ans

30 ans

30 ans

Sexe

Femme

Femme

Femme

Femme

Homme

Femme

Femme

Mode

d’exercice

Thésée,

cabinet seule

Thésée,
cabinet de

groupe

Thésée,
cabinet de

groupe

Thésée,
cabinet a

deux
Thésé,
cabinet de

groupe

Thésée,
collaboration
en cabinet

de groupe

Thésée,

remplacante

Lieu

d’exercice

Ville

Ville

Ville

Semi-rural

Ville

Ville

Ville/Semi-

rural

Diplomes

complémentaires

Non

Oui, DU
d’Urgences

Pédiatriques

Oui, DU de

gynécologie

Non

Oui, DU d’Etudes
approfondies des
polyarthrites et
maladies

systémiques

Non

Oui, DU
d’entretien

motivationnel

Maitre de

stage

Non

Non

Oui

Oui

Oui

Non

Non
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Médecin 8

Médecin 9

Médecin

10

Age

65 ans

58 ans

43 ans

Sexe

Homme

Homme

Homme

o Place des parents

Mode

d’exercice

Thésé,
maison

médicale

Thésé,
maison
médicale, a
travaillé en
planning

familial
Thésé,
cabinet de

groupe

Lieu

d’exercice

Semi-rural

Semi-rural

Ville

Diplomes

complémentaires

Non

Non

Non

Maitre de

stage

Non (arrét
depuis
quelques

années)

Non

Non

Les parents, lorsqu’ils accompagnent les adolescents, sont peu de fois sortis systématiquement.

Seuls 20% des médecins le font : « Dans tous les cas, quand on aborde le sujet, je fais sortir les

parents » (M2). 3 médecins ne les font pas du tout sortir soit par difficulté « Oui c’est plus dur »

(M1) soit n’en voit pas l'utilité et ont d’autres techniques « si j’ai des questions a poser je le fais

par écrit » (M10).

Et il y a ceux qui font sortir les parents en fonction du contexte, soit lors de I'examen physique :

«je profiterai de I'’examen clinique pour faire sortir les parents » (M3) ou « en général je les fais
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sortir quand il y a un examen » (M4), soit apres avoir demandé a I'adolescent s’il souhaitait un
moment seul avec le médecin : « leur demander toujours si elles sont d’accord pour que les

parents restent » (M6) ou « Je pose la question. « Tu veux qu’on reste seul(e) ? » (M9)

Les parents sont sortis dans 20% des cas systématiquement, dans 30% des cas jamais, et

dans 50% des cas en fonction du souhait de I'adolescent.

o Qui aborde le sujet ?

Dans la majorité des cas, le médecin n’aborde pas le sujet de la VAS spontanément : « je ne vais
pas I'aborder de but en blanc si le sujet n’est pas la » (M4), « s’il n’y a pas de demande en face
c’est difficile » (M2), « la plupart du temps je n’aborde pas » (M8), « Spontanément non jamais,
je ne I'aborde pas » (M10). L'éducation a la VAS ne se fera que si I'adolescent aborde le sujet :

« 'idéal pour que j’en parle c’est qu’eux commence a m’en parler » (M1)

Certains I'abordent en restant vague et en posant des questions ouvertes : « on essaye de poser
des questions un peu ouvertes, sur comment ¢a se passe pour eux » (M7) ou « Apres voila ce

sont des questions ouvertes » (M9).

Seuls 20% des médecins I'abordent spontanément : « S’il n’y en a pas, il m’arrive de poser la
question « As-tu besoin d’information au sujet de la contraception ou les relations ? ». Surtout
les relations sexuelles » (M3) ou « J'essaye de les brancher, pour les certificats de sport par

exemple » (M9).

20% des médecins abordent la vie affective et sexuelle spontanément. 20% posent des
questions ouvertes générales. Les autres ne |I'abordent que si 'adolescent souhaite en

parler.
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o Contexte de la consultation

Certains médecins (30%) ont évoqué le manque de temps en consultation pour aborder le sujet
de la VAS (lorsque la consultation n’est pas dédiée a ¢a) : « C’est pas que j’ai pas I’envie, mais le
temps » (M1), « Je pense qu’on n’a pas le temps de la faire, enfin honnétement » (M4), « Et ce

qu’on fait en réalité dépend beaucoup du temps » (M5).

La question a aussi été posée de la vaccination anti-HPV comme pouvant étre une porte
d’entrée a I'’éducation a la VAS. 40% des médecins pensent que c’est une aide : « Le fait que ¢a
soit annoncé c’est plus facile a aborder je trouve » (M2) ou « la question du Gardasil qui se pose
par les parents « est-ce qu’il faut le faire ou pas le faire ? » améne a parler des MST, des
rapports, de la sexualité en général » (M4). Au contraire, 50% des médecins n’ont pas trouvé
cela aidant : « je ne propose pas spontanément la vaccination anti-HPV. Je n’ai pas ce moyen la
pour ouvrir » (M3), « ¢a peut mais ce n’est pas ce que je fais » (M5), « je ne m’en sers pas

comme ¢a » (M9).

La difficulté vient aussi de parler de VAS en consultation dite lambda : « S’ils viennent pour un
rhume je me vois mal commencer a parler sexualité » (M2), « S’ils viennent pour une rhino...
voila. Pour un certificat de sport...je revois les derniers cas que j’ai eus. Non non je ne suis a
Iinitiative de rien du tout » (M10). Le sujet sera alors abordé lors de motifs gynécologiques :
symptémes « quand elles viennent pour une dysménorrhée ou des régles douloureuses » (M6),
« ¢a peut aussi passer par leurs régles, comment se passent les menstruations et puis aprés
dévier » (M7) ; contraception « il est abordé souvent quand on parle de contraception » (M5),
« Apreés c’est vrai que la contraception c’est un bon moyen d’entrée » (M6) ; bilan MST « ils nous
disent « Je voudrais faire un bilan IST », y en a souvent qui viennent pour ¢a, c’est vrai que c’est

aussi une autre porte d’entrée pour en parler » (M7).

Le manque de temps est avancé par certains médecins comme facteur limitant I’éducation
a la VAS. La vaccination anti-HPV est une porte d’entrée pour seulement 40% des médecins
d’entre eux. Finalement, le sujet sera plus facilement abordé lors de consultations pour

motifs gynécologiques.
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o Prévention

Tous les médecins sans exception abordent le sujet de la prévention des IST et des grossesses

non prévues lorsqu’ils font de I'’éducation a la VAS.

« La priorité c’est la prévention des IST. Donc on insiste bien sur le préservatif » (M2), « Les
grands messages c’est [...] la possibilité de la contraception pour les grossesses non désirées. Le
recours en cas de grossesse. Les MST, leur prévention, quelles sont-elles et comment les
prévenir » (M3), « la contraception pour les filles et de facon plus générale la prévention des
MST » (MA4), « les messages de prévention MST, les messages de prévention de grossesse, les
conduites a tenir en cas d’oubli de pilule » (M6), « Chez les filles, la contraception et d’autre part
la prise de risque avec l'utilisation du préservatif » (M8), « Contraception et MST, ¢a oui j'en

parle » (M9).

20% des médecins essayaient aussi d’aborder le sujet des violences sexuelles : « Un autre sujet
que j’essaye d’aborder, c’est celui des violences » (M4), « se poser la question des violences

sexuelles » (M6).

La prévention des IST et des grossesses non désirées est abordée par 100% des médecins.

o Contraception

Concernant la prescription d’'une contraception chez les adolescentes, on distingue deux
groupes. Celui des médecins qui prescrivent systématiquement la pilule, surtout parce qu’ils ne
sont pas formés ou pas a l'aise avec les autres méthodes : « Apres il y a des choses que je
connais moins et donc dont je parle moins comme les anneaux, et tout le tralala. Je dis que ¢a
existe mais effectivement je suis moins fort » (M8), « Oui, d’abord parce je suis pas trés fort
pour le reste, ca ne m’intéresse pas » (M9). Et de l'autre coOté, le groupe des médecins

expliquant les différents types de contraception possible et faisant le choix avec I'adolescente :
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« J’expose les différents modes de Co et puis j’essaie de voir avec I'adolescente ce qui lui
conviendrait le mieux » (M2), « On leur explique ce qui fonctionne, ce qui est possible pour elles,
ce qui existe et puis voila » (M4), « On va parler contraception pour la 1ére fois, on parle
contraception, des différents modes de Co et moi ce que je leur dis c’est justement de prendre

de I'info » (M3).

Concernant la gratuité de la prescription et de la délivrance de la contraception, I'information
n’est que peu donnée par les médecins : « Mais ce n’est pas quelque chose que je dis non plus »
(M3), « En plus je ne communique pas du tout la-dessus. Enfin si je leur dis que ¢a peut étre
remboursé » (M4), « Pour moi c’est quelque chose qui est rentré dans le Iégal donc je ne pose

pas la question » (M7).

40% des médecins prescrivent d’emblée la pilule chez les adolescentes et 60% expliquent les
méthodes disponibles et laissent le choix a I'adolescente. Sur les conditions d’acces a la
contraception, 20% des médecins informent sur la gratuité de la délivrance et de la

prescription.

o Psycho-social

Sur les 10 médecins interrogés, seuls 20% abordent la notion de consentement et informent les
adolescents : « le message important de dire que ¢a doit étre consenti, avec quelqu’un de
bienveillant, et ouvert au dialogue » (M3), « puis selon le contexte, bien rappeler, c’est béte,

mais les notions de consentement » (M6).

Le sujet des relations, qu’elles soient amoureuses ou sexuelles, n’est que peu abordé : soit si
des fragilités sont ressenties par le médecin « Non c’est vrai que ¢a ne va pas étre du
systématique mais si je sens des fragilités oui je vais parler de ¢a » (M7), « Non j’avoue que
spontanément, s’il n’y a pas un motif de consultation avec difficultés relationnelles, dépression,
difficultés scolaires, ou la je vais aller explorer ce champ-la, spontanément je ne fais pas de

prévention ou de dépistage des difficultés relationnelles » (M3). Soit pas du tout « Ce n’est pas
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qq chose que je vais aborder » (M5), « Non pas de mon fait » (M8), « J'avoue que non je ne

I'aborde pas » (M2).

Beaucoup de médecins préferent alors laisser les adolescents venir poser leurs questions en
laissant la porte ouverte : « L’idée c’est plutét de laisser la porte ouverte afin de pouvoir leur
expliquer qu’on est la s’ils ont la moindre question » (M4), « de lancer une perche et de dire « si
tu veux qu’on en reparle, on se revoit » (M5), « plus laisser la porte ouverte sur nous on est

dispo » (M6).

20% des médecins informent sur la notion de consentement. 50% n’abordent jamais le
sujet des relations spontanément et 30% le font s’ils ressentent des fragilités chez
I’adolescent. Les médecins préferent laisser la porte ouverte pour que les adolescents

puissent revenir si besoin.

o Un discours genré

Une des constantes dans I"’éducation a la VAS est que le discours apparait genré. Certains se
rendent compte qu’ils informent plus les filles : « Parce que ¢a c’est vrai que c’est quelque chose
qui interroge, pourquoi s’adresser qu’aux filles en fait » (M3), « les garcons, le sujet est peut-
étre moins abordé, beaucoup moins d’ailleurs c’est certain » (M5), « Et bien parce que les filles
sont plus demandeuses et plus réceptives » (M8). D’autres ont des difficultés a aborder le sujet
avec les garcons : « Pour les gargons c’est plus difficile a aborder » (M2), « Les gargons, on fait

un peu moins, beaucoup moins méme » (M4), « Pour les gargons c’est différent » (M7).

100% des médecins abordent la vie affective et sexuelle plus avec les filles qu’avec les

gargons.

57| Page



o Les brochures

Les brochures sont dans la majorité peu voire non utilisées. Parfois, elles ne sont pas connues
par les médecins (M1, M2, M5, M8, M9, M10 soit 60% des médecins qui ne connaissent pas au

moins la moitié des brochures présentées).

40% des médecins ne voient pas I'utilité de ces brochures en consultation ou en salle d’attente :
« Non pendant ma consultation je ne vais pas forcément m’en servir, je vais pas y penser en tout
cas et je pense que ¢a sera trop compliqué » (M4), « des fois on nous laisse des papiers, je n’ai
jamais trop fait » (M8), « Je pense au fond de moi que maintenant les ados ont assez de sources
avec Internet, et qu’ils n‘ont pas forcément besoin de moi pour que je leur indique des

brochures » (M9).

20% des médecins les utilisent durant leurs consultations en expliquant leur contenu pour
appuyer leurs discours : « Oui, moi je leur montre, pour pas qu’ils soient choqués, parce qu’il y a
des dessins anatomiques, du périnée et des organes génitaux externes » (M3) ou «en
consultation pour soit en discuter ensemble soit en fin de consultation pour lui dire « je te laisse

regarder et on en reparle » (M6).

Le reste, qui ne les utilisent pas, pense que ces brochures peuvent avoir une utilité soit lors de
la consultation soit en salle d’attente : « Ca permettrait, d’abord ils se renseigneraient et s’il y
avait ¢a dans la salle d’attente ¢a serait pas mal » (M1), « Etre une aide pendant la consultation
en ouvrant avec eux la brochure » (M2), « c’est peut-étre quelque chose que je vais distribuer
pour qu’ils le lisent tranquillement » (M5), « Ca peut étre intéressant en salle d’attente pour le

jeunes » (M7)

60% des médecins ne connaissaient pas au moins la moitié des brochures présentées. 40%
n’y voient pas d’utilité, 20% les utilisent et 40% ne les utilisent pas mais y voient un intérét

en consultation ou disposées en salle d’attente.
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o Echantillons de contraceptif ou de matériel gynécologigue

60% médecins n’utilisent pas d’échantillon (dont 1 médecin étant remplagant et n’ayant donc
pas de cabinet) : « Non ¢a je n’ai pas, je peux expliquer tous les moyens de contraception mais

non » (M8).

Les 40% autres utilisent ces échantillons comme aide au choix et a I’explication des différentes
méthodes contraceptives ou pour expliquer le déroulement d’un examen gynécologique avec le
spéculum : « Oui, car ils ne se représentent pas du tout comment ¢a se passe, comment ¢a peut
étre donc ¢a aide énormément d’expliquer comment ¢a va se passer, comment ¢a fonctionne
aussi » (M3), « il y a des échantillons du stérilet, le diaphragme [...] on a I'implant » (M6), « Et
aussi le truc important c’est I'examen gynéco, donc je leur montre le spéculum » (M4), « Mes

petits échantillons oui » (M10)

60% des médecins n’ont pas d’échantillons de contraception ou de matériel gynécologique
a présenter durant leurs consultations. Les 40% les utilisant y voient une utilité aux choix de

I’adolescente.

o Orientation

Concernant |'orientation vers des associations ou des confréeres, les réponses données sont
divisées en deux. Ceux qui n’orientent pas du tout : « Sinon non, j’arrive a gérer ici » (M4), « je
n’ai pas trop eu de questions d’ados qui m’ont géné au point d’orienter ou de dire « allez voir sur

tel site » (M7), « sinon sur I’éducation a la VAS, non » (M8).

Et ceux qui orientent soit vers le planning familial, le CDAG ou la Maison des Ados : « Je leur
parle du planning, éventuellement du gynéco » (M1), « Souvent vers le planning ou la maison
des ados » (M2), « Oui vers le planning familial, I’hépital pour des demandes d’IVG [...]. Ca

m’arrive d’orienter vers le centre de dépistage anonyme et gratuit » (M6).
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50% des médecins n’orientent pas vers des confreres ou associations. Les 50% qui orientent
le font vers la maison des ados, le planning familial ou le CDAG.

o Role du médecin généraliste et des professionnels de santé

Dans la grande majorité des cas, les médecins interviewés pensent que I'éducation a la vie
affective et sexuelle ne relévent pas du réle du médecin généraliste, devant la nature trop
intrusive du sujet : « notre réle a nous devrait étre purement médical » (M2), « ¢a ne reléve pas
du médecin ¢a releve du bon sens et de I'éducation, c’est plus sociétal » (M4), « je pense
qu’effectivement c’est dans les planning ou les maisons des ados qu’ils vont avoir plus de facilité
pour parler de ¢ca » (M7), « je ne suis pas certain que ¢a soit de notre ressort, je trouve peut-étre
méme que ¢a serait intrusif de notre part » (M9), « , est-ce que c’est de mon domaine ? A priori

non, vu que je n’en parle pas des masses. » (M10)

D’un autre coté, quelques médecins pensent qu’aborder le sujet permet de créer une alliance
thérapeutique et fait aussi partie du bien-étre global du patient : « c’est vrai que d’en discuter
aussi, ¢ca permet d’établir une alliance thérapeutique » (M2), « ¢a fait partie de la prise en
charge globale des patients de savoir s’ils sont bien dans leurs relations sociales. [...] je suis
persuadée que le MG a sa place la-dedans et se doit de se rendre accessible et de développer lui-
méme ses compétences psycho-sociales » (M3), « Je le vois assez prépondérant finalement et je

pense qu’on a tout intérét a poser des questions » (M6)

Pour délivrer cette information, certains évoquent alors le réle prépondérant des infirmieres
scolaires : « probablement il y a des infirmiéres scolaires qui sont dispos, probablement tu peux
demander de I'info » (M6), « Eventuellement les mieux placées seraient les infirmiéres scolaires
qui sont au contact au quotidien » (M9) ou celui des cours a I'école : « Il y a quand méme un

gros tabou donc c’est vrai que par le collége/lycée il faut que ¢a soit impératif » (M7).
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L'apport complémentaire de personnels formés sur le sujet semble nécessaire : « Oui je pense
qu’il vaudrait mieux avoir des personnes plus/mieux formées » (M2), « c’est a des assos, a des
gens formés a le faire, ¢ca se compléte » (M3). Tout comme le besoin d'un travail
pluridisciplinaire : « Et il faut aussi qu’il y ait d’autres partenaires en dehors du cabinet de
médecine générale » (M3), « encore une fois il y a les infirmiéres scolaires, il y a les pharmaciens
mais peut étre qu’on ne bosse pas assez en équipe avec eux pour délivrer le message qu’il faut »

(M6).

60% des médecins pensent qu’il n’est pas du réle du généraliste de parler de vie affective et
sexuelle aux adolescents. Des professionnels formés au sujet leur semblent plus appropriés.
Pourtant certains pensent que cela permet une alliance thérapeutique et fait partie du

bien-étre global.

o Discours du médecin généraliste

Certains médecins pensent que le discours du médecin généraliste peut étre trop acces
prévention et donc alarmiste : « On est trop alarmiste avec les questions de prévention, de MST,
avec le VIH, on en a tellement parlé » (M6) et donc essayent de ne pas donner d’injonctions aux
adolescents : « Je pense que pour installer la confiance, je ne vais pas du tout étre moralisatrice

« il faut mettre des préservatifs », enfin je vais donner I'info autrement en fait » (M7).

Le sujet touchant a l'intimité : « Méme avec son médecin, c’est tellement tabou » (M7), il peut
exister un coté paternaliste du médecin, surtout quand il suit toute la famille : « C’est
compliqué quand le médecin de famille suit aussi bien les parents et tout ¢a et que du coup il y a
un cété un peu paternaliste du médecin » (M6), « Oui comme je ferai avec mes filles, comme je

I’ai fait avec mes filles, ce cété paternaliste, étre bien sdr de toi » (M9).
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o Ressenti des médecins généralistes sur I'information des adolescents

Pour la majorité des médecins, la principale source d’informations des adolescents vient
d’Internet et des pairs : « je pense que I'information qu’ils en ont, elles se fait entre eux et sur
internet » (M5), « Internet, surtout quand c’est tabou et qu’ils ne peuvent pas en parler avec les
parents » (M7), « le plus c’est entre les copains et apres Internet » (M6), « La source principale

des ados oui actuellement c’est internet » (M9).

Et par Internet dérive I'information venant de la pornographie : « Si I'information démarre
comme on disait par internet...Et surtout par les sites porno » (M10), « je pense qu’il y a aussi
une influence de la pornographie avec une représentations des rapports sexuels qui fait que la
norme change » (M4), « des filles qui se plaignent que les gargcons ont vu beaucoup de choses a

la télévision » (M8).

Seul 10% des médecins pense que I'information vient de la famille : « Je pense que le 1er, c’est
leurs parents. » (M4). Le milieu social serait aussi un facteur d’informations par la famille selon
20% des médecins : « Je pense qu’il y a des biais de toutes facons en fonction des classes

sociales déja » (M7).

Les connaissances des adolescents sont principalement vues comme de fausses idées,
beaucoup concernant l'anatomie: « On se rend compte qu’ils ont des représentations
complétement fausses » (M4), « Je trouve qu’on est toujours assez surpris des réponses et des
connaissances qu’elles ont notamment de leur corps » (M6), « Il y a maintenant l'idée par

exemple que le ler rapport est moins fécondant, les fausses idées comme ¢a » (M8).

Certains pensent qu’il peut exister un manque d’information : « Et puis souvent un manque de
connaissances » (M2), « manque d’information et manque de banalisation du sujet » (M3). 1
médecin se pose aussi la question s’il existe un manque d’information ou si les médecins
généralistes n’informent pas assez: «Je ne sais pas si c’est une histoire d’'un manque

d’information ou si c’est qu’on en parle, nous, pas assez » (M4).

Et pourtant, paradoxalement, 20% des médecins pensent que les adolescents n’ont pas besoin

d’informations de la part des médecins généralistes : « les sites info SIDA etc., je pense qu’ils
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sont assez informés » (M9), « Alors on se dit qu’elles savent a peu prés comment ¢a marche » ou

« Je n’ai pas I'impression qu’il y ait un gros déficit d’information » (M8).

Internet et les pairs sont vus comme sources principales d’information par 90% des
médecins généralistes. 10% pensent que c’est la famille. 40% sont concernés par le role de
la pornographie. Les adolescents sont vus comme ayant de fausses idées avec un manque

de connaissances. Pourtant 20% des médecins pensent les adolescents n’ont pas besoin

d’informations de la part des médecins.

Age Sexe Mode Lieu d’exercice
d’exercice
Pharmacien 1 67 ans Homme Pharmacie Propriétaire Semi-rural
d’hopital puis

officine depuis

35ans
Pharmacien 2 26 ans Homme Officine depuis = Propriétaire Ville
2 ans
Pharmacien 3 26 ans Homme Officine depuis = Propriétaire Ville
2 ans
Pharmacien 4 30 ans Femme Officine depuis Salariée Ville puis semi-
6 ans rural
Pharmacien 5 60 ans Femme Laboratoire puis  Propriétaire Semi rural
officine
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o Contexte

L’éducation a la VAS en officine peut se faire selon plusieurs motifs de venue. D’abord I'achat
de préservatifs, qui peut permettre d’aborder les MST : « Ouais ¢a ne protége pas de tout, que
de la grossesse donc on essaye d’en parler » (P4), « On vend pas mal de préservatifs, ca permet

de faire de I'information sur les MST » (P5).

Ensuite, lorsque les jeunes filles viennent chercher leur contraception, 1% délivrance ou
renouvellement : « un réle plus ou moins important a jouer notamment la 1ére délivrance. C’est
la ot il faut essayer de donner le maximum d’informations sans les submerger » (P4), « Aprés on
répond aux questions qu’elles ont lors des renouvellements parce qu’on les voit souvent » (P4),
« délivrance d’une contraception, lorsque I'adolescente est sous traitement type Roaccutane »

(P5).

Il y a aussi le contexte d’urgence lorsqu’une adolescente vient chercher une contraception
d’urgence : « Quand ils viennent demander des conseils, ils viennent au secours. C’est qu’il y a
quelque chose qui coince complétement et qu’ils sont débordés » (P1), « C’est vraiment quand
ils sont devant le fait accompli et qu’ils sont dans I'urgence » (P2), « Elles viennent demander

quoi faire quand elles ont oublié » (P4), « Délivrance de contraception d’urgence » (P5)

Enfin, il y les pharmaciens qui n’abordent pratiquement jamais le sujet de la VAS: « On ne
I'aborde pas directement » (P1), « Elles en parlent plutét avec leurs médecins. Elles ne nous

posent pas trop de questions » (P3), « Non pas trop. Difficile au comptoir » (P2)

100% des pharmaciens voient les adolescentes lors de la délivrance d’une contraception
d’urgence. Mais aussi lors de la délivrance d’une 1°® contraception ou d’un
renouvellement. 60% des pharmaciens n’abordent quasiment pas le sujet de la VAS avec les

adolescents.
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o Lieu

40% des pharmaciens ont un lieu dédié pour faire de I’éducation a la VAS : « Oui nous avons un
lieu dédié pour parler avec les adolescents. C’est maintenant une obligation pour les officines »
(P5), « Soit on a un lieu semi-protégé soit on a une cabine la. C’est vrai qu’effectivement parfois

¢a demande d’étre en lieu clos. » (P1)

40% des pharmaciens ont un lieu dédié dans leur officine pour faire de I'éducation.

o Contenu de I'information

Tous les pharmaciens informent sur les modalités de prise de la pilule ou la conduite a tenir en
cas d’oubli de pilule : « On regarde les indications de la pilule en question, on voit le schéma a
adopter si elle oublie une prise ou si elle a eu des rapports 3 jours avant ou si elle compte en
avoir 3 jours apres, on voit ce qu’il faut faire » (P2), « Comment la prendre, des petites aides
techniques comme toujours la prendre a la méme heure, essayer de voir par rapport a sa
journée » (P4), « Le message donné ¢a va étre le choix de la contraception, comment prendre la

contraception » (P5)

20% des pharmaciens aborde d’emblée la pharmacovigilance : « Effets secondaires, interactions
médicamenteuses. Souvent les oestro-progestatifs sont prescrits en méme temps que les

triptans alors que la migraine est une contre-indication aux oestro-progestatifs » (P5).

Pour les contraceptions d’urgence, 40% des pharmaciens essayent de comprendre pourquoi il y
a eu oubli et d’orienter I'adolescente a avoir une contraception chronique : « On explique qu’il y
a d’autres moyens contraceptifs que celui-ci. » (P1), « Lors venue pour prise d’une Co d’urgence,
la vraiment on essaye de voir ce qui s’est passé sans faire la morale, c’est un coté pédagogique

important, leur dire que c’est dans leur intérét » (P4)

Tous les pharmaciens essayent d’éduquer sur les modalités de prise de la pilule et la
conduite a tenir en cas d’oubli. 20% abordent d’emblée la pharmacovigilance et 40%

essayent d’interroger les adolescentes sur les raisons des oublis de pilule.



o Aides

Pour délivrer leur information, 60% des pharmaciens utilisent des brochures, venant soit de
I'INPES soit de laboratoires : « Brochures « questions d’ados », oui on les donne. On les donne et
puis on les a déja lus » (P1), « Oui du coup les petites cartes INPES « que faire en cas d’oubli de
pilule », des petites brochures de laboratoire, notamment Biogaran, c’est notre génériqueur
principal » (P4), « Il existe des outils INPES avec brochures. Lors de la délivrance de la pilule, on
peut donner une carte « que faire en cas d’oubli » et cela permet d’ouvrir la communication,
explorer la notion d’oubli. Ou « choisir sa contraception », et discuter avec I’adolescente voir si
sa contraception est adaptée » (P5), « Les brochures, quand elles sont lues avec les ados,
permettent de parler des effets secondaires, de comment prendre la contraception d’urgence,

puis que faire par la suite » (P5)

20% des pharmaciens mettent parfois des affiches dans leurs officines : « On a des affiches,
choisir sa contraception, voila je vous les ai mises la parce qu’on ne les met pas en permanence

» (P1).

Certains renvoient aussi vers des sites internet: «Des sites internet comme
choisirsacontraception.fr » (P4), « Oui site internet choisir sa contraception. Il existe un site fait
par Biogaran « Mademoiselle joublie tout » ou quelque chose comme ¢a, je trouve ¢a

dégradant et réducteur » (P5).

60% des pharmaciens distribuent des brochures provenant de I'INPES ou de laboratoire.

40% orientent vers des sites internet. 20% mettent parfois des affiches dans I’officine.

o Orientation

La majorité des pharmaciens orientent les adolescents vers des confréres, médecin traitant,
infirmieres scolaires, planning familial : « Moi c’est le médecin traitant, joriente vers le

médecin. Souvent on réoriente c’est vrai parce que souvent c’est compliqué. » (P1), « Vers le
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médecin tout simplement » (P2), « Oui voila planning, médecin traitant » (P4), « Sinon,

orientation vers le planning familial, I'IDE scolaire ou la SF » (P5).

20% des pharmaciens n’orientent pas et surtout ne sauraient pas vers qui orienter: «Je

pourrais le faire mais c’est vrai que je n’ai jamais eu I'occasion. Je ne saurais pas ou orienter »

(P3).

80% des pharmaciens orientent, principalement chez le médecin traitant ou le planning

familial.

o Géne

Il existe souvent une géne a la fois de la part des patients : « Au comptoir c’est plus génant pour
les gens qui nous en parle que pour nous. Ce n’est pas nous qui, nous on répond aux questions,
c’est plus dur pour les patients. » (P3), « Quand elles venaient avec leur maman, elles ne posent
pas une seule question. Elles doivent étre un peu génées, elles n’osent pas » (P4) mais aussi de la
part des professionnels : « C’est vrai qu’on reste discret, on n’essaye pas de..., on nous a appris
c’est vrai a insister un peu, a faire de la prévention mais c’est délicat. Je préfére rester discret »

(P3)

Les pharmaciens se trouvent confrontés a la géne des patients lorsqu’ils viennent en

officine pour parler vie affective et sexuelle.

o Gérer l'urgence

Souvent lors de la venue pour une contraception d’urgence, c’est le partenaire qui vient a la
place de la patiente : « Parfois c’est le copain qui vient » (P2), « Et ce qui arrive la par contre

c’est le jeune, le gars qui vient. Donc la je dis non il faut qu’elle vienne » (P1), « Ca arrive souvent
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aussi que ¢a soit le copain qui vienne chercher a la place de sa copine. On essaye de lui dire que
c’est important qu’elle vienne nous voir » (P4), « lls viennent parfois chercher la contraception

pour leurs copines. J’appelle alors toujours la jeune fille pour recueillir son consentement. » (P5).

Méme si le discours essaye d’étre non moralisateur, dans le contexte de la contraception
d’urgence certains pharmaciens peuvent avoir des commentaires paraissant jugeants : « On
explique qu’il y a d’autres moyens contraceptifs que celui-ci. Pourquoi ? Parce que ce n’est pas

bien de prendre sans arrét une molécule active comme celle-ci trop souvent » (P1).

Lors de la délivrance de contraception d’urgence, 80% des pharmaciens voient le

partenaire et non I'adolescente concernée.

o L'adolescence

Certains pharmaciens trouvent que les adolescents sont peu vus en officine: «Des
adolescentes, il n’y en a pas tant que ¢a » (P3), « L’occasion elle est pas permanente, c’est rare
quand un ado vient chercher son traitement. » (P1). Et quand ils viennent, ils ne posent que peu
de questions : « Pas trés demandeurs de renseignements sauf s’ils viennent pour un oubli de
prise de pilule » (P2), « Elles ne nous posent pas trop de questions. Méme pour la contraception
d’urgence elles nous ne posent pas trop de questions » (P3), « Quand ils viennent demander des

conseils, ils viennent au secours » (P1), « Souvent elles sont quand méme assez timides » (P4).

20% des pharmaciens pensent qu’en officine, avec les adolescents en particulier, il faut
apprendre a poser des questions ouvertes pour permettre la conversation : « S’assurer d’une
bonne communication/compréhension et surtout ce que les professionnels de la santé ont du

mal a faire, utiliser des questions ouvertes » (P5)

40% trouvent que les adolescents viennent peu en officine et quand ils viennent, 80% des
pharmaciens constatent qu’ils n’ont que peu de questions. 20% des pharmaciens essayent

les questions ouvertes pour créer une relation de confiance.



o Confidentialité

Lorsqu’il n’existe pas de lieu dédié dans I'officine, I'information au comptoir pose un probléme
de confidentialité et de secret professionnel : « Non pas trop. Difficile au comptoir, pas trés

demandeurs de renseignements » (P2).

60% des pharmaciens font le constat suivant : I'information et I’éducation a la VAS se fait plus
aux filles qu’aux garcons : « Parce que c’est souvent des jeunes filles qui posent des questions.
C’est rare quand c’est un gars » (P1), « Oui mais alors ils ne parlent pas, notamment les jeunes,
surtout dans une pharmacie de village, ils baissent les yeux. Oui non la il n’y a pas trop de
discussion possible » (P4), « Les jeunes hommes sont peu concernés. Ils viennent parfois

chercher la Co pour leurs copines. » (P5).

Les formations qui peuvent étre faites sont aussi genrées : « La formation c’était sur la sexualité

féminine plutét, plus accés sur le médicament. » (P1).

60% des pharmaciens constatent qu’ils informent plus les filles que les gargons.

Trois associations ont été interviewées :
- APARSA

Associations de 4 personnes fondée en 1999 par des médecins qui travaillant en centres IVG
ont décidé d’aller en college et lycée pour parler vie sexuelle et affective avec les adolescents.
Les thémes abordés par cette association sont le développement des compétences psycho-

sociales et la prévention des risques (vie sexuelle/contraception). Sieége social sans locaux.
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- AlloJeunes 34

Association départementale de psychologues créée en 2015, 3 ans aprés la création d’Allo
Parents. Elle a pour mission d’écouter et de soutenir les jeunes en mal-étre ou de répondre a
leurs questionnements via des permanences téléphoniques et internet. Les jeunes majeurs
peuvent étre regus en consultation gratuite. L'équipe est actuellement composée de 6

personnes. Existence aussi d’un site internet avec articles thématiques.
- Le planning familial 34

Le Mouvement Frangais du Planning Familial est une association nationale crée en 1956.
Militante, apolitique, elle défend le droit a la contraception, a I'avortement et a I'éducation a la
sexualité et lutte contre les violences et les IST. Dans I’Hérault, 'antenne se trouve a
Montpellier. Elle est composée de médecins généralistes et conseiller(e)s conjugaux et
familiaux. llIs interviennent en milieu scolaire et accueillent en consultation a Montpellier et a

Lunel.

o Education nationale

Pour pouvoir animer des cours en milieu scolaire, les associations doivent demander un
agrément auprés du rectorat. Pour certains, cette demande est faite parce que c’est
simplement la loi : « Et tout simplement c’est parce que ¢a fait partie de la loi, laquelle je ne
pourrai pas vous le dire » (Al). Pour d’autres, 'agrément répond aux objectifs de I'association :
« Aller sur leur lieu de travail comme on dit, sur le lieu de travail des collégiens qu’en 1999 les
médecins pouvaient rencontrer pour se faire avorter. » (Al), « Parce que cet agrément répond
au besoin a I’éducation a la sexualité et notamment des jeunes et répond aussi aux objectifs du
planning » (A3). C’'est aussi une reconnaissance de la part de I’éducation nationale envers ses
associations : « L’agrément c’est une reconnaissance de la part de I'éducation nationale, une

reconnaissance sur I’aptitude a animer ses ateliers de prévention » (A2).
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Le programme des animations n’est pas centralisé d’'un point de vue national : « Notre cahier
des charges il est surtout établi par le projet qui est rédigé avant l'intervention, en accord avec
I'IDE et le principal d’établissement » (A1), « Ce n’est pas nationalisé du coup » (A2), ce sont les
associations qui organisent chacune le leur en travaillant avec la sensibilité de chacun de leurs
membres : « Chaque association a une certaine maniére de faire qu’elle décrit, va s’expliquer
sur les tenants et les aboutissants et va se mettre d’accord sur un projet » (Al), « Nous on est
guidé par notre code de déontologie de psychologue, ¢ca c’est notre cahier des charges » (A2),
« On est un mouvement apartisan mais politique donc il y a des revendications et des valeurs

qu’on porte » (A3).

L'agrément de I'Education Nationale est une obligation pour intervenir en milieu scolaire,
mais c’est aussi une reconnaissance. Chaque association organise son programme comme

elle le souhaite, selon leur sensibilité et les compétences de chaque membre.

o Moyens

Pour rentrer dans les établissements scolaires, les contacts privilégiés se font via l'infirmiéere
scolaire : « C’est tout simplement parce qu’il y a des IDE qui nous connaissent [...]. Des IDE qui
nous connaissent, qui sont-elles mémes réunies en réunion de bassin d’IDE et qui se posent des
questions » (Al), « Le contact c’est BEAUCOUP linfirmiere scolaire, extrémement précieux »
(A3) ou en démarchant directement les établissements pour les plus petites associations : « On
a fait une lere prise de contact par email, voila on a présenté I’association et on proposait de
rencontrer les établissements qui le souhaitaient. Voyant que les gens c’est plus facile en allant

au contact on les appelle directement » (A2).

Mais en général, les moyens de faire des animations manquent. Que ce soit au niveau du
temps : « Dans le sens ol on est avec eux 3h en 4éme et 3h en 3éme, ce n’est rien, c’est une
goutte d’eau » (Al), « ..l'intégration du projet dans l'institution, dans I’établissement, on est

confronté a la grille des horaires » (A3), « Nous avons un petit peu sacrifié G un moment donné,
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faute d’emploi du temps, de disponibilité » (A3), au niveau du personnel : « Nous clairement
comme on est une petite association, on n’a pas un potentiel d’intervention tres gros » (Al),
« Apreés on est une petite équipe aussi, parfois on jongle, on ne peut pas aller partout » (A3) ou
encore au niveau financier : « Les interventions sont aussi payantes pour les établissements, ils

paient les heures de formations. Donc il faut qu’ils acceptent » (A3).

Le contact via les infirmiéres scolaires est tres important pour faire entrer les animations
dans les établissements. Mais il y a souvent des difficultés organisationnelles : temps,

moyen, argent...

o Contexte

Ces animations se font chez des adolescents normalement vierges de toute éducation : « /s
sont tous la, ils n‘ont pas le choix et du coup c’est de la prévention trés tres primaire » (Al).
Seulement parfois, les associations sont appelées en urgence pour intervenir sur un événement
marquant : « L’infirmiére, elle peut nous appeler et nous dire « Ah bah il y a eu un cas de
harcélement, est-ce que vous pouvez venir et intervenir dans la classe de 4éme 5 » (Al), « Apres
il y a aussi des établissements qui nous appellent parce qu’il y a le feu, il faut aller I'éteindre »

(A3).

Et certains établissements ne font pas ces animations par non connaissance de la loi : « des
établissements qui pour eux, c’est, [soupir], la derniere roue du carrosse, ce n’est pas
important » (A3), « Certains établissements ne font pas appel, ils ne connaissent méme pas
I’existence de... » (A1) ou encore parce qu’ils ne sont pas en accord avec les valeurs véhiculées
par I'association : « Y a quand méme des établissements qui ne veulent plus du planning car le

planning a une étiquette, une idéologie, un engagement » (A3)

Les animations, permettant normalement une prévention primaire, sont parfois faites en
organisées dans l'urgence lorsqu’un évenement survient. Certains établissements
n’accueillent pas les associations par non connaissance de la loi ou parce qu’ils ne sont pas

en accord avec les idées de I'association.



o Aspects positifs des animations

Les animations en établissements scolaires permettent un travail de groupe : « Pour nous ce
qu’on fait c’est une animation de groupe et ¢a, ¢a change tout » (Al) et toucher toute une
classe d’age en méme temps : « Et puis aussi le truc c’est qu’on va toucher toute une classe
d’dge. C’est a dire que quand on intervient dans un lycée ou établissement scolaire, on fait
toutes les 4émes » (Al). Le lien social que ca crée est trés important : « Le visuel est primordial
alors qu’ils sont en permanence avec leurs téléphones portables [...] rien ne vaut le lien social,
c’est-a-dire « oui j'ai affaire a quelqu’un qui va m’écouter » (A3) et permet d’apporter une

présence humaine.

Ce lien social et humain créé va aussi permettre de pouvoir revoir les adolescents en individuel,
gue ce soit en consultation ou par téléphone : « On ressent bien que s’il y a moins de visites
dans les établissements, il y a moins de consultation » (A3), « C’est aussi de les informer sur
notre service Allo Jeunes [...] que si un jour ils sont en mal étre ou en questionnement, [...] ils

peuvent nous appeler » (A2).

Ces animations permettent un travail de groupe, de toucher tout une classe d’age en

méme temps et de créer du lien social.

o Meéthodes

Pour délivrer leurs informations lors des animations, les animateurs partent du principe qu’il
faut développer les compétences des adolescents. Pour se faire, ils partent de ce que les
adolescents savent : « Ca leur permet eux de reformuler tout ce qu’ils ont lu, entendu ou les
questions qu’ils ont pu se poser » (A1) et les font réfléchir : « Nous ce n’est pas notre but, c’est
de faire réfléchir, de les amener a s’exprimer » (A2), « On va réfléchir a pourquoi utiliser plus le

préservatif ou pourquoi utiliser plus la pilule ou qu’est-ce qu’on sait et ot on va » (Al).
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Cela permet alors de répondre a leurs questionnements : « Nos objectifs c’est de répondre a
leurs questionnements » (A2), « On essaye de ne pas occulter de questions. Toutes les
questions » (A3) mais aussi de stimuler le groupe et de le rendre interactif : « Nous ce qui nous
importe, c’est de les faire réfléchir, c’est a dire que quand y a une copine qui va avoir une
question, ¢a va étre son groupe de paires qui va essayer de répondre avec elle donc la ¢a va étre

un travail de groupe » (A1)

Pour informer les adolescents, les associations partent de ce que les adolescents savent et
les laissent poser leurs questions et réfléchir entre eux, pour rendre les animations

interactives.

o Sujet

Une approche positive de I’éducation a la VAS va étre le maitre mot d’'une animation en milieu
scolaire et remettre la relation (amicale, amoureuse ou sexuelle) au coeur du discours : « Puis
c’est de travailler sur la RELATION humaine. Comment est-ce qu’un gargon-une fille ou 2
gar¢ons-2 filles vont se relier. Et tout le panel de relation que ¢a soit amoureuse, amicale » (Al),
« Leur discours c’est toujours tres positif [...] surtout dans une approche globale, avec cette clé
d’entrée, sexualité » (A3). L’accentuation est mise sur les notions de plaisir et de désir : « Faire
passer le message qu’une relation ¢a peut étre aussi du plaisir, ¢ca peut étre bien » (Al), « On
n’est pas centré sur les risques, la peur...Le plaisir, le désir » (A3), « Ce qu’on met en avant aussi
c’est I'importance du respect, de son désir, du désir de I'autre » (A2) mais aussi de rappeler les
notions de consentement et de tolérance : « Oui respect et choix, ce sont les deux grands
mots » (A3), « Dire que chacun a ses désirs mais qu’on vit aussi avec les autres et qu’on doit
respecter I'autre et que tout se fait surtout dans un rapport sexuel, dans le respect du

consentement de I'autre, dans le respect de son corps » (A2)
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Finalement, le volet prévention n’est que peu abordé : « ...tout le cété pratique/réel et tout le
questionnement autour de ¢a. Et aprés des fois oui ¢a arrive de faire de I'information un peu
plus simple. Mais on ne se met pas ¢ca comme but systématique » (A1), « La contraception et les
MST non on ne va pas rentrer dans le détail » (A2), « Il y a des informations générales et

factuelles sur la santé sexuelle et reproductive » (A3).

A ce moment-13, les associations n’hésitent pas a proposer des relais possibles, que ce soit
I'infirmiére scolaire, le médecin généraliste ou le planning familial : « Comme on insiste sur les
relais, si on ne parle pas contraception, pouvoir au moins évoquer qu’on peut en parler a
Iinfirmiére, a son médecin traitant, au planning » (Al), « Mais on renvoie souvent vers le

médecin traitant » (A2).

Une des associations évoque la législation en matiére de sexualité : « On leur donne quand
méme des repéres au niveau de la loi, c’est important aussi qu’ils connaissent les régles, la loi »

(A2).

La relation est au coeur du discours des associations, avec les notions de plaisir, de
consentement et de tolérance. Le c6té prévention des IST ou des grossesses non désirées

n’est abordé qu’en second, si le temps le permet. Elles n’hésitent pas a réorienter.

o Source

Toutes les associations ont en commun de penser que les adolescents s’'informent entre eux :
« Les parents et amis. Ah oui vers qui vont les ados. Les copains majoritairement » (A1), « Je
pense en 1¢" lieu les copains. Ce sont leurs pairs » A2, « Dans I’ensemble ils commencent a en
parler entre eux. Générationnel je dirai » (A3). Il existe tout de méme de plus en plus une
influence d’internet et des réseaux sociaux : « Ce que je trouve inquiétant c’est la culture de
I'internet » (A2), « Souvent ils vont finir sur Doctissimo ou des forums de jeux vidéo ot il ne va
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pas y avoir forcément des informations adaptées » (A3). Et avec ces moyens, un recours plus
grand a la pornographie: «Je trouve inquiétant c’est la culture de linternet et de la
pornographie [...] les jeunes avaient des questionnements de niveau film pornographique » (A2),
« C’est un peu tabou, cette question des jeunes qui regardent la pornographie. Mais les jeunes,

c’est 1 jeune sur 2, en CM2 » (A3).

Les associations pensent que la principale source d’informations des adolescents vient des
pairs. Avec une place grandissante d’internet et des réseaux sociaux. Ainsi que la

pornographie.

o Connaissances

Dans la majorité des cas, les associations pensent qu’il existe plutét un défaut dans les
connaissances des adolescents plutot qu’'un manque d’information: « C’est surprenant
d’ailleurs d’entendre ce qu’ils peuvent sortir comme « bétises », parce que c’est de la
méconnaissance » (A3), « Les croyances sur la contraception, c’est toutes les semaines » (A3),
« Je ne sais pas si c’est le téléphone ou les réseaux sociaux mais je trouve que c’est pire » (A3),
« Parce qu’ils croient étre informés mais de choses fausses. Ils n’ont pas assez de connaissances

pour faire le tri entre le vrai et le faux » (A3).

o Commentinformer ?

Pour certains, la prise de risque est inhérente a I'adolescence et doit étre acceptée et prise en
compte dans I’éducation a la VAS : « Un adolescent ne se construit pas sans prendre de risque.
Alors quel risque il prend ? » (A1), « lls vivent leur vie, leurs relations leurs émois, les risques

c’est plaisant aussi » (A1), « Ca arrive qu’aux autres » (A3).

Pour cela, il ne faudrait pas focaliser son discours sur la prévention : « Il faut « faire un peu

gaffe a trois petits trucs » mais on ne va pas bloquer sur « attention vous allez avoir une relation
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sexuelle, vous aller avoir un bébé ou le SIDA » (A1), « Mais le c6té prévention pure c’est comme
parfois 'info pure avec des schémas, on a I'impression qu’ils se braquent » (Al), « Il y a un
décalage car comme on ne répond pas a leur questionnement, sur la vie amoureuse, sur leurs
pulsions, sur plein de choses qui se passent en eux, sur aussi leur ressenti, leurs chagrins
d’amour. Comme on ne répond pas, on n’est plus sur un plan contraceptif, préservatif tout ¢a,
on est en décalage complet et donc le message il ne peut pas passer » (A2), « Mais ¢a c’est le
SIDA qui est passé par la » (A2). Mais plutot aider I'adolescent a s’approprier I'information :
« Les infos ils les ont, ils sont bombardés, ils en ont méme trop. En revanche il n’y a personne a
cété d’eux pour les aider a se les approprier et pour faire des petites synthéses. Je pense que

c’est ¢a notre réle aussi » (A2).

Certains émettent I'idée de passer par Internet pour informer les jeunes : « Je pense qu’il va
falloir passer par l'internet et par les réseaux sociaux si on veut faire de I'information parce

qu’ils passent énormément de temps sur les réseaux sociaux » (A2).

Pour les associations, il est nécessaire de prendre en compte la prise de risque inhérente a
I’adolescence. Ne pas bloquer les adolescents en ne les informant que sur le coté

prévention et les laisser poser leurs questions.

o Role du médecin généraliste

Le constat fait est que les adolescents ne vont que peu voir le médecin généraliste : « Oui, ils ne
vont jamais aller voir le médecin généraliste pour tout ¢a » (A3), « C’est le questionnement
actuel, les adolescents on (MG) ne les voit pas trop, a part pour les certificats » (Al). Il existerait
une appréhension de la part de I'adolescent d’aller voir le médecin de famille : « lls I'expriment,
et ¢ca c’est surprenant, ils le disent « J'ai peur qu’il en parle a mes parents » (A3), « Et c’est

méme le regard je pense aussi du médecin généraliste qui les connait depuis toujours » (A3).
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Le cOoté médical pur devrait étre dépassé : « Les médecins généralistes peuvent étre des super
partenaires pour ces jeunes mais a conditions d’évoluer eux aussi, cad de ne pas étre que des
prescripteurs et d’avoir une écoute empathique » (A2), « J'ai jamais entendu dire qu’on leur en
avait parlé spontanément. » (A1) pour apprendre a parler vie affective et sexuelle : « Souvent
les médecins n’ont pas les codes pour juste demander « alors tu es amoureux » sans entrer dans
les détails. Pas forcément cette question-la mais lancer une perche aussi pour savoir comment il

va. Ca fait partie du bien étre, selon 'OMS » (A1l).

En animation, les associations le constatent : les adolescents parlent peu du médecin
généraliste comme source d’information. Pour elles, c’est pourtant un acteur important, si

le coté prévention est favorisée par rapport au biomédical

o Représentations sociales

L’éducation a la VAS et I'information aux adolescents peuvent aussi trouver leurs limites dans
les représentations, en général, négatives de la sexualité des adolescents : « C’est une non-
reconnaissance de la sexualité des jeunes et en méme temps c’est une représentation négative

car on ne veut pas que les jeunes aient une sexualité » (A3).

Et dans le fait que cette éducation est a 2 vitesses entre les hommes et les femmes : « Quand
un mec a couché avant le mariage c’est pas ¢a qu’ils vont regarder mais plutét la virginité de la
fille. Mais c’est marrant parce que du coup y a effectivement cette pression sur les filles » (A3),

« La société est plus oppressante sur les femmes » (A3).
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C. Analyse et Discussion

La vie affective et sexuelle touche en régle générale a I'intime et au personnel. Méme si les
personnes interrogées sont des professionnels de santé formés, la sexualité renvoie a une
idéologie personnelle et subjective qui entre en compte dans la pratique de chacun et dans les
réponses données. Il se peut donc que certains aient répondu du fait de leurs connaissances et

leurs formations et non du fait de leurs pratiques réelles.

o Biais de sélection

Méme si nous avons essayé dans cette étude d’avoir un panel de professionnels de santé
représentatifs, les personnes interrogées ont accepté de participer sur la base du volontariat et
de fait étaient intéressés par le sujet et motivés pour répondre. Il se peut aussi que di au
recrutement dans l’entourage professionnel, certains aient accepté de participer par

sympathie.

o Biais d’analyse et d’interprétation

Comme nous l'avons vu, l'analyse qualitative est une analyse interprétative et inductive.
L’'enquéteur a réalisé lui-méme les entretiens semi-dirigés, leurs retranscriptions et I'analyse.
Méme s’il y a eu une double lecture par le Dr Trichard, l'interprétation faite ne peut étre

dénuée de la subjectivité de I'enquéteur.

Les adolescents consultent peu. C'est un constat partagé par les médecins et les
pharmaciens. Que ce soit lors de pathologies aigues (rhinopharyngite, gastro-entérite et autres
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maladies hivernales) ou pour les certificats de sport, I'occasion d’informer les adolescents sur la
vie affective et sexuelle est rare. Parler de VAS lors de ses consultations est alors souvent jugé
comme difficile. Trés peu abordent le sujet spontanément si |'adolescent n’a pas de
questionnement. Il est donc plutét évoqué lors des consultations pour les divers motifs
gynécologiques tels que la contraception ou les IST. lls sont cependant 40% a vouloir « laisser la
porte ouverte » ou a poser des questions ouvertes et informer I'adolescent qu’il peut revenir
parler de VAS, en consultation dédiée.

On peut s’interroger sur le fait que la vaccination contre le HPV ne représente que pour 50%
des médecins une ouverture permettant de parler de la VAS. Durant leur formation initiale,
moment propice a I'apprentissage comportementale, les médecins ne sont pas sensibilisés a

cette consultation complexe.

Le contexte de la consultation permettant d’instaurer une confiance et de libérer la
parole est important.
100% des pharmaciens regoivent les adolescents durant les délivrances de contraception
d’urgence, dont 60% durant leurs gardes. L’éducation ne peut se faire correctement dans ces
conditions. La jeune fille est en effet dans une situation de stress émotionnel tel qu’elle est
incapable de recevoir une quelconque information. Dans notre étude, 80% des pharmaciens
ont dit que le partenaire venait souvent chercher la pilule pour la jeune fille. Seulement 20%
des pharmaciens profitent de ce moment pour inviter I'adolescente a revenir pour échanger ou
donner des brochures ou encore pour orienter vers des médecins généralistes ou des

associations.

On imagine aussi la difficulté d’aborder un sujet aussi intime et personnel lorsqu’au comptoir
de la pharmacie, des personnes font la queue et attendent leur tour. Dans notre étude, 60%
des pharmaciens ne possedent pas de lieu dédié pour accueillir les adolescents. C’'est pourtant
une obligation légale depuis 4 ans (54) : « Le pharmacien prévoit dans son officine un espace de

confidentialité ou il peut recevoir isolément les patients ».
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30% des médecins évoquent un manque de temps en consultation pour parler de VAS. Mais
sont-ils plus génés par la difficulté du sujet ?

La HAS mentionne dans ses recommandations (29) de « Recevoir I'adolescente sans ses parents,
et I'assurer de la confidentialité de I’entretien », ceci dans le simple but de préserver le secret
médical. Seuls 20% des médecins font sortir les parents systématiquement, 50% les font sortir
selon le contexte, notamment en demandant I'avis de I'adolescent et 30% ne les font pas du
tout sortir. Entre la théorie et la pratique, il peut étre compliqué d’appliquer les

recommandations et il n’est pas si facile de faire sortir les parents.

En officine, une pharmacienne a remarqué que lorsque les adolescentes viennent avec un de
leurs parents, elles ne posent aucune question. Méme si cela suppose que les parents sont au
courant de la prise de contraceptif de leur enfant, cela ne veut pas dire que I'adolescente

souhaite parler de tout en présence de ses parents.

La différence est alors nette avec les animations en milieu scolaire qui permettent la
diffusion d’informations en masse, pour toute une classe d’age et avec un travail en groupe. Les
parents sont absents, la parole est en général libre et entre pairs. Un lien social peut se créer,
un adulte joue le réle de médiateur qui permet la gestion de I'émotion du groupe et d’inviter

les adolescents a un entretien individuel si le souhait en est exprimé.

Mais il existe de nombreuses situations inconfortables avec lesquelles les associations doivent
composer. La loi de 2003 n’est pas assez mise en application depuis le primaire par les chefs
d’établissements qui doivent financer ses formations. Les associations interviennent surtout
pour les classes de 4¢me, 3¢me ot 2nde 3 raison de 2 & 3h par an. « Une goutte d’eau » comme
dirait I'une des interviewées (A1), pour un sujet si vaste et complexe. Du temps doit étre libéré
dans les emplois du temps chargés des collégiens et lycéens et les proviseurs sont peu enclins a
déplacer ou supprimer des cours pour intercaler les animations sur la VAS. Les associations
rencontrent des difficultés organisationnelles lors des demandes en urgence, « lorsqu’il y a le
feu » (A3). Les animations doivent répondre a un objectif de prévention primaire et ne sont en
aucune facon une réponse face a une situation d’urgence telle que les harcélements ou les

viols.
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Dans I'Hérault, il existe 4 associations intervenant sur ce sujet. Elles sont toutes composées de
peu de salariés et leurs effectifs ne sont pas assez importants pour répondre aux besoins et

demandes des établissements du département. Il manque donc des acteurs de terrain.

Deux des associations (le planning familial et APARSA) tentent de répondre a cette pénurie en
accueillant des internes en SASPAS. Si plusieurs internes avaient la possibilité de venir dans ces
associations a chaque semestre, cela permettrait la formation d’un plus grand nombre de
professionnels de santé. Et cela donnerait aussi plus de moyens aux associations pour assurer
leurs animations. Cette initiative ferait écho au service sanitaire obligatoire des étudiants en
santé mis en place des la rentrée 2018 (55) qui s’inscrit dans la Stratégie Nationale de santé
2018-2022 (56). Ce service sanitaire représente 3 mois de formation obligatoire ou les
étudiants interviendront en établissements scolaires, en EHPAD, en entreprises etc... pour

intervenir sur des thémes de santé publiqgue majeures (comme la vie affective et sexuelle) (57).

Le temps, le manque d’acteurs de terrain, la présence des parents, 'absence de lieu dédié

sont autant de frein pour mener une consultation sur la VAS.

Dans le cadre du service sanitaire obligatoire des étudiants en santé (Stratégie Nationale de
santé 2018-2022), former ces futurs professionnels dans le domaine de la VAS aupreés des

associations permettrait de répondre aux besoins de la population adolescente.

Les messages transmis par les médecins et les pharmaciens restent focalisés sur les risques et
leurs préventions. Tous abordent la prévention des IST ou des grossesses non désirées via la
contraception et les préservatifs. La gratuité de la prescription et de la délivrance de la
contraception n’est rappelée a I'adolescente que par 20% des médecins. C’'est pourtant une
notion peu connue comme |I'a montré E. ATTAL dans sa thése de 2017 (58): 61,4% des

lycéennes ne savaient pas que la contraception était délivrée gratuitement en pharmacie a
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partir de 15 ans et 48,5% ignoraient que la contraception pouvaient étre obtenue gratuitement

pour les mineures en CPEF.

Comme les médecins interrogés déclarent mal maitriser les méthodes contraceptives, 40%
d’entre eux prescrivent d’emblée la pilule. Or, 88 % des femmes de 20 ans et moins déclarent
avoir oublié au moins une fois leur pilule lors des trois derniers mois (8).

En formation initiale pratique, il n’y a pas assez de place pour I'apprentissage des méthodes et
techniques contraceptives. Les médecins généralistes sortant de I'internat ne se sentent pas a

I'aise avec la pose d’un dispositif intra-utérin ou le retrait d’'un implant.

En mars 2018, un groupe de 7 experts a remis un rapport au gouvernement en vue d’un projet
de loi permettant de fixer 'age du consentement sexuel a 15 ans (59). Sujet hautement
d’actualité.

Seulement 20% des médecins et 20% des pharmaciens mentionnent la notion de consentement
et 30% des médecins n’abordent le theme des relations amicales, amoureuses ou sexuelles
seulement que dans des situations de grande fragilité. Or, comme nous pouvons le voir dans le

reportage d’Infrarouge (60) https://youtu.be/8LqyeOw4MHS , les jeunes sont peu au courant

de la notion de consentement mais davantage de celle de contraception. Les limites sont floues
et, comme le dit 'une des jeunes filles interviewées, le manque d’éducation en est la cause.
L'insuffisance d’animation dans les colléges fait que les messages délivrés par les associations

n’ont pas d’impact sur tous.

Le Pr Israél NISAND propose dans son livre « Et si on parlait de sexe a nos ados » une
formation qualifiante dans chaque région dans le cadre de la formation continue d’une journée
sous la direction du CNGO. Le contenu ne serait pas que technique mais formerait aussi a

I"'approche psychique des adolescents (13).

Il existe un « a priori d’aisance ». Seuls 20% médecins utilisent des brochures de I'INPES, 40% de
ceux qui ne s’en servent pas n’y voient méme aucune utilité. Une majorité ne connaissait pas
I'existence de ces brochures, commandables gratuitement sur Internet. L'article randomisé

« Effect of educational leaflets and questions on knowledge of contraception in women taking
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the combined contraceptive pill » (61) effectué en Angleterre sur 636 femmes montrent
pourtant que donner des brochures aux femmes en consultation permet d’augmenter leurs
connaissances sur la prise de la pilule ou comment agir en cas d’oubli.

En formation médicale initiale, les étudiants ne sont pas sensibilisés a leurs usages.

Les pharmaciens, eux, ont normalement I'obligation Iégale de distribuer des brochures avec
chaque boite de contraception d’urgence délivrée. Dans notre panel, aucun ne le fait
systématiquement. Ses données confirment celles de la CESPHARM : en 2006 sur 254 414
boites délivrées, 28 000 brochures ont été diffusées (13). lls doivent aussi apporter une
information sur la contraception réguliere, les IST ou encore I'existence du CPEF. La encore,

seuls 20% des pharmaciens interrogés le font.

50% des médecins n’orientent peu ou pas du tout car ils n’en ressentent pas le besoin. Mais
disent éprouver des difficultés a aborder la vie affective et sexuelle. Lorsque les médecins

orientent, c’est plutdt vers le planning familial ou encore la maison des ados.

En milieu scolaire, les informations données sont différentes selon chaque association. Il
n’existe pas de cahier des charges et chacune prépare ses interventions comme elle le souhaite.
La relation est vraiment au coeur du message que les associations souhaitent faire passer. Tout
comme les notions de désir, de plaisir, de consentement, ou I'usage de I'image de soi avec les
réseaux sociaux (Complément d’enquétes (62)). Pour se faire, les intervenants partent de ce
gue les adolescents savent ou de ce qu’ils se posent comme questions. Et ils y répondent en
stimulant le groupe, en les faisant réfléchir entre pairs. Et si besoin est de revoir la
contraception ou les IST, les associations savent réorienter vers les infirmiéres scolaires, le

planning familial ou le médecin traitant.

Les médecins et les pharmaciens n’ont pas encore réalisé le role sanitaire qu’ils pourraient
tenir dans I’éducation a la VAS. Connaitre et reconnaitre la vie affective et sexuelle permet
I’épanouissement de I'adolescent d’un point de vue physique et psychique et dans sa relation
a I'autre. Elle aide I'adolescent a grandir, a se responsabiliser et a améliorer son esprit

critique. La formation initiale dans ce domaine est primordiale.
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Les médecins et les associations sont unanimes : les adolescents s’informeraient sur
Internet et entre pairs. 50% des médecins pensent que les adolescents ont de fausses idées sur

la VAS et 30% qu’ils manquent d’information.

Ces réponses sont en relatives contradictions avec les données page 35 ou les
adolescents citaient I'école ou I'entourage familial. Mais lorsqu’ils vont sur Internet, les
adolescents ne vont pas forcément sur les sites recommandés pour avoir une information
fiable. Par exemple, certains mouvements anti-IVG apparaissent dans les premiers liens lorsque

le mot «IVG» est tapé dans le moteur de recherche (https://www.ivg.net/). Il apparait

important donc d’éduquer les adolescents a aller sur les bons sites internet et a utiliser les
bonnes adresses. C'est un enjeu fondamental comme le dit le Pr Nisand dans son livre « Et si on
parlait de sexe a nos ados » (13), alors que 20% des médecins interrogés pensent que les jeunes

se débrouillent seuls pour aller chercher des informations.

Malgré cela, les médecins généralistes, dans I’ensemble, ne pense pas qu’ils ont un réle a jouer
dans la VAS. Pour 60% d’entre eux c’est un sujet trop intrusif et personnel. Pour 20%, cela fait
tout de méme partie du bien-étre global d’un individu. Cela va dans le sens du Baromeétre Santé
des médecins généralistes de 2009 (63) : dans le champ de la prévention, ils ne sont que 35,9%
des médecins généralistes a penser que la VAS fait tout a fait partie des sujets a aborder avec
les patients. Et ils sont 40,9% a penser que le sujet de la VAS n’est pas facile a aborder avec les
patients. A I'opposé, dans la thése M. MACHEREY (64), les médecins généralistes considérent

leur place comme « essentielle » dans I'’éducation a la VAS.

Avec Internet apparait aussi I'inquiétude des professionnels sur la pornographie. Plusieurs
médecins et associations I'’évoquent comme source plutét néfaste pour I'éducation des jeunes
a la VAS. Mais sans que cela soit scientifiguement prouvé sur la vie affective et sexuelle des

adolescents.
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Certaines associations voient le médecin généraliste comme acteur a part entiere de
I’éducation a la VAS. Il faut arriver a dépasser le co6té prévention qui apparait en décalage avec
le besoin des adolescents et a répondre a leurs questionnements. L'essence méme de
I’adolescence est la prise de risque et la contradiction avec le monde adulte. Trop d’interdits ou

d’obligations (« il faut mettre un préservatif, il faut prendre la pilule ») ne font que les braquer.

Le r6le complémentaire de l'infirmiére scolaire ou de personnes formées dans le domaine

apparait primordial que ce soit a la fois pour 30% des médecins ou pour toutes les associations.

La vie affective et sexuelle fait partie des enjeux prioritaires de santé publique et du premier
axe de travail de la Stratégie Nationale de santé. Les professionnels de soin primaire en sont

les acteurs principaux et doivent savoir éduquer, informer et orienter les adolescents.

Un fait frappant durant cette étude : il existe une réelle différence d’éducation faite
entre les filles et les garcons. Les professionnels ne s’expliquent pas la différence du propos
tenu. La sexualité ne parait médicalisée que pour les filles avec la question de la contraception.
Les garcons posant peu de questions et n’ayant pas de consultation dédiée comme une fille a
une consultation gynécologique, le sujet n’est que peu voire pas du tout abordé avec eux. Une
cotation pour une consultation 1°® contraception a été créée en 2017, gratuite pour les

mineures de 15 a 18 ans mais celle-ci ne concerne que les filles.

Avec I'hashtag #MeToo ou #BalanceTonPorc, I'objectif, autre que celui de dénoncer les
harcélements, vise aussi a prendre conscience de la nécessité d’inclure les garcons dans
I’éducation a la sexualité. Il a été montré (20) qu’une santé sexuelle épanouie des deux sexes

permet une égalité homme/femme et un développement personnel physique et psychique

Mais la sexualité des jeunes filles apparait fantasmée par les adultes: « Les relations

amoureuses et sexuelles des filles sont particulierement surveillées, leur sexualité étant
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constituée comme la clé de volte de I'ordre social » (20). Alors que celle des garcons est
toujours vu comme glorifiante, signe de maturité et d’assouvissement des besoins sexuels (43).
Cela a encore été démontré récemment avec la tribune dans le journal Le Monde (65) ou les

signataires défendent « le droit d’importuner » ou « I'expression d’une grande miséere sexuelle ».

Il incombe a la fille de porter la responsabilité de la prévention des IST ou des grossesses non
désirées. Alors que pour le garcon, ce qui prédomine c’est « I'aspect d’apprentissage individuel

et de découverte de soi » (16).

Dans notre société, il existe une constante sexualisation des filles : les magazines, les publicités,
les clips musicaux (8,25). Dans la pornographie, il y a un hommage a la performance mais aussi
une image de soumission de la femme, qui n’est la que pour plaire et séduire. Ces images de la
femme deviennent alors une norme pour les adolescents et adolescentes. Il est donc important
d’éduquer les adolescents sur ses effets possiblement néfastes (focalisation sur I'image,
obsession précoce de la minceur, perte d’estime de soi (13)) et sur I'importance de I'imaginaire

dans la sexualité.

Nicole ATHEA nous rappelle I'importance de I’estime de soi : on ne peut en effet que
respecter I'autre que si nous nous accordons de la valeur (4). Les relations amoureuses et
sexuelles se jouent a deux et le garcon en fait intégralement partie. Il parait donc normal de

I'inclure dans I’éducation a la VAS dans un but d’égalité homme/femme.
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IV. CONCLUSION

Le sujet de la vie affective et sexuelle est revenu au premier plan politico-médiatique depuis 1
an et demi. C'est un débat qui ne cesse de diviser les opinions. Chacun a son réle a jouer et
notamment les professionnels de santé de soin primaire tels que les médecins généralistes, les

pharmaciens ou les associations.

Pour citer 'une des personnes interviewées, « les adolescents sont les futurs adultes ». Leur
éducation en matiere de sexualité doit donc étre une priorité en matiere de santé publique

pour leur permettre de grandir dans le plus complet bien-étre psychique et physique.

Les enjeux de chaque professionnel sont importants :

Impliquer les garcons autant que les filles pour une déconstruction les stéréotypes et les

roles de chacun et promouvoir I'égalité homme-femme.
- Orienter la formation initiale des étudiants en santé vers la prévention

- Favoriser I'implication des étudiants en santé dans les associations et ainsi augmenter

leurs effectifs pour intervenir dans les établissements scolaires.
- Permettre la collaboration de projet entre pharmaciens et médecins

- Créer une consultation obligatoire de prévention de I'adolescent en médecine générale
comme celle des 8°™¢ jour, 9°™e mois et 2 ans. Afin d’évoquer les notions importantes du
consentement de relation, d’orienter si besoin ou d’informer via des brochures ou des

sites internet.
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I. Brochure : Que faire en cas d’oubli

Il faut réagir vite.

Nom de votre pilule:

Votre plaquette contient des comprimés inactifs  oui nombre
(derniers comprimés de la plaquette) : non

Délai au-dela duquel il existe un risque de grossesse : 3h 12h

Si le décalage est inférieur au délai ci-dessus, prenez immédiatement le comprimé oublié
(2 comprimés peuvent étre pris le méme jour), puis les comprimés suivants & I'heure
habituelle. Il 'y aura pas de risque de grossesse.

* Recommandations de a HAS. La notice de votre pilule peut donner des indications différentes. En cas de douté ou d'incompréhension,
demandez conseil a un professionnel de santé.

413-89911-C

Si vous avez depasse le délai indiqué sur la carte

Pour retrouver une contraception efficace,

il faut au moins 7 jours de comprimés actifs en continu aprés |oubli.

€5 Prenez immédiatement le dernier des comprimés oubliés et poursuivez la plaquette
a I'heure habituelle.

@3 Utilisez des préservatifs pendant 7 jours,

Si I'oubli concerne 1 des 7 derniers comprimés actifs, poursuivez la plaquette jusqu'a

la fin des comprimés actifs, puis enchainez avec la plaquette suivante (sans jour

d'interruption ou sans prise de comprimé inactif).

En cas de rapport sexuel dans les 5 jours précédant I'oubli,
prenez la contraception d'urgence. e

"~

Pour plus d'information ou pour étre aidée, rendez-vous chez votre pharmacien, dans un
centre de planification ou sur
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[I. Brochure : Carte Onsexprime.fr
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Sexualités, puberté, IST, sentiments, premiéeres fois...
toutes les réponses a vos questions dans des rubriques
rien que pour vous:

* Conseils e \Vidéos :
* 10 trucs a savoir * Témoignages
. . z

* Quiz * Dico g
g

X

_. o . Retrouvez-nous aussi sur : E
e N ¥ g
Sy -@ o publique 0U 4
= s |Bh :

% |Page



[1l.Brochure : Questions d’ados

Cette brochure vise a répondre aux questions

les plus souvent posées par les jeunss de 12 3 18 zns

sur les thémes de I'amour, du corps, des pratiques

sexuelles et des risques sexvsis
(infections sexueilement transmissibles.

VIH/sida, grossesse nom planifice).

EE o
*® ¢ publigue
o o* o France

L’adolescence

Le temps des questions

C'est toujours troublant de se voir changer.

Cala soulive toutes sortes de questions simples,

compliquées, parfois angoissantes, toujours importantes.

Des guestions qui tewchent 2 |'identité, au corps, a la redation

3 I'autre, aux Emotions, aux pensées nouvelles, 4 la sexualité

et 3 I'amour. L'adolescence est une péricde de recherche,

de découvertes, d'essais, d'erraurs et de remisas en question.
Cette brochure proposa des pistes de réponses et des éléments
de réflexion pour combattre les idées regues et les préjugés

qui sont souvent source de souffrance pour soi-méme &t les autres.

Le temps des relations affectives et sexuelles

Quand le corps se transforme, ¢’est auss: dans la téte

Que des chang s'opérent. Indiffe ou agr 6
ennui généralisé ou passions soudaines, révolte ou passivité..
Les humeurs et les ervies changant au rythme ol 'on se cherche.
Se sentir grandir donne envie de tout connaitre,

de s dépasser et parfols de prendre des rsgues,

En amitié et en amour, ENgager $on corps at/ou son coeur
dans une relation, c'est peut-étre s'exposer atfectivement

et physiquement, et auss| éprouver du bonheur et/ou

de la soullrance. Mieux comprendre ses désirs peut alder

& s'accepter tel que I'on est, & savolr dire oul ou a sawair

dire non A 'autre, Lattention, I'écoute et le respect mutusl
aident & découvrir Mautre et & se connaitre soi-méme.

e c—

L0000

| ngstions
ados

(amour-sexualité)

Cest quoi l'amour 7

ser les préservatifs 2

L'amour

Le corps

La sexualité

La contracentiar

U'interruption volontalre de grossessa (IVG)

Les infections sexuellement transmissibles (IST)
Le ViH/sida

Les préservatifs

Numéros et adresses

Sites utiles

Lexique
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Uamour n'a pas de définition universelle,

C’est souvent un sentiment profond et incontréiable

qui remplit de bonheur. |l se manifeste par une trés forte
erwie d'atre avec I'autre. et parfois par de |3 tristesse lorsque
I'&tre aimé est absent, L amour, cela peut étre I'envie

de donner, de recewolr, de faire découvrir, de partager.

C'est parfois Bussi un désir trop possessif de 'autre, qui peut
alors s’accompagner de jalousie.

L'amour est parfois bien caché,.. Beaucoup ont du mal

3 le dire ou & le montrer. Il suffit parfois de peu g chose
pour qu'll s'exprime. Mais en attendant d'étre amoureux
de quelqu’un, ce qui est déjé Important,

¢'est de s’accepter et de s'aimer sol-méme |

sur Ql’ﬂll fr: Delinfo en plus (rubrique Sexa
et sentimants) et la websérie Puceaux !

3
e —————

Cest quoi la puberté ?

C'est le passage de |'enfance 3 I'adolescence.

Elle correspond & d'importantes transtormations physiques,
psychologi et phy 219 que chacun vit & son
propre rythme &t qui pravoquent de nombreuses 4molions

Le corps devient peu & peu celui d'un adulte,

Les organes sexuels, par exemple, € développent

pour permettre ia reproduction. Gargons et filles charchent
une plus grande autonomie. |is veulent explorer |"Evental
des sentiments &t des émotions, loin de leur miliey farmilial,
ot prendre leur propre place dans Ia soCHlé.

Toutes les transformations associées & la puberta

donnent au corps des filles el 4és gargons une

nowvelle énergie. Energie souvent difficile a controler

dautant piu changeante

que Fhumeur 3uss s

Jans =a tite, on s¢ sent différent, plus mir, 2t on

devient plus impatent, on a envie d'indépendance

ouvent dur pour les adolescents,

mas aussi pour leurs proches
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La puberté,

comment ca se passe chez les garcons ?

Chez le gargon, la puberté débute en général

entre 11 et 15 ans: le cerveau va sécréter de nouvelles
hormones qui vont circuler dans le sang et éveiller

le fonctionnement des organes sexuels.

Tout le corps subit de multiples transformations.

La peau devient moins lisse et des boutons d’acné peuvent
apparaitre; les pails se développent sur les jambes et les bras,
auxaisselles et surle pubis, et parfois sur letorse et le dos ; un duvet de
poils recouvre la lévre supérieure puis pousse sur le menton, jusqu'a se
développer sur les joues; la musculature augmente progressivernent ;
avec la croissance du larynx et des cordes vocales, |a voix devient de
plus en plus grave; le pénis commence a se développer ; les bourses
(scrotum) qui contiennent les testicules deviennent plus foncées;
les testicules deviennent plus gros et commencent a fabriquer des
spermatozoides;

les premiéres éjaculations apparaissent.

La puberté,

comment ga se passe chez les filles 2

Chez la fille, 1a puberté débute en général

entre 10 et 15 ans. Comme chez le garcon, le cerveau

va sécréter de nouvelles hormones qui vont circuler dans le sang
et éveiller le fonctionnement des organes sexuels.

Tout le corps subit de multiples transformations.

La peau devient meins lisse, des boutons d’acné peuvent
apparaitre; les poils se développent sur les jambes et les bras,
aux aisselles et sur le pubis, parfois autour des tétons et dans
le bas du dos; il arrive que le duvet de poils qui recouvre |a |évre
supérieure fonce et 5'épaississe; les seins commencent a gonfler;
les hanches s’arrondissent et la taille se marque; la vulve
commence a se développer, petites et grandes l&vres changent
d'aspect et de couleur; dans les ovaires, les ovules commencent
A mirir et I'appareil génital se transforme pour se préparer

2 une éventuelle maternité; les premiéres régles apparaissent

et les pertes blanches vaginales deviennent plus fréquentes.

Qu'est-ce que les régles ?

L'arrvés des premiéres régles est un évdnement important
de la puberté des filles. A partir des premidres réglas,
tous les 28 jours en moyenne (on appellé cela un cycle),
les femmes perdent du sang pendant quelques jours,

Pourquoit les filles ont-elles des régles ?

L utérus s= prépare tous ks mois a accuelllis un ceuf,
c'est-a-dire un avule. Pour cela, k2 paroi interne de I'slérus
s'épalssit. St 'ovule est fécondé sulte 3 un rapport sexuel,

Il reste dans I'utérus et cette parol continue de se développer.

Si 2 fécondation de Vovule n'a pas ey, la partie superficielle de

la paroi est évacuée: ce sont les régles. Au début, une irrégularité

des eycles, ef done des régles, ast fréquente chez les adolescentes.
Pour absorber les pertes de sang,

\/ﬁ
Il existe différentes sortes de protections dites '

w hygiénig » ou u fé B (serviettes, tampons, coupes
menstruelies...). Elles peuvent atra choisies en fonction

de ses préférences, du contort d'utilisat:on ou de leur cote
pratique On les trouve dans les supermarchés ou en pharmacie

Comment faire quand |'ai mes régles ?

po—

Quand est-ce que les régles sarrétent ?

Les régles sont un phénoméne naturel qui se reproduit

tous les mois & partir de |'dge de 12 ou 13 ans et continue

&n moyenne jusqu’a I'dge de 50 ans erviron

(quand démarre la ménopause). Elles peuvent aussi arriver plus
tard, ou s"arréter plus 41, cela dépend de chacune,

En revanche, leur disparition avant 50 ans veut toujours
dire quelque chose: cela peut &tre |e signe d'une grossesse,
d'une infection ou d'un autre probléme de santé.

11 faut donc aller voir un médecin pour e rassurer et Savoir
si cette absence de régles ast normale.

Saigne-t-on toujours lors

du premier rapport sexuel ?

Lors du premier rapport vaginal, le plus souvent, I'hymen se rompt,
ce qui peut ac jonner un petit écoul c¢e sang. Une doubeur
peut &tre ressentie & ce moment-1a, mais elle peut étre atténuée si

I'on est détendue et en contlance, si I'on prend son temps.

Avoir parlé de catte premiére fois avec son partenaire permet

égal itd' der ce m t de itre plus sereine, de

mieux gérer 3 deux si la douleur est trop impartante, de recourir au
lubrifiant, si besoin.

Parfois, |a jeune fille ne saigne pas lors de son premier
rapport sexuel, soit parce qu'elle n'a pas d'hymen,

s0it parce que son hymen était assez souple pour permettre
la pénétration, La virginité n'est donc liée ni 3 la présence
d'un hymen ni au fait de saigner,
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C'est comment le sexe d'une fille 2

Le sexe féminin est constitué de la vulve et du vagin.

La vulve est constituée :

« des grandes lévres et des petites lévres qui, en avant, forment
le capuchon du clitoris

« de I'urétre par lequel passe |'urine

« et de I'entrée du vagin

La vulve réagit a I'excitation et au cycle menstruel : elle gonfle,
se mouille, s'asseche...

Le clitoris est le principal organe du plaisir féminin. Il durcit

et entre en érection exactement comme le pénis des gargons,
mais ¢a ne se voit pas. Les lévres, le clitoris et le vagin peuvent
avoir des formes, des tailles et des couleurs différentes selon
les filles. Pour découvrir son sexe, il est possible de le regarder
dans un miroir.

clitoris
méat urinaire

petites lévres
entrée vagin
grandes |évres
muscle du

périnée — °

C'est comment le sexe d'un gargon ?

La partie visible du sexe masculin st formée
du pénis et des testicules.

Le pénis est constitué:

« du gland, qui est recouvert ¢'une peau mobile

(le prépuce - absent si le gargon est circoncis); fa bande

de peau qui rattache le prépuce au gland se nomma le frein;
la fente présente au bout du gland (meéat urétral)

sert 3 uriner et & &jaculer;

+ de |a verge dont le corps est traversé par un canal,

|'urdtre, par lequel passe, d'une part, I'urine,

et d'autre part le sperme au moment de I'éjaculation;
mais la nature est bien faite: il existe un systame qui empéche d'uriner
aquand on éjacule et d'éjaculer quand on urine;

le pénis est aussi constitué de tissus, de muscles & lisses n,
d'artéres, de veines, do nerfs; dés qu'il y a excitaticn,

par des caresses cu méme par une simple pensée,

le sang afflue dans la verge et le gland: le pénis grossit,

durcit et se redresse, C'est ce qu'on appelle |'érection.

Les testicules so trowvent & V'intérieur d'une membrane,

le scrotum, C'est dans les testicules que se fabrique I'hormone
masculine, 12 testostérone. Elle est responsable, a la puberté,

de I'apparition des poils, de la mue de la voix (qui devient grave),
du développement des muscles, et aussi de 1a fabrication

des sparmatozoices. Les testicules sont sensibles aux caresses
comme toutes les zones érogénes, Pendant le rapport sexuel,

le scrotum durcit et souléve les testicules qui grossissant

12

Cest quoi I'ymen 2

L'hymen est une membrane de peau qui ferme partiellement
I'entrée du vagin (entre 1 et 3cm de I'entrée du vagin).

1l faut savoir que certaines filles n’ont pas d’hymen. L'hymen,
lorsqu’il existe, peut étre trés différent d'une fille a I'autre

dans sa forme (rond, ovale, troué...) et plus ou moins souple.

C'est normal les "pertes blanches" chez les filles 2

Les pertes blanches sont des sécrétions du vagin.

C'est une production naturelle du corps pour humidifier le vagin
et préserver sa flore (bactéries présentes naturellement

qui protégent la muqueuse).

Ces pertes sont donc normales et ne sont pas un signe
d'infection. Elles existent d'ailleurs méme avant les premiéres
régles et témoignent du début de la puberté.

Ces pertes sont plus ou moins importantes,

selon les personnes et les périodes de la vie. Elles peuvent varier
d’aspect et de consistance selon les moments du cycle.

En revanche, si elles deviennent plus abondantes

que d'habitude, colorées ou malodorantes, ou qu’elles
s'accompagnent de brilures ou de démangeaisons,

elles peuvent alors étre signes d'infection. Il faut dans ce cas
consulter un médecin, car des traitements existent.

11
u“';','l"'-
iy /7L
SV,
verge —i N
testicdes
pripuce o
gland

Quelle est la taille d'un sexe de garcon ?

La question de ia taille de leur sexe, mais aussi de leurs testicules,
préoceupe do nombraux garcons. En effet, |Is ont tendance

3 I'associer au fait d'dtre viril. Pourtant, plusieurs chosas

vitnnent contredira cette certitude bien installée.

D'une part, |a taille du sexe varie avec |'age:

C’est seulement A la fin de 1a puberté, vers 17:18 ans,
que sa taille aovient définitive. La taille du sexe \@n'e
également selon que Ie Pénis est au repos ou en &rection.

Et puis Ia céfinition de ia virilité varie, elle aussi, selon
les personnes et les sociétés. Dans tous les cas, la ta_ille du sexe
ne changera rien au plaisir que I'on peut ressentir of donner.
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C'est quoi un phimosis ?

Comment se lave t-on le sexe 2

Lorsqué la peau du prépuce est trop serrée,
le gargon a du mal 3 dégager le gland du pénis (décalotter).

Cela peut étre doulouraux lors des rapports sexuels | Pour les gargons, quand on prend sa douche,
ou au cours de la toilette. Le traltament peut consister |l est important ce se laver le sexe & 'eau €1 au saven.
i irergicale, ou la ci isi | Aprés avoir savonné le pénis et, sl on n'est pas circancls,

en une petite inter
dégagé le gland du prépuce {ramener en arriére la peau

qui recouvre le gland), Il faut le savoaner 4 sabase, 1200
| g'accumulent des sécrétions bianchatres dans lesquelles

¥ t &tre pi ts de m
= 1} faut ensuite se rincer et se sécher soigneusement car jes
C'est quol la arconcision £ ~ icrobes se dével P t sur Ja peau humid
La circoncision consiste & retirer fa totalité ou Pour les filles, I lavage du sexe deit atre fait
une partie du prépuce (peai recouvrant le gland du pénis). 3 'sau et au savon neutre, Savonner la vulve (le sexe),

Elle se pratique pour des raisons culturebes, puis se rincer et se sécher soigneusement car les microbes | |
religleuses, ou parfols pour des raisons médicales | se aéveloppent facilement sur fa peau humide. Tous ces gestes ‘ i
(notamment en cas de phimasis). | doivent s’effectuer de |'avan! vers "arriére pour @viter !
= . de ramener des microbes de 'anus vers la vulve. | ne faut pas 1
se laver l'intérieur du vagin (sauf Indication médicale), car || reste i
naturellement propre grace 3 585 sécrétions et s'auto-nettoie. 1 |

Lexcision consiste & couper de manlére plus ou moins
importante le clitoris et los patites ou grandes ldvres d'une fille.
Elle s pratigue nt pour des rai ¢ Il

et religieuses. Lexcision & des conséquences graves sur 1a santé
ot 1a sexualité des femmes. C'est une mutilation sexuella intercite
et punie par 1a loi en France. Aujourd'hul, les femmes excisées
peuvent avoir recours 2 la chirurgie réparatrice.

14

C'est quoi la sexualité ?

= = i b
L a S ex u a I I te C'est le fait d'utiliser son corps pour prendre du plaisir,
seul(e) ou avec d'autres personnes. La sexualité nous concerne

" A - s
ous dés notre naissance et évolue jusqu’a la fin de notre vie.

En mgtiéyre de sexualité, il existe des limites fixées par la loi,
mais il n'y a pas ?e norme. Ce qui compte, c'est son désir personnel
et le respect de I'autre, par I'écoute de son désir ou non-désir.
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C'est quoi 'homosexualité #

Clest I'atti que peut ép une parsonne vis-avls
d'une autre du méme sun quc le sien, E!Iopwtpmdm

la farme d’une rel oul et/ou

Lb lité, cor I'hétér iité, est une orientation:

N it h

 parsonne individuellemnent,

A I'adolescence, on paut Bprouver une attirance physique cu
saxuelle, un sentiment amoureux, pour quelgu'un de son 5axe,
Cela paut Btre une simple &tape de la vie affective ou le début
d'une véritable expression homosexueile,

L'homosexualith ne doit. pas empécher cefia ou cefle «

qui ka it d'étre heureux-se. Souvent, pour cela, on a besoin
de facceptation de sa famille, de son entourage et de |s
socigté L'homasexualité peut encore dtre difficile & exprimer

auprés de son entourage, et la discrimination crée beaocoup «

de souffrance et pousse parfois 4 se mettre en danger.

Pour étre aidé-e, il est possible d'appeler le O8I0 20 30 40
(Ligne Azur), une ligne d'écoute ancnyme et confidentielle. .

Cest quoi la bisexualits 2

C'est le fait d'étre attiré indifféremment par
des personnes du méme sexa et du sexe oppost.

18

Pourquei les filles mouillent-elles 2

Chez la fille, lors d'une excitation sexueile, la vulve

se modifie et s’humidifie, Certains appellent cela « mouiller u,
| Leliguide produit (sécrétions vaginales) fonctionne

alors comme un lubrifiant naturel. I rend la pénétration plus

agréable et protége le vagin des irritations.

En cas d'insuffisance ou d'absence de ce lubrifiant naturel
(sécheresse vaginale), des douleurs, des irritations,

des saignements peuvent survenir. Il y a aussi plus de risques
que le préservatif crague lors d'un rapport sexuel.

Le fait de ne pas « mouiller » peut étre la conséguence

d’un rapport un peu trop précipité. Cela peut étre aussi di A des
soucis, & I'angoisse, au stress, a la fatigue, ou a |a prise de cer-ains
médicaments. Dans ce cas, il faut savoir attendre ou oser dire non.

En l'absence de ce lubrifiant nat.rel,

il est passible dutiliser un gel lubrifiant que 'on trouve
en pharmacie, Attention, celui-ci doit 8tre & base deau
ou de silicone si 'on utilise un préservatif

Il ne faut jamais utiliser de corps gras, comme Iuile;
la vaseline ou le beurre avec les préservatifs |

20

Clest guoi la masturbation ?

Ce sont des curesses (souvent par va-etvient, frottement,
pression...) au niveau des parties génitales (pénis du gargon,
vagin, wuive et/ou clitoris de Is fille) qui precurent du plaisir

OU un orgasme. _

La masturbation peut s'accompagner d'éjaculation chez le garcon
A partir de la puberté, et de sécvémons chez Ia fille.

Les caresses sont it

ou de scénes érotiques qui défilent dans la Me.

Cette pratique sexuelle, solitaire ou non,

est assez fréquente et contnbue a 'apprentissage @
du plaigr et de 1a maitrize de son exeitation. s

A 1'dge de 18 ans, beaucoup de gargons et de filles \ E ‘)
déclarent s'étra déja masturbés. 3

Bander(avol éracti

g Bl

raide, car il se remplit ds sang comme une
Cela peut arriver 3 n'importe quel dge (méme chez les bébés ').

Les 3 | Ires oU aut: iques sont

et peuvent se produire toute la vie chez un homme.
Lorsque I'on dort, le systéme nerveuy est stimulé,

on passe par différentes phases de sommeil pendant
lesquelles |'activité mentale peut étre trés intense...
‘Cela peut alors occasionner des érections nocturnes.
Les réves érmlques peuvent aussi provoguer une érection.

* <
o

Le garcon peut trouver, au réveil, des taches humides sur ses
draps, sur son pyjama ou son calegon. Lors de I'excitation
provoquée par un réve, érotique ou non, un peu de lubrifiant
naturel (fe liquide pré-séminal) peut avoir humidifié |'extrémité
de son sexe. Parfois, ¢'est une éjaculation (émission de spermel
nocturne occasionnée par des réves érotiques,

21

Clest quoi les gjaculations nocturnes ?

) ¢'estlor dur,
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Cest quoi les zones érogénes ? Cest quoi un orgasme ¢

Lorsqu'elies sont caressées, touchées, titillées, toutes les parties C'ast une sensation de plaisir trés intense pouvant se produire

du corps pewuvent étre érogénes, c'est-a.dire sources de plaisir, au cours d'un rapport sexuel ou d’une masturbation,

Parmi les plus sensibles, Il y &, bien sir, les parties génitales, chez la fille comme chez le gargon. En général, au moment

maes il y a égal b P d’autres endroits 3 découvrir de 'orgasme, ia respiration et le cosur s'accélérent,

sur san propre corps et sur calul de son ou de sa partenaire. les muscles de ia zone génitale se contractent.

Il ne faut pas hésiter & guider |'autre dans cette recherche ~ Chez |a fille, I'orgasme se manifaste par une dilatation des organes
de sensibilité, différente pour chacun de nous. . das ires | autour du vagin.

~Chez le gargon, I'orgasme est souvent lié & 'éjaculation,
‘ Mais un gargon peut aussi avoir un orgasme sans éjaculation
ou une éjaculation sans orgasme.

Comment savoir si une fille ou '
L'orgasme n'arrive pas lors de toutes

: les rzlations sexuelles, ce qui n'empéche pas
pour autant les partenaires de partager du plaisir

un gargon & dy désir sexuel ?

Vexpression du visage, J& regard, |'attitude sont les premiers
signes dvocateurs du désir. Si une fille ou un gargon

a un désir sexuel intense, le plus it sa respil

et e rythme de son cceur s'accélérent, Elle ou il peut rougir,
tre en sueur, la painte de ses seins peut durcir,

« Chez la fille, au niveau de |a vulve, le clitoris se radit

Comment fart-on l'amour 2
Qu'est-ce qu'un rapport sexuel ?

{€rection), les lévres gontlent et le vagin se dilate, un lubrifiant Il y 3 de nombreuses fagons de faire I'amaur,
naturel va prog: t tapi 1'inté du sexe Chacun peut découvrir les maniéres qui lut corviennent
{les sécrétions vaginales), ce qui facilitéra la pénétration. le mieux: effectuer de nombreuses caresses sur tout le corps,
Certains appelient cela & moailler ». des ts, des stimulations (du pénis, de la vulve)
- Chez le gargon, au niveau génital, le pénis se raidit et s'allonge, @t des pénétrations (vaginale, anale ou buccale). L'importunt,
le gland se décalotte et rougit. cela s'appelle bander. c'est d’en avoir envio ot de se sentir prél. Les limites étant
Du liquide pré-séminal peut apparaitre au bout du sexe. le désir, e respect de I'autre et I'imagination des deux partenaires !
Généralement, on utilise e terme « faire I'amour » pour avolr
/'T"\’\ Attention, méme si ces %‘9"—“‘ o r'm'_;‘r's' un rapport sexuel, pour dire que ce rapport est I'expression physique |
E cela ne veut pas forcément dire que lautre d'un sentiment, Mais il est possible d’awir ervie d'un rapport saxuel {
veut avoir un rapport sexuel: tant que fautre n'a pas sans étre amoureux. C'est mieux quand les deux partenaires abordent (
expliciternent. dit oui, il faut respectar son chox ce rapport sexuel avec la méme intention.,, |
22 23
S —

1

Comment faire 'amour sans pénétration ?

Cest quoi Ia frigidité ?

11 et possible de pa e up de plaisit C'est ne jamais ressentir deo plaisir lors d’un acte sexuel,

sans pénétration, par exemple par des careisns ot ce sur le ong terme. Ce terme s'applique essentielfament

Sur fout le corps ou au niveau des principales zones érogétes, a la sexualité féminine, mais |'absence de plaisir paut aussi

Des baisers, des (roltoments cantre le pubis, entre fes caisses se retrouvar chez les garcons,

ou les seins ou teuts autre 2one érogéne du partenairs peuvent

apporter du plaisir. De nombreuses raisons pauvent expliquer cette situatian,
comme des soucis U une absence de sentimants ou de désir

Four fes filles, des caresses s un dolgt humide, Mais, le plus scovent, 'absance de plaisir n'est pas définitive

la bouche ou la langue (curilungus), au niveau da leur cliteris et et les choses s'arrangent avec Ie tomps. en en parlant

sut " bile deé la vuive ¢ leur procurer un orgasrhe. (avec son ou sa partenaire, par axemple, ou d'autres personnes

On peut caresser le pénis et/ou fes tasticules dy gargon de confiance) ou en explorant son corps,

avac la main, ka langue au Ia bouche (fellation),
Lars des premidres expériences sexuelles, il peut arrver

rgons, Eproyvent peu

On peut re pas Stre toupurs prét paur des cratiques que les filles, comme fes

sexuelles aves pinétration, pour des rai personnelles. morates ou pas de plaisir, mais ce n'est pas pour cela

ou refigieuses, momentanées ou plus durables qu'elles n'auront jamais de plaisir au cours de laur vie

| ———
dans o Cas, ks caresses ou la masturbation pruvent suss

&re une fagon de donner et de recovoir du plaisir sexus!

Cest quol une panne sexuelle ?

Clest I'impossibilité pour le garcon d'avole

G ;
2
Cest quoi le plaisir sexuel ? une éroction qul lul permelts une pénétration,

Ces (= n'étre que passagéres, llées ay stress,
C'ust se donner, avoir et donner du plaisir avec son corps, oy mangue do désir, mais aussi & un désir trop important,
95 Zanes fropanes, ses organes génitaux, par des caressas, P aliser lasit ayerd‘enp BCEa/50n
des baisers, des rottements, des pénétrations, ste. partenaire et/ou d'autres persannes de confiance.
Comme Iz sexualité est ditférente d'une persanne a I'autre.
les besoins, les envies, les zones érogénes et la définition |
du plaisir ne sont pas les mémes pour tous,
|
!
|
25 ‘
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C'est quoi I'éjaculation précoce ?

C'est éjaculer avant d’avoir pénétré sa (ou son) partenaire

ou tout au début de la pénétration. Cela arrive souvent lors

des premiéres relations ou lorsqu'on n'est pas trés sar de soi,

ou bien si on a du mal a se contréler. Cela s'arrange avec le temps
et avec I'aide de sa (ou son) partenaire. |l est possible d'apprendre
a maitriser petit a petit son excitation.

L'éjaculation précoce peut également étre liée a des problémes
de stress, d'angoisse, dont on peut aussi parler avec quelqu’un
de confiance ou avec un médecin.

Quel est I'age moyen des premiers rapports sexuels 2

Il n'y a pas d'age idéal pour avoir ses premiers
rapports sexuels. Chacun doit pouvoir ressentir
quand il est prét et, surtout, quand le désir est partagé.

Quels sont les comportements interdits 2

« Les agressions sexuelles, ce sont tous les gestes a caractere
sexuel (autres que le viol), avec ou sans contact physique,

commis par un individu, quel que soit son age, sans le
consentement de la personne visée ou, dans certains cas, par une
manipulation affective ou par du chantage. Elles visent & soumettre
I'autre a ses propres désirs, en abusant de son pouvoir, en utilisant
la force ou la contrainte, ou en la menagant (de maniére implicite ou
explicite). L'agression sexuelle porte atteinteauxdroits fondamentaux,
notammental’intégrité physiqueet psychologique, etalasécuritédela
personne agressée.

« Le viol est un crime, jugé en cour d'assise et puni

de 15 ans de prison. |l s'agit de tout acte sexuel de pénétration
(avec le sexe, la bouche, les doigts...), commis sur la personne
d’autrui par violence, contrainte, menace ou surprise.

C'est quoi un pédophile ?

Un pédophile, c'est un adulte (homme ou femme)

qui est attiré sexuellement par des enfants.

La loi interdit et condamne a une peine de prison toute personne
majeure ayant des contacts sexuels (caresses, pénétrations)
avec un jeune de moins de 15 ans.

/‘\ Les conséquences psychologiques pour ce jeune
e peuvent étre trés graves. Ce sont donc des faits
dont il est important de parler s'ils se produisent : avec ses
parents, ses amis, un médecin, une personne de confiance,
ou en appelant le 119 (Alld Enfance en danger),

une ligne d'écoute gratuite et confidentielle.

28

Pourquoi et comment dire qu'on n' a pas envie ?

Pas prét(e), pas le bon moment, pas a cet endroit,

pas de préservatif sur soi... Les raisons de ne pas avoir

envie d'un rapport sexuel ou d’'étre caressé(e) de maniére intime
sont multiples. Il peut étre difficile de les exprimer,

soit parce qu'on est géné, soit parce qu'on a peur

de la réaction de I'autre. Mais savoir dire « non », savoir dire

« stop » quand les choses vont trop loin, qu’elles ne correspondent
plus & ce qu’on désire, savoir écouter son ressenti, c'est important,
notamment pour bien vivre ses prochains rapports.

On peut parler de ses freins avec son ou sa partenaire.

Pas forcément pour le/la convaincre mais pour étre compris(e).
Ce qui est recherché avant tout, c’est un plaisir partagé.

Il ne faut pas s'oublier soi-méme, car on existe a deux dans
une relation, et les deux désirs doivent pouvoir s'exprimer.

Que dit la loi sur la sexualité 2

Notre corps nous appartient et notre sexualité aussi. Mais cette
liberté est confrontée a des limites (Code civil, Code pénal,
Code de santé publique) qui visent & protéger les personnes.

La loi ne fixe pas I'age a partir duquel une personne

a le droit d'avoir des relations sexuelles. Par conséquent, elle
n’interdit pas a deux adolescents d’avoir des relations sexuelles

si tous les deux sont d’accord. En revanche, une personne majeure
(qui a atteint I'age de 18 ans) n'a pas le droit d'avoir des contacts
sexuels (caresses, pénétration) avec une personne mineure de
moins de 15 ans, méme si cette derniére est consentante.

27

est quoi la pornographie 2

C'est la mise en sceéne par des films, des photos, des textes
ou des dessins (BD), de rapports sexuels dans le but d’exciter
sexuellement le spectateur ou le lecteur.

Les films et les revues pornographiques mettent souvent

en scéne des stéréotypes (clichés) de domination sexuelle:
des pénis surdimensionnés, des femmes ou des hommes
soumis & d'autres, humiliés, méprisés, parfois violentés...
Ces images ne correspondent pas a la réalité.

La pornographie ne refléte pas la vie sexuelle de la plupart
des gens. Elle joue avec I'imagination, les fantasmes,

c'est pour cela qu'il s’agit de fiction. Montrer des images
pornographiques & une personne contre sa volonté, c’est une
agression : cela peut choquer.

Les films et les revues pornographiques sont interdits

aux moins de 18 ans. Il est également interdit

(et puni par la loi) de montrer des images pornographiques
a un(e) mineur(e) de moins de 18 ans et de mettre en scéne
des mineurs dans des films ou des photos

pornographiques

sur W@Rlﬂ!.ﬁ': De I'info en plus, la websérie Puceaux,
et des vidéos ol des experts
répondent a tes questions !

29
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La contraception

Quels sont les moyens de contraception existants ?

Il existe aupeurd'hui bsaucoup de mayens de contraception
différents, ce qui permat de cholsir & plus adapté 3 sa situasion
meédicale, affective, 4 ses envies &1 & ses besoins,
En voici queiquesuns:
ﬂ - La pllule est un comprimé 4 prandre chague jeur,

Elle est trés efficace i la prise quotidienne et 3 heurs fixe
est bien respectée et si elle est adaptée
& |a situation medicale personnelle.
« Le dispositif intra-utérin (stérilet) est un petit cbjet que 'on
place dans |'utérus. |l peut soit diffuser des hormones, solt &tre
recouvert de curvre. Placé pour une durée pouvant aller jusqu'a
10 ans, if constitue una méthade fiatyle, sans risque d'oubli,
et qui peut &tre pesd méme sans avoir déja eu un enfant,
« Le patch contraceptif est un patch 3 coller soi-méme
sur la peaw une fois par semaine pendant 3 semaines,
Utilisé tous les meis, c'est un mayen de contraception
hormonale facile d utiliser ot efficace.
+ Limplant contraceptif est une méthode hormonale
qui consista en un petit batonnet que |"on insére sous 1a peau
du bras. L'insertion se fait sous anesthésie lacale. Diseret
et sans risque d'oubli, il ast efficace trois années d'affilée,
= Lanneau vaginal est un anneau souple 3 placer soi-mém=
aans le vagin, cemme un tampon. On le laisse en place
pendant 3 semaines. C'est un moyen de contraception
hormonale efficace qui permet d'éater les oublis.

O 9

I N\

Une information compléte sur ces contracaptifs
mais également sur les préservatifs, le diaphrazme,
les spermicides. la cape cervicale... est disponible

sur le site www.choisirsacontraception.fr

C'est quoi la contraception ?

Clast |’ des moyens qui per
& une fille et un gargon d'éviler une grossesse
ar d'une !

En France, la contracegtion est libre et délivrée
de mandre anonyme et graturte pour les mineures
dans les CPEF* et par le Planning Famifia

Avec qui parler de contraception ¥

Le cholx d'un moyen de contraception est une affaire individuelle
{et/cu de couple) dent on peut parler avec un médecin

(généraliste ou gynécologue) ou une sagefemme. Les infirmiéres
scolaires, les pharmaciens et le Planning Familial sont &galement 18
pour vous Informer. Dans tous les cas, ce dialogue est confidentiel,

3

m Attention, aucun de ces moyens de contraception ne
=S protége du VIH/sida® et des IST*
Quel que soit le contraceptif utilis4, § est donc important
dutiiser nussi un préservatif tant que les deux partenaires
n'ont pas les résultata de lours tasts de dépistage
du ViH/sida et des autres ST

Comment. obtenir une contraception #

Si cortains contraceptiis sont disponibles sans prescription
{preservatity, spermicides), la plupart ndcossitent

une ordonnance qui peut #re délivrée par un médecin
genéraliste, un gynécologue, une sagefemme. ou dans le cadre
d'une consultation dans un GPEF*.

sge par un gynécologig

Lors de la consu ltati le

n'est

pas obligatoire. Mais, par 18 suite, un suivi gynécologique régulier est
Important. |l permettra d'évaluer si la méthode choisia comvent, méme

sms'em [ J, i C'est. =00 I | wivl @
prévention et de dépistage des IST
Ulintirmié atle ph t dgalement la

prescription de contracentifs dans certaines conditions,

33
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Clest quoi la contraception d'urgence 2

- Il sagit d'une contraception de rattrapage, que I'on doit
prendre le plus rapidement possible aprés un rapport sexuel
non ou mal protége. Par exemple, si la fille ne prend pas de
contraception, si elle I'a oubliée, si la relation sexuelle a eu lieu |
sans protection (préservatif) ou encore si le préservatif a craqué. !

C'est quoi un centre de planification
et d'éducation familiale (CPEF) ?

s C'est un endroit ou I'on peut parler avec

& Plus elle est prise rapidement aprés le rapport, des personnes compétentes des questions

plus elle est efficace. La contraception d'urgence liées 2 la sexualité et a la contraception.
TRy Con,tracepmn classique Dans un CPEF, garcons et filles peuvent bénéficier
pour protéger des grossesses. . gratuitement et anonymement d’une consultation relative a
la contraception, méme s'ils sont mineurs. Tous les moyens
de contraception y sont prescrits ou délivrés aux mineur(e)s,
y compris les préservatifs et la contraception d'urgence.
Les consultations sont assurées par des spécialistes
(médecin, gynécologue, sage-femme, conseillére conjugale).
Dans certains centres, un dépistage des IST et du VIH/sida
peut étre réalisé de maniére anonyme.

La contraception d'urgence consiste en un comprimé a avaler qui va
permettre a la fille, en retardant I'ovulation, de ne pas étre enceinte.

La contraception d'urgence est délivrée sans ordonnance, dans les
pharmacies, a I'infirmerie du coliége et du lycée ou dans les CPEF ;
il existe deux types de contraception d’urgence :

* une qui peut étre prise jusqu'a 72 heures (3 jours) aprés le rapport ;
* une autre qui peut étre prise jusqu'a 120 heures (5 jours) aprés
le rapport. '

Les deux sont gratuites pour les mineures. Sur prescription, la
contraception d'urgence est remboursée 2 65 % par la sécurité
sociale.

34 35
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Cest quoi linterruption volontaire de grossesse ?

L'interruption volentaire de grossesse (ou IVG)

est un recours pour une femme encelnte ne désiramt

pas poursuivre sa grossesse. En France, la lol I'autorise pendant
les quatorze premigras semaines suivant le début des dernigres
régles (par equent, il n'est pas ible de procéder 3

- - une VG au-dela de 12 semaines de grossasse)
I n t e r r u pt l O n Une mineure peut y avolr acees & cordition d’étre accompagnée
par la personne majeure de son choux:
vo l o t a . rien na |'cblige a en parler & ses parents.

d e g ro S S e S S e spicifiquas aux mineures. ), rendez-vous sur
wawivg gourfr ou contactes le OBOD 0B 1111

du lundi au samed), appe anonyme #t. g
(a vo rte m e n t) On pe.nJ.::.:'.: j :c::h:-qj:it» ?]uj.::- ':n-tn-qr::t::lt-

sur I'NG » du rencstére de la Santé

Pour plus dinfos concemant (VG (détals,

25 ‘ L
comacts uties, démarches A r"'..repru'ndruv démarches

I faut faire la ditférence entre interruption volontalre de grossesse
(IVG} et interruption médicale de grossesse (IMG). Linterruption
médicale peut aolr lleu & tout moment de la grossesss et jusqu’a
30N terme jorsque la santé de la fermme est mese en pénil ou lorsqu’il
existe une forte probabilté que I'enfant 3 naitre soit atteint d'une
affaction d’une particulidre gravité, reconnue comme incurable

au moment du diagnastic,

-
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Les infections
sexuellement
transmissibles

(IST)

Comment se transmettent les IST 2

Le paint commun des IST est qu'elles & transmattent toutes lors
des rel. Iles, principal par pénétration (veginale
ou anale) et par rapports bucco-génitaux (fellation et cunailingus),

Pour la syphilis cu I'hépatite B. les rapports bucce-génitaux (bouche /
sexe)comme lafell ( lationd Jlinparlalangee)ou
le cunnilingus (stimulation du saxe téminin
parlalangue)non protégés entrainent desrisquesdetra P

les deux partenaires, qu'll y ait &aculation ou non, || existe Egalement
des risques pour les chlamydiae ou 1a gonacocoie.

Pour le VIH®. ces risques existent mais ils sont plus faibles,

Les pénétrations vaginale et anale (sodomie) sans préservatid
campartent des risques pour les deux partenaires,

pour le VIH et pour toutes Ies IST; les risques sont encore
plus élevés on cas de saignements, comme pendant la péricde
des régles, lors de 1a premiére pénéiration sexuelle ou lors
d'une pénétration mal lubrifiée.

En cas d'infection, ou dans le doute, Sviter les rap
P

sexuels ou utiliser systématiquement les préservatifs

[masculin ou féminen) pour toute pénétration
et avec Tout partenawe
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Quelles sont les principales infections

sexuellement transmissibles 2

Les infections sexuellement trar ibles les plus fréquent:
<hez les 15-24 ans sont la chlamydiose, la papillomatose
( de dgal € iy W ou o crétes de cog »)

et I'hépatite virale B, Les infactions les plus connues sont
V'infection a VIH/sida, la syphilis, la gonococele (ou chaude:
pisse). Mais Il y en a d'autres, comme la trichomonase, I'herpés,
ou Vinfection & paplliomavirus (HPV),

La plupart de ces infections se dép et se soig! faci X
Certaines sont plus graves et ne se guérissent pas.comme le VIH. Mais
destratements, quiper isarl ondans!' i

et da vivre aves, existent.

Pour I'hépatite B et lo HPV. il existe des vaccins, lis peuvent
&tre prescrits par un médecin et admi avant le premier rapport
sexuel, Parlez-en & un professionnel de santé.

\
7
A
) vV
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Comment sait-on si on a une infection

sexuellement transmissible 2

Certaines IST*, comme I'infection 3 chlamydia n'ont que

trés rarement des symptémes. Il faut donc faire un dépistage,
Pariois, des signes ancrmaux {les symptémes) peuvent
apparaitre sur le corps, nctamment sur les organes genitaux. comme
desrougeurs,irritations, douleursaubas-ventre, écoulementvaginalou
urétral, brolures en urinant, ganglions

a l'aine, petites plaies, boutons, petites verrues .

Si parfois les symptoémes disparaissent, il est important

de savoir qu'une infection se soigne rarement toute seule:

elle est donc toujours 13 et on risque des complications !

On ne le wit pas, mais I'infection continue de détruire les tissus, &t
orsque |'on s'apercolt des dégats, iis ne pewvant plus étre soignés
Quels que soient les signes d'alerte ou Jes doules que I'on a,

il faut donc consulter un médecin, qui fera ke diagnostic

ot prescrira e traitement nécessaire, Le médecin est soumis

8u secret professionnel et ne révélera pas ce qui lui sera dit,

Des centres spécialisés, CeGIDD* et CPEF?,
existent dans chaque département

Les examens et les traitements y sont gratuts

et anonymes (aucun papier didentité n'est demands)
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Les IST, est-ce que c'est grave 2

En plus des sensations désagréables possibles, les IST
peuvent entrainer des complications telles que la stérilité

ou le cancer du col de I'utérus. Elles peuvent aussi favoriser
la transmission du VIH en cas de rapport sexuel non protégé
avec une personne porteuse du virus du sida. Si une IST est
diagnostiquée, suivre un traitement est donc indispensable.

Le traitement des IST est le plus souvent simple et efficace.
Mais il faut toujours consulter un médecin et ne pas chercher
a se soigner tout seul. Il faudra également traiter la (le ou les)
partenaire(s), sinon il y a risque de nouvelles contaminations.
Dans le cas du VIH et des hépatites, le traitement

est plus important et nécessite un suivi médical particulier.

Comment se protéger des IST 2

« Pour se protéger et protéger I'autre, utiliser un préservatif
pour chaque rapport sexuel et avec chaque partenaire

dont on ne connait pas le statut en termes

de contamination par le VIH ou les autres IST.

« Se faire dépister des IST, comme pour le VIH, de manigre
réguliére lorsque I'on a plusieurs partenaires et a chaque
fois que I'on souhaite arréter le préservatit.

Pour en savoir plus sur les IST,

leurs modes de transmission, leur dépistage
et les traitements disponibles,

rendez-vous sur le site www.info-IST fr

sur (m@mm,fy; De I'info en plus (rubrique Sexe et santé) et
les interviews en vidéo des IST !
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C'est quoi le sida 2

Le sida (syndrome d’immunodéficience acquise)
est une maladi issible, provoquée par un virus
appelé VIH (virus de I'immunodéficience humaine).

Ce virus s'attaque au systéme qui défend |'organisme contre

les maladies (le systeme immunitaire). Progressivement,

il détruit certains éléments essentiels du systéme immunitaire,
en particulier des globules blancs appelés « lymphocytes CD4 ».

Quand le taux de CD4 est trop bas, le corps ne peut plus

se défendre, et des infections graves peuvent alors survenir).
C'est a ce stade que I'on parle de maladie du sida,

car, avant ce stade, on parle d’ « infection a VIH ».
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Comment se transmet le virus du sida ?

Le virus du sida peut étre présent dans certains liquides du corps:
* le sang,

* le sperme et le liquide qui survient avant I'éjaculation

(liquide pré-séminal),

« les sécrétions vaginales (cyprine),

* le lait maternel.

Il existe trois voies de tr
et ce sont les seules:

« la transmission sexuelle, lors de pénétrations (vaginales

ou anales) non protégées par un préservatif avec une personne
séropositive (c'est-a-dire porteuse du virus du sida);

« la transmission sanguine, par exemple lors de I'échange de
seringues ou de pailles pour sniffer, chez les usagers de drogues;
« la transmission de la mére a I'enfant: lorsqu’une femme
séropositive (sans traitement) est enceinte, le virus peut passer
de la mere a I'enfant, surtout lors de I'accouchement. Aprés la
naissance, pour éviter la contamination par le lait maternel,

on conseille aux méres séropositives de ne pas allaiter.

de ces lig
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Comment dépiste-t-on le virus du sida ?

{ £n falsant une simple prise de sang. Le test de dépistage parmet
de rechercher dans le sang soit la présence de traces du VirLs,

soit celle des anticorps

Désormais, on peut détecter la présence du virus dés le 15% "'Ju.u
aprés une prise de risque Mais pour &tre sOr qu'on est séroregatif
et que Je virus n'est pas dans l"organisme, 11 faut attendre six :?ema:n?s
aprés la situation a risque. En attendant, i f?udra 5 protéger ainsi
QUE Son QU sa partenaire en utiiisant des préservatifs.

Si le test de dépistage est simple  réaliser,

on peut parfois avoir peur de le faire par crainte du ré-_-.uit.at,
En appelant le O 800 840 800 (Sida Info Service)

il est possible d'exprimer son angoisse et de comprendre
pourguoi faire le test, c'est impertant.
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C'est quoi étre séropositif 2

Etre séropositif pour le VIH (virus de I'immunodéficience humaine,
responsable du sida), c’est &tre porteur du virus VIH.

Celui-ci se développe dans le corps pendant plusieurs années avant
que le sida apparaisse et que |'on ait des signes de la maladie.

En revanche, une personne séropositive sans symptémes peut
quand méme transmettre le virus a une autre personne.

Cela peut arriver soit lors d'une relation sexuelle non protégee
par un préservatif masculin ou féminin, soit par le sang ou encore
de la mére a I'enfant lors de I'allait t ou de la gr

Au moindre doute, il est important de faire

& un test de dépistage pour connaitre son statut
sérologique. Si l'on est séropositif, le savoir

le plus rapidement possible permet d'étre mieux pris

en charge médicalement. De nos jours, gréce aux
traitements, on peut avoir quasiment la méme espérance
de vie qu'une personne séronégative, travailler,

avoir des projets et fonder une famille. Savoir que

I'on est séropositif et prendre un traitement permet
aussi de réduire le risque de transmettre le virus au(x)
partenaire(s). Cela rend possible une vie sexuelle

2 la fois épanouie et responsable.
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Ou effectuer un test de dépistage du
virus du sida et des autres IST?

ectuer un test de dépistage sans prescription, il gxusto au

m:ﬁn CeGIDD (Centre Gratuit d'Information, de Dépistage et
de Diagnostic) dans chaque département, Certains CP‘EF (Centres
de planification ou d'éducati familiale) pel égalerment
réaliser ces tests. On peut ausst effectuer le test

de dépistage du VIH et des autres \ST dans un laboratoire de ville
sur prescription meédicale (suite & un rend?z-wus

avec un médecin généraliste ou specialiste).

Plus d'infas et les coordonnées des centres
de dépistage sur waw.info-ist.fr

8 |
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Comment soigne-t-on l'infection a VIH 2

Pour le moment, il n'existe pas de traitement qui guérisse et
€élimine totalement le virus dans le corps. Mais il est possible de
bloquer le développement du virus. Commencés t6t et bien suivis,
fs tral il bloquent I'évolution de I'infecti

Ils permettent aux séropositifs d'étre moins contaminants et de
rester en vie aussi longtemps que les personnes séronégatives.

Les médicaments utilisés dans le traitement du VIH/sida doivent étre
pris a vie. lls peuvent avoir des effets secondaires importants, qui
peuvent étre trés génants dans la vie quotidienne. Mais s'ils sont
bien pris chaque jour, et si le suivi médical est régulier, vivre bien et
longtemps avec le VIH est désormais possible.

En France, toute personne atteinte

par le VIH peut bénéficier d'une prise en charge
sociale et médicale (les soins sont entiérement
remboursés par 'Assurance Maladie).
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Les discriminations et le rejet des personnes séropositives |
restent aujourd’hui trop fréquents. Lorsqu’on veut aider f
unepersonne séropositive, le plusimportantestd'étreal’écoute, dene/
pas lalaisser tomber, d'étre ou de rester un(e) vrai(e) ami(e) surquielle:
peut compter. On peut lui venir en aide dans la vie i

de tous les jours, 'accompagner dans ses loisirs, |
mais le principal est de savoir étre 13, lorsqu'elle |
en ressent le besoin.

Sida Info Service (0800 840 800) et diverses associations 2
sont |a pour répondre a toutes questions et aider.

On peut conseiller & son ami(e) de les appeler afin qu'il ou elle -
puisse rencontrer une personne spécialisée dans I'écoute des -
personnes séropositives ou de leurs proches. 3

sur ww.ﬁ: De I'info en plus (rubridue Sexe et santé) et

des réponses d'experts en vidéo.
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Les préservatifs

Pourquoi utiliser les préservatifs 2

Les préservatifs, masculin et féminin, sont les seuls

moyens de se protéger des IST* et du VIH* transmissibles

lors d'un acte sexuel avec pénétration. Ce sont aussi des moyens

de contraception. |l faut les utiliser lors de tout rapport sexuel

avec pénétration vaginale ou anale (sodomie). Les risques de
transmission sont plus faibles lors d'une pénétration buccale, mais
ilestpréférabled’utiliser, pourcelaaussi, unpréservatif ouuncarrédelatex
(digue dentaire) pour les cunilungus.

Si vous avez rarement utilisé un préservatif dans |'année écoulée,

il est recommandé de vous faire dépister pour les IST et le VIH (dans les
CPEF* ou les CeGIDD¥).

Avant d'arréter d'utiliser le préservatif avec son/sa
partenaire sexuel(le) régulier(ére), le mieux est de faire
des tests de dépistage afin de vérifier qu'aucun

des deux n'est atteint par le VIH ou des IST

Mais dans ce cas, la fidélité doit étre réciproque,

et il faut utiliser un autre moyen de contraception

si 'on ne veut pas risquer une grossesse non prévue.
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Pourquoi plusieurs modéles de préservatif masculin ?

Parce que, selon I'anatomie (|a largeur du sexe du gargon, par
on I pratiq % péné g

ou sodomie), un modéle peut étre plus adapté qu'un autre.

« Il existe des préservatiis de différentes largeurs, La argeur,

indiquée sur 1a baoite, peut varier entre 52 mm et 55 mm

« Certains préservatifs sont plus épais que d'autres, I'épaisseur

est mentionnée sur |'emballage: de 0,02 jusqu'a 0,17 mm.

- Les préservatits peuyent &tre déja lubrifiés, ou non, Pour la

fellation, il vaut micux utiliser des préservatifs non luorifiés.

- lls existent dans difiérentes matiéres; latex ou polyuréthane

(pour les allergiques au latex) dans le cas du préaservatif masculin,

nitrile ou polyuréthane pour ie préservatit téminin.

« |l existe des préservatifs parfumés (fraise, banane,

chacolat, menthe, vanille, etc.).

faliati

Il faut toujours penser & vérifier que les préservatifs

/T‘% achetés sont aux normes: le loge CE ou EN 600
{narme européenne) doit apparaltre sur l'emballage
Il faut également: vérifur que ka date

de péremption n'est pas dépassée,
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C'est quoi le préservatif féminin 2

C'ast un moyen de se protéger des IST et du VIH,
C'est aussi un moyen de contraception.

Plus large que le préservatil masculin, il se place & l'intérieur
du vagin grice & un anneau souple. Il a I'avantage de pouvoir
&tre mis an place quelques heures avant un rapport sexuel.

Il peut aussi remplacer le préservatif masculin en cas
d’allerge au latex puisqu'il est constitud d'une autre matiére,

On trowve le préservatif fimmin dans certaines
pharmacies et sur Internet. On peut également
en obtenir gratwtement dans les CPEF*, dans
Jes centres de dépistage, au Planning Famisal
et dans les associations de lutte contre le VIH

55

(4

Pourquoi ajouter du gel 2

Ajouter du gel lubrifiant permet de réduire le risque
de rupture du préservatif, et donc le risque d'IST
(dont la contamination par le VIH).

Le stress, la peur, certains médicaments (contre I'acné,
par exemple), le manque de préliminaires
et de désir peuvent entrainer une absence

ou une insuffisance de lubrification naturelle.

La plupart des préservatifs sont déja lubrifiés, mais parfois
pas suffisamment; dans ce cas, I'ajout avant et pendant

le rapport d'un gel lubrifiant peut étre nécessaire

ou plus confortable.

En cas de pénétration anale (sodomie),
o le gel est toujours nécessaire car il n'y a aucune
lubrification naturelle, or la muqueuse anale est trés fragile.

Z!X Quand on utilise un préservatif,
il est nécessaire d'utiliser des gels a base d'eau
ou de silicone. |l ne faut Jjamais utiliser du beurre,

de la vaseline, des pommades ou des crémes...

car, au lieu de lubrifier le préservatif, ils le fragilisent,
ce qui augmente le risque de le faire craquer.
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Comment teste-t-on les préservatifs ?

Afin de respecter la norme européenne (CE), les préservatifs

en latex ou en polyuréthane subissent une série de tests de qualité
réalisés par les fabricants ou par des organismes désignés par les
autorités sanitaires compétentes (ANSM en France). On y teste...

+ la porosité: on fait passer un courant électrique

dans un préservatif pour s'assurer qu'il n'est pas troué;

« I'éclatement: on gonfle le préservatif pour vérifier

sa résistance a une trés forte pression;

« |'étirement: on doit pouvoir I'étirer au moins sept fois

sa longueur d’origine avant qu'il craque;

« le vieillissement: on simule le vieillissement accéléré

du préservatif puis on vérifie sa résistance dans des

conditions extrémes.

Une fois ces tests de qualité et de conformité réalisés,

les préservatifs peuvent étre certifiés conformes a la norme CE.
C'est pourquoi il est important de toujours vérifier la présence
de cette norme sur I'emballage du préservatif.

Le préservatif a une date de péremption.

Les qualités du préservatif seront conservées si:
la date de péremption n'est pas dépassée;
I'emballage n'est pas déchiré;
le préservatif est conservé a |'abri de I'humidité
et de la chaleur.

Avoir toujours un préservatif sur soi, c'est un bon réflexe.

Il faut le vérifier réguliérement, et ne pas hésiter a le changer
si I'on a un doute sur I'un de ces trois éléments.
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Mode d'emploi du préservatif masculin

3

¥

Ouvrir* Pincer Dérouler
4 S5 6
Enlever Nouer Jeter

Mode d'emploi du préservatif féminin

1 2 5 3 E
Ouvrir® Dérouler Presser
4 / 5 6
| $‘ &
insérer Enfoncer Diriger
7 8 9
Retirer Nouer Jeter

* Ne pas ouvrir I'emballage avec les dents ou des ciseaux.
Faire attention aux ongles. Avant et pendant le rapport, utiliser

du gel lubrifiant pour diminuer le risque de rupture du préservatif.
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Contacts et sites utiles

Fil Santé Jeunes

0 800 235 236, ligne ananyme et gratuite,

tous les jours Ge 9h & 23n,

www filsantejeunes.com

Service d'aide 3 distance anonyme et gratuit o0 des
professionnels répondent aux questions des jsunes

au sujet de leur santé physique, sexuelle et psychologique
&t peuvent les orienter.

Ligne Azur

0810 20 30 40, tous les jours, de Bh & 230

{codt d'une communication locale)

www.ligneazur.org

Service anonyme et confidentiel d'aide & distance pour
toute personne 5'interrogeant sur son orientation sexuelle
(attirance, identité, pratiques...}.

Alld Enfance en Danger

119, numéra d'urgence, tous les jours, 24n/24,
appel gratuit et confidentiel.

www.allol 19 gouvtr/

Service accuelllant les appels d'enfants

en danger ou én risque de |'étre et de toute personng
confrontée a ce type de situation.

Jeunes Violences Ecoute

0 808 807 700, tous les jours, de 8h a 22h.

appel anonyme et gratuit depuis téléphones portables et fixes
www jeunesviolencesecoute. fr

Dispositif d'aide pour les jeunes, les parents et les
professioanals confrontés 3 des situations de viclences.

Que faire si la capote craque ?

Dans le cadre d'un rapport hétérosexuel, si la fille n'a pas
de contraception (comme la pilule), elle peut prendre une
contraception d'urgence le plus rapidement possible.

Pour tout le monde, homo, hétéro, bi, si le partenaire

ne connait pas son statut sérologique ou s'il/ si elle est séropositif(ve),
il faut se rendre le plus vite possible, de préférence dans les 4 heures
suivant I'accident et au plus tard dans

les 48 heures, au service des urgences de |I'hopital le plus proche
(appeler Sida Info Service au 0 800 840 800 pour connaitre tous
les lieux). C'est mieux d'y aller avec son/sa partenaire.

Un médecin évaluera le risque pris et I'intérét de prescrire

le traitement appelé traitement post-exposition (TPE). Celui-ci
réduit considérablement le risque de contamination VIH

et dure 4 semaines. A la fin, un test de dépistage sera fait

et il faudra attendre 6 semaines pour savoir définitivement

si I'on est ou non contaminé. |

sur ONGEDPRIME fr: De I'info en plus (rubrique Sere
et santé) et un mode d'emploi
interactif du préservatif !
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Sida Info Service

0 800 B40 800. Tous les jours, 24h/24, appel configentiel
anonyme et gratuit depuis un poste fixe.
www.sida-info-service. :
Dispositif permettant de répondre & des interrogatiens liées
au VIH/sida et & d’autres pathologies qui, par leur prévention
et leur mode de transmission, $"apparantent au VIH.

www. lvg.gouvir

Dispositif d'information sur 'interruption volontaire de grossesse
(délais, démarches 3 entreprendre, contacts utites...).

0800 08 11 11, le lundi de 9h 3 22h et du mardi au samed)

de 9h & 20h, appel anonyme et gratuit,

CRIPS

Réseau national de compétences pour le traitement de
I'information et de la documentation sur e VIH/sida, les hépatites,
les usages de drogues et les conduites A risque Ges jeunes

warwlecrips. net

Le Planning Familial (MFPF)

Association militants, le Planning Familial compte aujourd’nul
une centaine de lieux d'accueil : centres d'écoute et @'information
ou cantres de planification. Dans ces derniers, le dépistage

des IST/VIH, les cansultations gynécologiques, |"avortement
médicamentaux, la prescription et délivrance de contraceptifs
sant gratuits pour les mineures.

www.planning fami lial.org

Centre gratuit d'information, de dépistage et de diagnostic
(CoGIDD) : coordonnées disponibles en téléphonant & Sida Info

Service ou sur www.sida-info $ervica.org
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Centres de planification et d’éducation familiale (CPEF):
coordonnées disponibles sur www.choisirsacontraception.fr

ou en téléphonant a Fil Santé Jeunes.

WwW.U"SL’XpI’IIHC.“

Site d'information sur la sexualité, le corps, les relations
amoureuses, le plaisir, la contraception, les IST, le VIH/sida
et la contraception.

www.choisirsacontraception.fr
Site d'information sur les différentes méthodes contraceptives,
la contraception d'urgence...

www.info-ist.fr
Site d'information sur les IST (prévention, dépistage et traitement)
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Ce document a été initialement élaboré en juin 2007
avec la participation du Crips lle-de-France, de la Direction
générale de la Santé, de I'Inpes, de I'|REPS lle-de-France,

de I'Institut de Sexologie et de I'Ecole des Parents
et des Educateurs des Bouches-du-Rhone.

Document édité et diffusé par
Santé publique France
12 rue du Val d'Osne 94415 Saint-Maurice Cedex
www.santepubliquefrance.fr

Actualisation: mai 2016
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Si cette brochure tente de donner des réponses simples

a des questions courantes que se posent souvent les jeunes
au sujet de I'amour et de la sexualité, la vie réserve

p d'imprévus et de mystéres.

heur t encore b

1l n’y a donc pas de réponse toute préte a ce que vous vivrez
, il ne faut pas hésiter

per 1l t. En cas de q
a faire appel aux dispositifs et lignes téiéphoniques détaillés
dans la rubrique « numéros et adresses utiles ».

Des professionnels sauront vous écouter, répondre a vos
questions et vous donner des conseils sans jugement.

Pour plus d'infos, de vidéos, rendez-vous sur ON@RIME,H:

Egalement accessible
via Facebook - Youtube - Twitter.

You
ONGDPRIME 1 n M
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W

Lexique

+ CDAG: Centre de dépistage anonyme et gratuit

+ CeGIDD : Centre gratuit d'information, de dépistage st
de diagnostic des IST

+ CPEF: Centre de planification et d'éducation familiale

« HPV: Human papillomavirus, ou virus du papillome humain
+ IST: Infections sexuellement transmissibles

+ IVG: Interruption volontaire de grossesse

+ SIDA: Syndrome d'immunodéficience acquise

« TPE: Traitement post-exposition

« VIH: Virus de I'immunodéficience humaine
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IV.Brochure : Les Premieres Fois

Deas queations sur
la sexualite?

ONEERPRIMEFR g tépond.

Une mine de conseils et d'informations
validés, sur la pub infections
sexuellement t bles,
les sentiments, les premiéres fois,
'onentation sexuelle.

Des réponses aux ques
parfois du mal & aborder

s que l'on a
2C les autres,

*\ ® Santé
-o. * publique
o @ France

ONGSPRIMEFR

La premiére fois, c'est beaucoup d'excitation mais
aussi beaucoup de questions. .. Est-ce que je vais
savoir my prendre ? Est-ce que je vais donner du
plaisir ? gst-ce ue je vais en avoir ? Est-ce que ¢a
fait mal ?... STOP [ Toutes ces interrogations
sont, bien sar, normales mais trop de stress,

Ga peut gacher la féte le moment venu. Alors respire,
prends les choses une & une, comme elles viennent,
et surtout écoute-toi !
PLEIN DE PREMIERES FOIS
Quand on dit « premiére fois » on pense souvent
= premiére pénétration » Mais la premiére fois ol

tu te déshabilles devant ton/ta partenaire ?

Ou tu touches son corps ? Ol vous vous caressez
de maniere trés poussee ? Et s'il ny a pas de
pénétration... ¢a ne compte pas 7 Il y a plein de
premiéres fois, et elles sont toutes importantes :

a chaque fois, tu vas découvrir plein de choses
et, & chaque fois, tu auras envie que ¢a se passe bien,

ET S| JE ME LOUPE ?
Ca peut arriver d'étre décu-e par sa premiére fois :
des gestes maladroits, une panne, pas de plaisir. ..

Aors trés vite, c'est la panique : et si c'était toujours
comme ¢a? Rassure-toi, la premiére fois,
heureusement, ca ne détermine pas la sexualité
que tu auras par la suite. Au début, c'est normal
de tatonner, tu n'as pas le mode demploi, tu ne
connais pas bien le corps de l'autre.

Mais aprés, avec l'expérience et en te découvrant,
¢a se passera de mieux en mieux, ¢a deviendra
trés agréable. Parce que tu seras plus confiant-g,
parce que tu sauras ce qui te plait ou pas...

ET SI JAl PAS ENVIE ?

Il n'y a pas d'age ou d'obligation pour le premier
rapport sexuel. Donc les remarques telles que

« Mais tes toujours vierge ? », « Toi, puceau? A ton
age? », mieux vaut les ignorer. Surtout que ce qui
peut paraitre important au lycée ne l'est plus
vraiment & peine quelques années aprés, Et puis,
éte vierge, ¢a peut aussi étre un choix, Tu peux

ne pas étre prét-e
pecur des rasons
personnelles, morales
ou religieuses,
momentanées ou
plus durables, Alors
ne te laisse pas
déstabiliser. Fais-le
quand tu te sens
prét-e, quand tu
en as envie.
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¢ Quand j'étais petite, ga m’arrivait souvent
de me toucher sous la douche. Dés que
la sensation était trop forte, je m’arrétais.
J'ai compris plus tard que cette sensation,
c’était du plaisir. ”” ELSA

€ Mo, il suffit que je pense au mec de mes réves
pour que mon corps réagisse. ’7 NATHAN

€ pai découvert mon clitoris avec mes doigts.
Le caresser, ¢ca m’a fait sentir plein de trucs.
Du coup, quand on le fait, maintenant, je guide
direct vers cette zone.”” CAROLINE

“la premiére fois, c'était sur mon lit, en pleine
nuit. J'ai eu chaud, je respirais trés vite, j'avais
un peu peur que mes parents m'entendent.

Je suis sir que ¢a m'a aidé pour mon premier
vrai rapport. J'ai mieux su gérer, je savais
comment ralentir le rythme. > ENZO

LE PLAISIR SEXUEL, C'EST QUOI ?

Ceest cette sensation trés agréable que tu peux
ressentir quand tu te caresses, que tu es caressé-e,
quand tu embrasses, que tu es embrassé-e, quand
tu penses a quelque chose ou a quelqu'un qui te
plait... Ton corps va réagir : tu peux avoir chaud,
sentir des fourmillements, respirer plus vite. ..

Chez les filles, le clitoris et les lévres au niveau de
la vulve gonflent et rougissent, le vagin s’humidifie
(« mouille »). Chez les garcons, le pénis gonfle,
devient dur (« bande »), parfois un peu de liquide
apparait au niveau du gland.

Quand le plaisir est trés intense, il peut se transformer
en orgasme, mais ce n'est pas automatique.

PLAISIR, MODE D'EMPLOI ?

Toutes les parties du corps peuvent procurer
du plaisir (on dit quelles sont « érogénes »)
lorsqu'elles sont embrassées, caressées, titillées,
effleurées... Parmi les zones les plus sensibles,

il y & bien sdr, les parties génitales (pénis, testicules,
vulve, clitoris...) mais il y a également d'autres
endroits, comme le dos, la nuque, les fesses,

¢ Je me masturbe tous les jours dans
la salle de bain. Ca me fait beaucoup
de bien mais j’ai honte, je sais pas

si c’est normal. ” ANTHONY

“ Ce que j'adore, c'est que ma copine
m'embrasse fort, juste derriere l'oreille,
je sens mon coeur qui bat a fond,

ca me rend folle. ?” LUCILE

% parfois, je ressens des trucs sans

rien faire. Si une fille me fréle sans faire
expreés, ¢ca me fait un truc dans le ventre.
Jai trop peur que quelqu’un s’en rende
compte et de passer pour

un pervers. ” KARIM

la poitrine, 'anus, les tétons, les levres, ou encore
les pieds, les oreilles. .. Ca varie selon les personnes.

Mais le plaisir ce n’est pas qu’une histoire
de toucher : tu peux aussi éprouver du plaisir
en imaginant étre embrassé-e, caressé-e ou
dragué-e par quelqu'un qui te plait, en voyant
ton-ta partenaire nu-e, en sentant son odeur,
en le voyant ou 'entendant exprimer du plaisir,
etc. Tout ca peut étre trés excitant.

PRENDRE DU PLAISIR TOUT-E
SEUL-E?

Se masturber, c’est un moment a SOi, pour soi.
Clest aussi un bon moyen pour apprendre 2 te
connaitre, comprendre comment ton corps réagit
a l'excitation, découvrir tes zones érogenes. ..
Pour cela, tu peux, par exemple, caresser différentes
parties de ton corps, tes parties génitales en faisant
des va-et-vient ou des frottements le long du pénis,
au niveau du gland, sur le clitoris ou sur les l&vres. ..
Mais il y a plein d'autres manigres. Et souvent,
l'imagination, ¢a aide!

La masturbation vient souvent naturellement,
parfois sans méme que I'on s'en rende compte.
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Alors, pas de honte a avoir ! Gargon ou fille,
adolescent ou adulte, beaucoup de monde le fait
et a le droit de le faire, Mais, pas d'obligation !
Fais-le seulement si tu en as envie et toujours
dans un cadre intime (tu ne dois pas limposer

3 a vue des autres siils ne sont pas d'accord).

ET SI JE N'Al PAS DE PLAISIR ?

Il arrive que le plaisir ne soit pas forcément au
rendez-vous ou quil soit moins intense. Clest normal.
Lorgasme incroyable, & chague fois, et en moins de
10 minutes, Cest seulement dans les films !

Le corps n'est pas une machine. Le plaisir

et son intensité dépendent de beaucoup de
choses : les caresses, ton-ta partenaire, mais
aussi comment tu te sens dans ta téte, dans tavie,
le liew ol tu le fais (sécurisant ou non), parfois les
moments du cycle menstruel pour les filles. ..

La sexualité, ce n'est pas un concours avec

des notes a la fin... Alors essaie de dédramatiser.
L'essentiel, Cest surtout de passer un bon
moment ensemble.

5
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@y y a une fille que j’aime bien au lycée. Dés
que je la vois, je ressens des trucs. Je sais pas
comment aller lui parler sans que mes potes
se moquent de moi. ”’ MICKAEL

““ Quand jétais en colo, il y avait ce

garcon qui me plaisait. Je le
regardais souvent. Mais
un jour, je me suis rendu

compte qu'il me regardait
aussi. Du coup, tous les

matins, au petit dej, j'étais

? };(g hyper excitée, je savais que

Jallais le voir, j'ai jamais été
aussi motivée pour me
e % lever.”? SARAH
®

““ Je suis avec mon copain

2
& .
! l depuis 4 mois. On est super
16

DES SENTIMENTS PAS
TOUJOURS FACILES A DEMELER

A I'adolescence, la vie est souvent riche en
sentiments : tu peux tomber amoureux-se trés vite,
te faire des ami-e-s pour la vie, des ennemi-e-s
juré-e-s aussi, te sentir trés seul-e, étre attiré-e
physiquement par une personne.. Alors 'amour
dans tout ¢a, pas facile de le reconnaitre !
D’autant que sa définition varie selon les
personnes, la culture, la religion : ¢ca peut étre
de la tendresse, une complicité trés forte,

un sentiment de bonheur, de passion,

une attirance physique...

On Peut aussi confondre I'amour avec 'amitié
ou ladmiration. Surtout quand on éprouve des
sentiments tres forts pour quelqu'un dont on est
trés proche, comme son/sa meilleur-e ami-e.

SEXE ET AMOUR

Quand on parle des rapports sexuels, on dit souvent
« faire 'amour » On veut dire par la que quand

on « passe a l'acte » on exprime physiquement
un sentiment amoureux. Mais I'amour et la
sexualité ne sont pas forcément liés.

Tu peux avoir envie d'un rapport sexuel sans étre

amoureux-se, désirer quelqu'un juste sexuellement.
Tu peux aussi aimer énormément quelqu'un et

18

bien ensemble. Mais, depuis, j’ai rencontré
un autre garcon. Il me trouble, je pense a lui tout
le temps. Bref, je sais pas quoi faire. *~ LAURA

““Y a un type dans ma classe, je ne
peux pas m’empécher de penser a
lui. Ca me géne, du coup je Iévite.
Je ne sais pas qu’il est gay, il est
déja sorti avec des filles. ”’ LUCAS

““Pour étre avec cette fille, jai
vraiment galéré. Mais maintenant
qu'on est ensemble, j'ai limpression
que ¢a m'est passé, que je ressens
plus rien pour elle. 7 1Lan

€€ Jaj rencontré ce mec a une soirée.

On s'est revus et on s'est embrassés. J'étais
trop contente, je le trouvais super beau.
Mais un soir, j'ai pas voulu annuler un ciné
avec des copines pour le voir, il m'a giflée.
Maintenant, je ne veux plus le voir, mais
c'est dur, je I'aime beaucoup. *’ LOLA

passer par des phases ou ton désir pour cette
personne change. Ca ne veut pas dire que
I'amour n'est plus la ou qu'il n'est pas assez fort.
Lors d'un rapport sexuel, le plus important
c’est d’avoir les mémes désirs, les mémes
envies, au méme moment.

ET LAUTRE DANS TOUT CA?

L'amour, les sentiments, le sexe, ¢a se passe
souvent a deux. Mais parfois, tu peux éprouver des
sentiments amoureux pour une personne alors
que celle-ci n'en a pas pour toi ou qu'elle préfere
rester ami-e. Ca fait souffrir mais sois confiant-e,
patient-e, tu rencontreras sirement une autre
personne qui voudra la méme chose que toi.

Et puis parfois, c'est bon : l'autre a les mémes
sentiments que toi, vous avez envie des mémes

choses. Ce n'est pas

pour autant qu'il faut

arréter de se parler ! ':\
Se dire les choses, ~ 9
méme quand ¢a _ \%ﬁ

va bien, c’'est
important.
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HETERO, HOMO, BI... JE SUIS QUOI ?

A T'adolescence, on évolue beaucoup et parfois
on peut étre un peu perdu-e : si je suis attiré-e
par quelqu'un du méme sexe, est-ce que ¢a veut
dire que je suis homosexuel-le? Ou que ['aime
autant les filles que les garcons (bisexuel-le)?
Et si je ne suis attiré-e que par des personnes de
lautre sexe, ga veut dire que je suis hétérosexuel-le?
Et si je ne suis attiré-e par personne ?...
Difficile de répondre !

Ton orientation sexuelle se construit en toi, sans
que tu en aies forcément conscience. Ce n’est
pas un choix que tu fais, ¢a s'impose a toi
et ¢ca n’a rien d’anormal. Alors prends le temps
de t'écouter et ne culpabilise pas.

Ca peut étre lié aussi a une personne en particulier,
étre une simple expérience, mais ¢a peut aussi
révéler une préférence. Le plus important, c’est
d’étre bien avec toi-méme, tes désirs, tes
sentiments. Trouver une personne sur laquelle
tappuyer peut taider également. Si tu ressens
le besoin d'en parler, il existe des dispositifs
d'écoute (cf. p. 62)

A travers le monde, de nombreuses personnes
sont persécutées a cause de leur orientation
sexuelle. En France, il existe des lois et des
associations qui les protégent.

e i e

ET SI CA SE PASSE MAL ?

Il peut tarriver que tu tattaches a quelqu'un, méme
si cette personne ne te fait pas du bien ou que
cette personne abuse de tes sentiments

(« si tu m'aimais, tu le ferais... »).

N'oublie jamais que tu n’as pas a accepter
la violence, la manipulation, ou toute chose
que tu ne désires pas ou pour laquelle tu
ne te sens pas prét-e. En effet, on confond
souvent relations « passionnelles » et relations
violentes. Mais ce n'est pas du tout la méme
chose, et la souffrance ne doit pas faire partie
de 'amour...

Aimer ce n’est pas s’oublier et ce n’est pas
non plus faire du mal ! Si le cas se présente,
il ne faut pas hésiter a demander de l'aide,
aen parler a tes ami-e-s, a tes proches.

Il existe aussi des dispositifs d'ecoute et d'aide
en ligne (cf. p. 62).
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 Clétait au camping, comme on avait un peu
peur de se faire prendre, on faisait souvent juste
des petits trucs, on allait pas plus loin. Mais
c'était quand méme trés chaud ! 7 IBRAHIM
‘¢ yavais vachement envie d’étre
embrassée « en bas », mais je pensais
qu’il voudrait pas, que ¢a le dégoiiterait
et puis j’avais peur de sentir pas bon !
Mais en fait,

un jour, c’est lui qui
m’a demandé s’il
pouvait le faire !

Il osait juste pas me
demander. "’
MELANIE

“« La premiere fois que je me
suis déshabillée devant un mec,

j'ai éteint direct la lumiére.

LES CARESSES, C'EST QUOI ?

Ce sont tous les gestes qui ont pour but
de stimuler le désir, exciter et procurer
du plaisir sexuel.

On peut embrasser, toucher avec ses mains,
ses doigts, sucer, lécher toutes les parties
du corps... Il y a plein de maniéres !

Et la frontiere n'est pas toujours claire... Par
exemple, certains-es considéerent les pratiques
orales comme des caresses, pour d'autres

c'est un rapport sexuel en tant que tel ! Ainsi

le cunnilingus, qui consiste & stimuler le sexe
d'une fille avec la bouche, les lévres, la langue ;
et la fellation, qui consiste a stimuler le sexe
d'un garcon avec la bouche, les lévres, la langue.

Dans tous les cas, chacun fait selon ses
désirs et ses envies.

Drailleurs, tu comprendras vite ce qui te plait,
sans te soucier des clichés en matiere de

plaisir : ce n'est pas parce que tout le monde

dit que telle pratique est géniale ou que dans
les films pornos c'est courant, que tu vas forcément
aimer ou que tu dois le faire.

A chaque fois qu'il me touchait, je pensais

« bourrelet », mais en fait ga avait pas I'air de le
déranger. Il me disait méme qu'il aimait bien mon
corps ; petit a petit, j'ai un peu oublié ce que

je croyais étre des « défauts ». %7 pAULINE

K¢ Parfois, je préfére guider la fille avec qui je suis.
Par exemple, j’aime pas qu’on me touche trop les
seins, donc je préviens a avance. * 1| ECCA

¢ Jai fait une fellation a un mec
mais rien d'autre, je sais pas si je suis
toujours vierge. C'est comme si on
['avait fait, non ?  LAURENT

% yai un gros probléme : les caresses,
ca me fait monter trop vite, j’arrive
pas a me retenir, et j’éjacule. Je me
sens nul, j'ose plus rien faire. >’ ALEX

“ Au début, J'avais pas envie de mettre une
capote pour une fellation, a cause du godt
du lubrifiant... Mais j'ai vu qu'on pouvait

en acheter sans lubrifiant. ** NADIA

DES PRELIMINAIRES, MAIS PAS QUE...

On pense souvent que les caresses sont ]
juste bonnes a préparer le terrain pour la 4
pénétration. Mais c'est beaucoup plus %
que ca, elles permettent de se

relacher, de se détendre, mais
aussi et surtout d'avoir et de
donner du plaisir.

C’est d’ailleurs tout a fait
possible d’avoir un orgasme
avec « seulement »

des caresses.

Les caresses, c'est bien une
relation sexuelle & part entiére :
c'est pour ¢a que ton-ta partenaire
doit étre d’accord.

Rappelle-toi aussi que ce n'est pas )
parce que tu aimes quelque chose, |
que l'autre I'aime forcément. On 3
a souvent tendance a reproduire
les choses qui nous font plaisir ou
qu'on a vues, mais il faut toujours
étre sr-e que cela fait plaisir

a l'autre aussi et qu'il-elle i &
en a envie.
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LES CARESSES, CA SE PROTEGE ?

Oui! Parce que quand on se caresse 'un l'autre,
les sécrétions peuvent circuler et certaines
infections sexuellement transmissibles (IST)
peuvent se transmettre. Pour les éviter, pense &
adopter les bons réflexes :

(75 Pour la fellation : évite de te brosser
les dents avant ou aprés (pour ne pas avoir
de petits saignements aux gencives). Evite
de recevoir du sperme dans la bouche ou de
l'avaler. Lidéal est d'utiliser un préservatif
(non lubrifié ou avec un lubrifiant aromatisé).

(> Pour le cunnilingus : évite de te brosser
les dents avant ou apres et de le pratiquer pendant
les regles. Tu Feux aussi découper un rectangle dans
un préservatif et le mettre entre ta bouche et le sexe
de ta partenaire, ou utiliser une digue dentaire.

Et pas de panique!

Les IST qui se transmettent comme cela
(syphilis, chlamydiae...) se soignent trés
bien ; par contre, pour les détecter, il faut
faire des tests de dépistage régulierement.

ET SI CA ME GENE, ET SI JOSE PAS ?

Tu peux étre géné-e de te rendre compte que
tu n'aimes pas certaines caresses, ne pas savoir
dire stop ou, au contraire, encore. Tu peux aussi
ne pas savoir comment ty prendre, avoir peur
que l'autre te juge. Dis-toi que l'autre en face
peut avoir les mémes craintes, les mémes
génes, méme si il-elle a plus d'expérience.

Echanger avec ton-ta partenaire, dire,
montrer ce dont tu as envie, mais plus encore
ce dont tu ne veux pas, c'est trés important
pour votre plaisir a tous les deux.

Si tu as peur que ¢a casse ambiance,
tu peux dire « je préfere plutot ca,

en faisant comme ¢a... », tu peux
le-la guider en douceur pour qu'il-elle
n'ait pas l'impression de mal s'y
prendre. Tu peux aussi poser des
questions : « Aimerais-tu ca ? »,
essayer des choses, changer
d'avis, faire des pauses pour
savoir si ce que tu fais va
toujours a l'autre.
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&€ yétais super intimidée, surtout que je savais

qu'il avait déja eu d’autres expériences avant moi. ]
Au final, il m’a écoutée et on a pris notre temps.

Le jour J, ga c'’est super hien passé, on était contents
tous les deux. 22 NADIA

4 Pour ma premiere fois, jétais hyper
stressé. J'avais déja essayé avec un
autre homme mais ca lui avait fait tres
mal et on avait stoppé. L4, ¢a s'est fait
naturellement, avec un peu plus

de lubrifiant ! Depuis je
me sens super leger,
heureux. J'ai hate
de le revoir.
SEBASTIEN

LA PENETRATION, C'EST QUOI ?

Ily ala pénétration vaginale : c'est la pénétration
du vagin par les doigts, le pénis, un sex toy...
Lors du premier rapport vaginal, le plus souvent,
I'hymen se rompt et un peu de sang peut couler.
Parfois, a fille ne saigne pas, soit parce qu'elle
n'a pas d'hymen, soit parce que celui-ci était
assez souple pour permettre la pénétration.
Cela n'a rien d'anormal.

La pénétration anale, c'est la pénétration de
l'anus par les doigts, le pénis, un sex toy...

Ily a aussi la pénétration orale (de la bouche),
comme la fellation. Mais ¢a, on en a déja parlé |
(cf. p. 26)

Méme si tu en as envie, une pénétration anale
ou vaginale peut faire un peu mal, surtout
les premiéres fois. Pas de panique | Ca peut
se résoudre, si tu es détendu-e, en confiance.
Prenez tous les deux votre temps, allez-y en
douceur. Utiliser du lubrifiant peut aussi aider.

Si ¢a fait vraiment trop mal, il ne faut pas
hésiter & arréter, méme si tu penses que
l'autre ne sera pas content-g, voire décu-e.
Ily a tout un tas d'autres choses a faire pour
donner et prendre du plaisir !

¢ La premiére fois, ¢ca s’est plutét
bien passé ! On en avait envie toutes
les deux et on se sentait prétes. Aprés
faut arréter, c’était pas comme dans
les films ou c’est direct Porgasme ! 77
LENA

‘¢ La premiere fois, 'ai pas saigné. Du coup,
mon mec pense que je lui ai menti, que ma
premiére fois c'était pas avec lui. ** JENNY

£¢ A\vec ma copine, on a voulu se lancer.
Probléme : on a essayé plusieurs fois, mais ca

ne rentre pas. J'ai essayé de la déstresser mais
rien n'y fait. Je me dis quelle a pas suffisamment
envie de moi. 7Y PAUL

Pour tous les deux c'était la premiére fois,
c'était important qu’on découvre ensemble,
qu'on soit & égalité. On a été maladroits tous
les deux, c'était pas fantastique, mais ¢a reste
un super souvenir. 77 SAMIR

PROTECTION INDISPENSABLE

Si elle n'est pas protégée, toute pénétration
{méme si c’est la premiére fois !) peut
comporter des risques pour les deux
partenaires, notamment celui des infections
wwellement transmissibles (IST) ; et en cas
pénétration vaginale, peut s'ajouter le risque
ne grossesse non prévue. Pour les IST,
risques sont encore plus élevés en cas
d= saignement du vagin ou de l'anus.

Il existe heureusement des moyens pour
se protéger :

® Pour la pénétration vaginale : utilise un
oréservatif et une contraception. N'hésite pas a
zjouter du lubrifiant avant et pendant le rapport.

® Pour la pénétration
anale : utilise un préservatif
=n ajoutant toujours du
ubrifiant. En effet,

anus ne se lubrifie

pas naturellement et

sa muqueuse est

rés fragile.

pe B
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ON LUBRIFIE !

Lubrifier, ca veut dire mouiller, rendre humide.

Le vagin se lubrifie naturellement, mais pas l'anus.
Dans tous les cas, ajouter un lubrifiant adapté, c'est
toujours une bonne idée : ¢a rend la pénétration
plus confortable et ca permet de réduire

le risque que le préservatif craque (et donc
le risque d'IST). Si la plupart des préservatifs sont
déja lubrifiés, parfois ce n'est pas suffisant. Tu peux
donc ajouter du lubrifiant sur le préservatif avant
et pendant le rapport.

Attention a ne pas lubrifier avec n'importe
quoi ! N'utilise pas de beurre, d'huile, de vaseline,
de creme... car cela va fragiliser le préservatif.

Il faut utiliser un gel fait pour ¢a, composé d'eau
oudesilicone. Tu pourras en trouver trés facilement
et a tous les prix en pharmacie, au supermarché
ou sur Internet.

AIE, CA NE SE PASSE PAS COMME
JE MY ATTENDAIS !

® « Finalement, je ne me sens pas prét-e » :

dis-le a ton-ta partenaire, ne te force pas ! La péné-

tration, ce n'est pas un passage obligé, et ce n'est

pas automatique a chaque rapport, ni avec chaque

partenaire. Les caresses sont aussi la | N'oublie pas

‘ que tu as toujours le droit de refuser une pénétration
et que personne n'a le droit de te limposer.

-

® =« J'ai une panne / je ne mouille pas /
{'éjacule trop vite » : les raisons
oeuvent étre nombreuses (émotion,
siress, hormones, médicaments,
=ic.). Heureusement, c'est
souvent passager. Alors, méme

=i ce n'est pas facile quand ¢a
zrmive, essaie de dédramatiser,
den parler avec ton-ta partenaire.
Dis-toi qu'il y a plein d'autres occasions

qui se présenteront... si ¢a se trouve, juste
quelques minutes plus tard.

® « Ca rentre pas / ¢a fait mal » : ne te
force pas. La premiére fois, et parfois avec
un-e nouveau-elle partenaire, le stress est
souvent au rendez-vous ; méme si tu en as trés
envie, tu peux étre contracté-e, ne pas étre assez
lubrifié-e. Pas assez de désir, des préliminaires
un peu trop rapides ou des gestes maladroits,

¢z peut aussi jouer.

Si ces problémes perdurent, n'hés{te pas a
en parler avec un médecin, un-e gynécologue
ou un-e sage-femme. Tu peux les consulter

S un C%EF (Centre de Planification et

Education Familiale). |l existe certainement

des solutions qui te permettront d'avoir une
sexualité plus satisfaisante.
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“ Pour mes premiéres capotes, j'avais demandé
a un copain de venir avec moi au supermarché.
Je savais pas quoi acheter, il y avait pas mal
de choix. Au final, & part le petit sourire
de la caissiére, ca va, c'était pas si dur. *LEO

4 Avec mon mec, on mettait

des capotes mais j'étais pas
rassurée niveau contraception...
Comme je ne me sentais pas

d'en parler a mes parents,

je suis allée au planning familial ;

j'ai pu avoir une consultation
rapidement. Et maintenant c'est bon,
jai ma contraception |  SAMIA

%€ yavais toujours peur de
foirer, le moment ou j'allais
mettre la capote. Du coup,
je me suis entrainé tout seul

40

SE PROTEGER,
MEME LES PREMIERES FOIS !

La premiere fois, on pense souvent qu'on ne

peut rien transmettre. Et si l'autre en face est

jeune et/ou vierge (ou qu'on pense qu'il I'est),

jackpot | On se sent invincible ! On pense aussi

atort que le corps n'est pas prét pour la grossesse,
ue c'est au rapport suivant que tout s'enclenche.
top aux idées regues !

® || suffit d’un seul rapport pour étre
contaminé-e par une infection sexuellement
transmissible (IST).

® Une grossesse peut démarrer aprés chaque
rapport vaginal, méme sans éjaculation. On peut
étre donc enceinte dés sa premiere fois.

LE PRESERVATIF

Le préservatif est le seul moyen de se protéger
des IST (dont le VIH/Sida) lors d'un rapport sexuel.
Dans le cas d'un rapport hétérosexuel, c’est
aussi un moyen de contraception. Il faut
['utiliser lors de toute pénétration (vaginale,

anale ou orale).

Il existe deux types de préservatif.

w‘

chez moi. Je préférais avoir 'air con
chez moi que devant ma copine !*
BENJAMIN

& Jai toujours un préservatif dans
mon sac, mais il y en a toujours que
ca étonne. Tout ¢a, parce que

= suis une fille! Ca me tue. »”
AISSATOU

“ Un soir, je sors avec ce mec. Ca
chauffe rapidement, mais le moment
venu il ne sort pas de capote.

Je lui demande une fois, il me dit qu’on
en a pas besoin, « parce qu’on a rien ».
Jinsiste, il refuse. Du coup, je lui ai dit
de partir ; hors de question de juste

se baser sur ses paroles. ”7 QUENTIN

“C J'avais mis un préservatif prés du lit, mais
= savais pas quand le mettre. Je me sentais
tellement en fusion avec elle que je ne voulais
nas rompre le moment. C'est elle qui m'a dit :

T'as bien ce qu'il faut? » Ga m'a aidé !’

YANIS

'«7) Le préservatif masculin : on le déroule
sur |z verge. Il peut étre en latex ou en polyuréthane
=t existe en plusieurs tailles.

peut étre nervuré, perlé, hyperfin, parfumé,
ongu pour retarder I'éjaculation... Tu peux
=n trouver en pharmacie, au supermarché,
szns les distributeurs automatiques. .. Parfois
z seulement 20 centimes. Tu peux méme en
zvoir gratuitement dans les Centres Gratuits
ZInformation, de Dépistage et de Diagnostic

CeGIDD) dans les Centres de Planification
=t d'Education Familiale (CPEF) ou auprés
ze l'infirmerie scolaire.

(0 Le préservatif féminin : on le place dans
= vagin avant un rapport sexuel (¢a peut méme
sire mis plusieurs heures avant). Il peut étre en
nitrile ou en polyuréthane. Certains trouvent
2uls ont plus de sensations avec ce préservatif,
=t ceux qui se sentent serrés dans le préservatif
masculin I'apprécient... Pour les filles, 'anneau
=xtérieur peut stimuler le clitoris pendant la
oénétration. Tu peux en trouver en pharmacie et
sur Internet. Tu peux en avoir gratuitement dans
es CeGiDD et les CPEF,
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Mode d’emploi du préservatif masculin
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Proposer un préservatif, ce n’est pas toujours
facile, pourtant il n'y a pas de honte a avoir.
Au contraire ! Pour aborder le sujet en douceur,
tu peux laisser trainer quelques capotes, ou
raconter une histoire de préservatif que tu as
entendue, ca te permettra de voir les réactions
de l'autre.

Si ton-ta partenaire te sort des excuses
comme :

® «Je suis allergique au latex » : tu peux
évoquer le fait qu'il existe des préservatifs faits
dans d'autres matieres.

® « Ca me fait débander » : déj3, avec ou sans
préservatif, on peut débander pour beaucoup

de raisons. S'étre entrainé avant 4 en mettre,

en avoir pas trop loin de soi, c'est la clé pour

ne pas casser l'ambiance et le mettre rapidement.
On peut aussi en faire un jeu érotique. Autre
solution : le préservatif féminin, qui peut

se mettre plusieurs heures & 'avance.

® « Ca serre » : || existe différentes tailles de
préservatif, tu peux Iui conseiller de prendre celle
au-dessus. Et 1a encore, le préservatif féminin
peut étre une solution.

® « T'as pas confiance ? Tu m’aimes pas?»:

quel est le ragport ? Les IST s'en fichent bien des
sentiments. Donc, justement, si tu m'aimes et/ou

46

DETITS CONSEILS D'UTILISATION
= Vérifier la date de péremption.

=1 Vérifier la présence de la norme CE
sur 'emballage.

= Ne pas ouvrir 'emballage avec les dents
ou des ciseaux. Faire attention aux ongles.

l4

=1 Ne jamais mettre deux préservatifs
en méme temps.

[«

71 Conserver les préservatifs a l'abri
de la chaleur ou de 'humidité.

DAS BESOIN D'ATTENDRE LE
JOUR J POUR DECOUVRIR
“"OMMENT FONCTIONNE

JN PRESERVATIF !

7. peux t'entrainer tout-e seul-e dans

<2 chambre, & le mettre, & le porter.

Tu pourras ainsi t'habituer a son utilisation et,
= moment venu, te concentrer sur ce qui est
srziment nouveau !

= u me respectes, tu mets un préservatif pour me

orotéger et te protéger.

Si ton-ta partenaire multiplie les excuses,
c'est peut-étre une maniére de ne pas parler
de ce qui le-la dérange vraiment dans

le préservatif. Essaie d'en parler avec lui-elle
zour essayer de comprendre ce qui le-la pousse
= ne pas vouloir en utiliser.

LA CONTRACEPTION

Pour éviter une grossesse a l'occasion d’'un
rapport sexuel, il existe aujourd’hui plein
de contraceptifs différents : I pilule, limplant,
= dispositif intra-utérin (stérilet), le préservatif
masculin ou féminin, le patch, l'anneau. ..

£n dehors du préservatif, la plupart des
contraceptifs nécessitent une ordonnance,

2ui peut étre délivrée par un médecin généraliste,

un-e gynécologue ou un-e sage-femme.

Sour les consulter, il est possible d'aller dans
un cabinet médical ou dans un Centre de
Slznification et d'Education Familiale (CPEF).
Les infirmieres scolaires, les pharmaciens
osuvent aussi te renseigner. Ce dialogue est
confidentiel et ne pourra pas étre répété a tes
oarents sauf si tu le demandes.

~our plus d'infos, tu peux également aller sur
choisirsacontraception.fr

47

125 | Page



Attention! A part pour le préservatif, la
contraception protége seulement des
grossesses, pas des IST! Donc pour ne
prendre aucun risque et avoir une sexualité plus
sereine, tu peux combiner deux moyens de
protection : le préservatif + un autre contraceptif.

LES VACCINS

Il existe aujourd’hui deux vaccins qui permettent
de se protéger de deux infections sexuellement
transmissibles :

® |e vaccin contre I'hépatite B recommandé
pour les nourrissons, les enfants et adolescents
Jusqu'a I'age de 15 ans révolus. On peut, bien sar,
le faire ensuite si on ne I'a pas déja eu.

@ le vaccin contre les HPV (papillomavirus,
principalement responsables du cancer du col
de l'utérus) recommandé pour les filles dgées
de 11 & 14 ans. On peut aussi le faire jusqu'a
19 ans. Ce vaccin est généralement fait avant
le premier rapport sexuel, mais ¢a ne veut pas
dire qu'on va avoir des rapports sexuels tout de
suite. Ca permet juste d'étre mieux protégée

le jour ot tu te sentiras préte.

ET L'HYGIENE DANS TOUT CA ?

Sour limiter les petits ennuis, quelques bonnes
~zbitudes suffisent: lave-toiles mains régulierement,
coupe-toi les ongles, change tous les jours tes
sous-vétements, séche-toi bien apres la
douche, mais aussi :

= Pour les gargons : quand tu laves ton
o€nis, si tu n'es pas circoncis, décalotte
soigneusement le gland et savonne-le en douceur
(c'est sous le prépuce que les microbes et les
mauvaises odeurs peuvent s'installer). Pense
zussi aux testicules et a I'anus lors de ta toilette.

= Pour les filles : lave-toi trés simplement,
méme pendant les régles. Un simple savon suffit
(sauf consigne spécifique du médecin). Ne te lave
pas l'intérieur du vagin, cela risque de I'abimer
zlors méme qu'il se nettoie trés bien tout seul.
Autre conseil : aux toilettes, essuie-toi de I'avant
vers ['arriere et pas l'inverse,
pour ne pas propager

des bactéries provenant de
anus. L'épilation intégrale
est également =
2 éviter, car cela
fragilise 'ensemble
de la vulve.
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““ La premire fois que j'ai fait 'amour,
J'avais pas de contraception. J'ai acheté
des préservatifs, mais jai pas 0sé lui
proposer d'en mettre, On a fait 'amour
sans rien. J'ai eu super peur d'étre
enceinte | ”” CHLOE

“¢ Mon copain m'a demandé de me
faire dépister du VIH, comme lui. Mais
J'ai dii prendre sur moi, j'avais peur
qu'on me juge. Au final, on m’a bien
recu et ¢a avait I'air tout 4 fait narmal
de faire ¢ca! 7 JORDAN

% C'était les vacances, on a fait lamour
sans préservatif. Je me suis pas trop inquiété,
jusqu'a ce que ¢a commence & me briler quand
Jurinais. J'ai été obligé de prendre un traitement.
Ca vaut quand méme le coup de faire attention. *
LUDovic

J'Al OUBLIE DE PRENDRE
MA PILULE !

Si tu utilises une pilule cestro-progestative
(pilule combinée) :

® Si l'oubli date de moins de 12 heures par rapport
al'heure de prise habituelle, pas de souci. Prends
tout de suite ta pilule, puis la suivante & I'heure
habituelle. Tu es bien protégée.

® Si l'oubli date de plus de 12 heures par rapport
a ['heure de prise habituelle : tu n'es plus protégée.
Situ as eu un rapport dans les 5 jours précédant
I'oubli, prends le plus rapidement possible

la contraception d’u;gence. Dans tous les cas,
recommence & prendre ta pilule & I'heure

habituelle et utilise des préservatifs pendant 7 jours.

Si tu utilises une pilule micro-progestative :

® Si l'oubli date de moins de 3 heures par rapport
a I'heure de prise habituelle, pas de souci, Prends
ta pilule tout de suite, puis la suivante a 'heure
habituelle. Tu es bien protégée.

® Sil'oubli date de plus de 3 heures par rapport
a fheure de prise habituelle : tu n'es plus protégée.
Si tu as eu un rapport dans les 5 jours précédant
I'oubli, prends le plus rapidement possible

la contraception d'urgence. Dans tous les cas,
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““ Une fois, la capote a craqué.
Comme je ne prenais pas de
contraception, grosse panique!
A la pharmacie, on m’a dit que je
pouvais prendre la contraception
d'urgence, j’étais encore dans
les temps! ™ LUCIE

4 ('était la premiére fois, j'ai pas osé lui dire de
mettre un préservatif, Je me disais qu'elle allait
penser que je doutais d’elle. Résultat, j'ai
angoissé en attendant mes résultats de
test. Je veu pas revivre ca. * DIMITRI

“un Jour mon ex m'a envoyé un texto
pour me dire qu'elle avait des chlamydiae.
Je l'ai détestée ! J'ai di aller chez le
médecin faire un test. Il m’a dit
que je pouvais remerciet mon ex
R de m'avoir prévenue. Au moins,
“-4 ‘.. je pouvais me faire soigner avant
. que pa dégénére. " MIARIE

recommence & prendre ta pilule a I'neure
nabituelle et utilise des préservatifs pendant
7 jours.

Tu as du mal a savoir si ta pilule est
combinée ou non, tu ne comprends pas
tout sur ia

A

- choisirsacontraception.fr

LA CONTRACEPTION D'URGENCE :
A PRENDRE LE PLUS RAPIDEMENT
POSSIBLE

£n cas de rapport non ou mal protégé par une
contraception, tu peux prendre la contraception

durgence. C'est un comprimé a avaler et qui va,
en retardant l'ovulation, éviter la grossesse.

Attention : il faut la prendre le plus rapidement
possible pour qu’elle soit efficace.
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Il en existe deux types :

® Une qui peut étre prise jusqu'a 72 heures
(8 jours) apres le rapport.

® Une autre qui peut étre prise jusqu'a 120 heures
(5 jours) apres le rapport.

La contraception d'urgence est disponible sans
ordonnance, dans les pharmacies, a l'infirmerie
du collége et du lycée ou dans les CPEF
(Centre de Planification et d'Education Familiale) ;
si tu es mineure, elle sera gratuite. Un garcon peut
aussi aller la chercher. En pharmacie, il ne pourra
pas l'avoir gratuitement, mais il pourra l'acheter
sans ordonnance.

Avec une ordonnance, la contraception d'urgence
est remboursée a 65 % par I'assurance maladie.

LE DEPISTAGE DES INFECTIONS
SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES
(Ism

Si la capote a craqué ou si vous n'en avez pas mis,
ilfaut tous les deux vous faire dépister des infections
sexuellement transmissibles (dont le VIH/Sida).
Clest important car ¢ca permet de commencer
rapidement les traitements, de se soigner, et de

ne pas contaminer d'autres personnes,
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La plupart du temps, ¢a consiste en une simple
orise de sang. Pour certaines IST, ¢a peut étre

un prélevement sans douleur qui se fait a l'aide
d'une sorte de coton-tige.

Sour effectuer un test de dépistage, il existe des
centres gratuits, les CeGIDD (Centres Gratuits
dInformation, de Dépistage et de Diagnostic).
Sour connaitre le centre le plus proche, contacte
Sida Info-Service (cf. p. 62). Tu peux aussi effectuer
ces tests avec une ordonnance en laboratoire,

=t sans ordonnance dans certains Centres de
Slanification et d'Education Familiale (CPEF).

En attendant d’avoir les résultats, mets des
préservatifs et préviens ton-ta partenaire.

LE TRAITEMENT POST-EXPOSITION

En cas de rapport non protégé, il existe un autre
moyen de se protéger du VIH/Sida apres la prise
de risque : le traitement post-exposition. Il dure
4 semaines et réduit considérablement le risque
de contamination.

Pour en bénéficier, il faut se rendre le plus vite

possible, de préférence dans les 4 heures suivant
'accident et au plus tard dans les 48 heures, au
service des urgences de I'hdpital le plus proche.
C'est mieux d'y aller & deux. Un médecin évaluera
le risque pris et l'intérét de prescrire le traitement.
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Pour savoir quoi faire et s'il est utile de se
rendr_e aux urgences, appelle immédiatement
Sida info service (cf. p. 62). La ligne est
ouverte 24h/24,

JAI ETE VICTIME D'UN ABUS / D'UNE
VIOLENCE / AGRESSION SEXUELLE

Ton corps t'appartient et ta sexualité aussi.
Les agressions et le viol visent 4 soumettre lautre
a ses propres désirs, en abusant de son pouvoir,
en utilisant la force ou la contrainte, ou la
menace. Pour te protéger et te donner la
possibilité de te défendre en cas d’'abus, la loi
fixe des limites claires; ainsi sont interdits :

® Les agressions sexuelles : ce sont tous
les gestes a caractere sexuel avec ou sans
contact physique, commis par un individu, quel
que soit son age, sans le consentement de

la personne visée ou, dans certains cas, par
une manipulation affective ou du chantage.

Une agression sexuelle, ca peut étre caresser
les seins d'une fille alors qu'elle s'y oppose,
embrasser de force, déshabiller I'autre contre sa
volonté... mais également montrer des images
pornographiques a quelqu'un qui ne souhaite
pas les voir. Une agression sexuelle est un délit
Jugé au tribunal correctionnel, passible de 5 ans
d'emprisonnement.

(&3]
Co

® Le viol : il s'agit de tout acte sexuel de
pénétration (avec le sexe, un objet ou les

doigts) commis sur une personne par violence,
contrainte, menace ou surprise. C'est un crime,
jugé en cour d'assise et puni de 15 ans

de prison.

Si tu as été victime d’une agression, d'un viol,
de violences sexuelles de la part de quelqu’un,
gue tu connais ou que tu connais pas, il ne faut
pas avoir honte d'en parler car ce n'est pas toi
le-la coupable.

Méme si c'est souvant difficile 4 faire, tu n'as pas
a vivre seul-e avec ce qui test arrivé,
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LES PREMIERES FOIS :‘l)m
que de PMM
S:Zien 7

Te sentir en confiance, en sécurité.

Etre d'accord tous les deux et chaque moment.

R R E

Savoir dire non.

Savoir entendre et accepter un non.

M ®

Ne pas faire le show.

|

Ne pas miser sur I'alcool et les drogues.

=

Parler, échanger.

=

Avoir prévu de quoi vous protéger.

El UTILES

FIL SANTE JEUNES

Service d'aide a distance, anonyme, a destination

des jeunes pour toute question au sujet de

la santé physique, sexuelle et psychologique.
appel gratuit depuis un poste

fixe ou appel non surtaxé

depuis un portable. Tous les jours de 9 h 4 23 h.

SIDA INFO-SERVICE
Dispositif confidentiel et anonyme pour toute
question sur les IST, dont le VIH/Sida.

appel gratuit depuis un poste fixe
Tous les jours, 24h/24.

LIGNE AZUR

Service anonyme et confidentiel pour toute
personne s'interrogeant sur son orientation
sexuelle. , codt d'une communi-
cation locale. Tous les jours, de 8 h 4 23 h.

I 4
‘ﬂ?enw POUR LA SUITE

Les bons conseils, ca ne concerne pas que les
oremiéres fois! Pour que le sexe reste toujours
un plaisir, voila ce qu'il faut retenir :

Toujours avoir des préservatifs sur toi
et un lubrifiant adapté.

=

¥ Te faire dépister des infections sexuellement
transmissibles (IST) régulierement, et en cas
de prise de risque.

¥ Trouver un moyen de contraception
qui te convient.

¥ Te sentir libre de parler de sexualité avec un
médecin, un-e pharmacien-ne ou un-e sage-
femme... Le sexe, ¢a fait aussi partie
de la santé |

Si tu es une fille, faire un suivi gynécologique

régulier par un médecin généraliste, un-e
ynécologue ou un-e sage-femme.

g’as besoin d'avoir des problemes pour

consulter, ni d’avoir des rapports.

&Y

Coordonnées disponibles sur

ou en téléphonant a Fil Santé Jeunes

SEXUALITES,
CONTRACEPTION, IVG
Le : 3 est

un numéro d'information
gratuit et anonyme
proposé par le Planning
Familial. Le lundi de

9h a 22h et du mardi
au samedi de 9h a 20h.

CENTRES GRATUITS
D'INFORMATION,
DE DEPISTAGE

ET DE DIAGNOSTIC
(CeGIDD)
Coordonnées disponibles
en téléphonant a Sida
Info-Service ou sur
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V. Brochure : La Premier

e Consultation Gynécologique

Tu te poses des questions

sur la consultation gynécologique...

a tes questions, tourne les pages de ce g

- R -
f Est-ce que e dois ‘./ Ou est.ce que
\ e dre 3 mes parents 7

\e = iz

2~
| Commert ¢a se passe 7

Al i Nor ¢
_\_devcir me déshabiler ¥/

1/

7 N—
[ Estce que le médecin
}

\ vam'examiner 7 /

6 R0ER 4010 HECAS (01 1 (p 10 e bt
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e | cobabianatin S 04 s Wb
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x gure at
e VNPT ) ek e b bk
PASALOAY

0 2013 Aenasirion Snksu
8 hmvaciction SARALARY fea s Essiwrn.

1 ZIN, 201 90M S

Ce guide t'a aidée ?

Fais passer I'info
aux copines !

arle du gynéco,

d on .
it - de bonnes infos...

difficile d'avoir

Et puis, il y a des idées fausses qui circulent...

Lo ™~
/ A partir de quel dge |
| or peut consulter |

'\\._ un gynico 7

v/

‘p/ Est-ce que \

| Je suis obligée

| d'en parier a J

\ mes parents ? /
e /

Pour en savoir plus et trouver des réponses

aller consulter 7

Est-ce que je vais

| Est-ce que ¢a faik mal ?

Il y a des filles qui sont mal informées, des filles qui
sont inquiétes et d'autres qui se posent des questions.

O o
/ Ma copine m'a dit "‘\' ‘// Est-ce que \
| ‘Etaik horrible, [ 4 \ 3 .
\ avi fouesemettrenie. | | que yigalle sy pos Pour en savoir plus et trouver les réponses
AR N e a ces questions, toumne les pages de ce guide !

uide !

La consultation
gynécologique

<
e peux 'l

Asmnze

Association SPARADRAP - Association Adosen prévention santé MGEN - INPES

/ Jaitrop mal N\
pendant res régles ! “\
Mas, ¢'est normal,
ma mere aussi
Est-ce au'un medecin
\ peut trouver
- \\ une soiution ? “__/

|
|

/[ Jeitroust plein
| d'infos sur Internet. |
\_ Casupfit pas ¥

[ Aquoiasertaue O\
| J'u aille s mon copain |
\_ c'estunecopine?  /

1l paraik que \\,'

I'examen madical |
fak hyper mal,

\ Comment savoir 2/
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la consulfation gynécologique

C’est une consultation spécifique pour régondre
a toutes les questions que tu te poses sur ton corps,
ta vie intime, la sexualité, la contraception et pour
s'occuper des probléemes de santé des filles.

Qui fait la consulbation ?

Le professionnel qui te recoit peut étre

* un médecin spécialiste : le gynécologue,

* un médecin genéraliste (par exemple, ton médecin traitant),
* une sage-lemme.

/mel_)nr&d\e\ / Motcw \

le guntcologue,
[ unhomme
\ simr ) { e
”» S N wvcrb»a:‘ﬂ/
¥

Cerlaines filles sentent qu'elles
seront plus a l'aise avec une femme
ot d'autres avec un homme.

5i le choix est possible,

i faut le préciser lors de la prise
du premier rendez-vous.

Quand consulker ?

La premiére consullation a lieu lorsque tu en éprouves
le besoin, que tu ales 13, 18, 20 ans... ou plus.
Ensuite, un suivi médical régulier, tout au long de 1a vie,
ast conseillé pour prendre soin de toi.

— E— -
/V Se.vais aler | SR /Cuznumen \( sy Avvs

consuler pour une [ u PVM‘ qui m'a conseillé )
contraception,,. 2 \ \ Y g nllu- ] \
" et 2 = k

1l est urgent de consulter :

> En cas de problémes, par exemple
pettes colorées, douleurs intenses
dans le bas du ventre, demangeaisons,

ou en dehors des régles...
> En cas de rapport sexuel

une éventuelle 'STM'p'g) Elle peut éwe obtenuve sans ordonnance a

> En cas de retard de régles l'infirmene scolaire, au centre ds planification ou
(c'est parfois le premier ala pharmacie. Elie est gratuite pour jes mineures.
signe de grossesse). Plus elle est prise t&t aprés le rapport sexuel,
Au roment de prendre Plus elle est efficace.

rendez-vous, il faut dire que Alors réagis trés vite !
c'ast urgenl et parfois insister Tout

las précisions sur
aupres de la secrétaine, W mmsamnlraocphon fr
—— 4

mes régles trés souveat
et elies dhaient hyper

‘ Il existe une contr: ' |
aception d'urgence a uth-
non protége, pour dépistar * serencas de rapport sexuel mal ou pas protége. |

Pour trouver une adresse, tu peux demander conseil au'our de toi,
a l'infirmerie scolaire, a ton in traitant, au
4 ta mére, ta soeur, une copine. ..

Dansuncentre |
.| desanié N

Dans un centre
de planification

ou au Planning b
Famikal i

o X
A 'hdpital ou dans
une cinique

Quel gue soit 'endroit,
téléphone pour prendre

rendez-vous ou connaitre

Tous les centres de planification les heures de consultation
et d'éducation familiale (CPEF) avant de te déplacer.
et le Planning Famisial
proposent des consultations.
Certains centres proposent
aussi des réunions d'information
individuelies ou en groupe.
Crest l'occasion de trouver
des répanses A tes guestions
avant la premiére consultation
Les consultations proposées
Paur trouver le centre ou le planning par les CPEF et le Planning Familial
le plus peache da chez toi - sont gratuites pour les mineures
> wiw.choisirsacontraception fr Dans les autres cas, les tarifs sont
fubrique Contacts utiles selon chaque ionnel.

Tu peux te renseigner au moment
de prendre le rendez-vous.

Venir seule ou uccompagnéz ?

C'east 4 tol de chaisir. Tu peux venir seule ou
Avec Un ou une amie, 1a soeur, un de tes parents,
ton petit copain cu ta petite copine...

/-/ Thomas... Laure... et Rachel... \
(et Malina... Lucie, bien sOr... sans oublies \
\ Anals ! Hum,,. Ca va peu-&re J
N faire beaucoup ! _,/
\ e -
,U —

Tu n’as pas besoin
de l'autorisation
de tes parents pour
aller consulter, méme
si tu es mineure.

eequomdmspendnmhoommlon
restera confidentiel, méme si tu es mineure.

Rien ne sera transmis & tes parents,
méme si le professionne! suit également

un autre membre de ta famille.

Par exemple, pour te donner

le résultat d'une analyse, il peut
le}ohdroswunmponabh

Situ viens & i

ou la sage-femme mMmAlapmmo
de sortir un moment Pour PoUVoIr te parler
en téte-a-téte, en toute confidentialité.
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La consultation,

¢’est avant tout un dialogue...

/7 sonjeur..
I Clestta premiére

/

o \ consukakion 7 7
le médecin ou la sage-femme M- 5 "\ M
te demande pourquoi tu viens. \ G
Souvent, tule sais e | L=
mais tu n'oses pas le dire. // Ce qu'on va se dire N\ fourouor 75 N
Parfois, ¢'est moins clair [ resteraentre neus, 'l [ venseu [ e voudras

\ me voir ?

dans ta téte, Mais plus tu arrives | rienne sera répice
& étre précise, plus on peut o
te répondre facilement. =

v

Ates parents.

—

/'/‘

Le professionnel le pose auss:
des quastions pour mieux
te connaitre &t pour savoir
quelle est ta situation ou
ton état de santd (ton age, la date
de tes demigres régles, certaines
maladies dans ta familie...).
Tu peux te confier & lui.

Si une personne
t'accompagne, c'est
peut-&tre & ce moment-|a
qu'on lul demandera
de sortir pour te parler
en téte-a-téte,

La suite de la consultation dépend
des sujets dont fu veux parler...

/J! S4iS Eres irrit
¢a me démange.
K _/

Tu peux parler

de tout ce qui te soucie,

rien n'est ridicule ou béte.

Le médecin ou |a sage-femmea Pour parler de ton
ne se mogueront pas ©orps, u peux utiliser
el ne seront pas genés : les mots de tous
ils ont I'habitude, c'est leur métier. les jours, on te
comprendra.

/1l fauk wraiment qur.\-\

[ jariealidice.. |
| Aligz, je me lance,
2pres touk, je suls J

. TR,
venue poura !/

Yai

de ton corps soit

v/ Jai des pertes -\I

2

/

l

mals comment |
savair si elles ,
"-\bcnt nermakes 7/

\f i
———— l”
|/ J'ai un sein plus\\ N X
| grosquel'autre. Toutes mes copines
\_ Cestnorma 7 ontleurs regles
Nl = S3uf Mo, /
\\J" —7-_/_ A
: Certaines filles ons un symp leur, pertes .
i ) dant i faut

l.a'plupan du temps, décrire le probléme suffit
médical

pour décider d'un traitement, un examen

est rarement nécessaire,

Drautres filles veulent des infos sur les infections

Certaines filles se posent des guestions
sur leurs seins, leur sexe, les régles, les pertes. ..
Drautres filles veulent savoir si elies sont ‘normales”

sexuellemen: transmissibles (IST voir page 19) ©
VIH-Sida, chlamydiae, hépatite B...
leur

"

ou simplement comment elles sont faites.

Le médecin ou la sage-femme peut, par exemple,
proposer de leur faire découvrir laur corps,
parfois avec des schémas (voir page 18).

// Fille, stériiet, anneau
o ( vaginal, priservatifs...
|. avec Damien on saik pas
\\ comment cnoisic ?

// 1l veut aue
Je fasse ces brucs

/ ’-.-S"ai m;\\

auand on fait

( Commen savor Fanour ovec i S
| sy perdu men (.opairy e
e

T

\ ra virginite 7

—\/
\

N

Certaines filles se posent des questions sur la virginité,
la *premiére fois", le plaisir, la masturbation...
D’autres ont déja un petit ami ou une petite amie
et pauvent se poser des questions sur les rapports sexuels
ou avoir des soucis (douleurs, inquiétudes.. ).

Le professionnnel peut en parler avec elles.

Lep peut
au mieux, se laire

voire se faire

['

Certaines filles veulent avoir des infos
sur les différents mayens de contraception,

/ Puisque e vais
prendre \a pilule,
on dok quand méme
continuer awec
. les priservakifs 7

ur de
2 s
l'examen médical !

Rassure-tol, il n'y a aucune
obligation & ce qu'une partie

examinée

pendant la premiére consultation
sauf si quelque chose ne va pas
ou si tu le demandes.

~\

ks ages ou les effets
D’autres veulent commencer une contraception,
ou ont des probléemes avec celle
quelles prennent déja.
En parler permet de trouver |a solution
la mieux adaptée a chacune.
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A la fin de la consultation...

Selon les cas, le médecin ou la sage-femme

e dm“e une ordonnance, te | rappelle certeins conseils ZW:G sujets personnels et intimes peut étre génant pour tol.
et i ‘est & la personne qui te regoit de te mettre a I'aise.
18] ise entle mm si besoin. La plupart du temps. quand on est en confiance, c'est plus facile,
/’f Veici mes veures La peur d'étre jugés La peur de poser
G2 consukation. Situ as ' des questions ridicules

< une question impertante,
tu peux awssi me joindre par
n!)éphom ou par mml

B e
/E& “CE Que tu as \

autre chose
\ & me demander '/

O, .
Jaieu \
(n rapport sans |

R

Le professionnel de santé

n'est pas 14 pour ie faire la morale Il n'y a pas de question
mais pour t'aider, le rassurer Stupide ou déplacée :
el te guider dans tes chaix. tu as le droit & l'information.
La peur de ne pas tout
comprendre

Tu n'as pas “accraché” avee " Cea um\ [
le médecin ou la sage-femme, | dysmenorrhie.
1u as eu l'mpression d'étre mal | Mais il existe
‘alaise, d'étre jugée ou mal | phusieurs
> S5l tw as un probléme de santé ou rﬂlﬂamm et i \u alzmmb.../
si fu te poses de nouvelles questions, Mo *—l/ f—""
> §'ll “"a prescrit une contraception, 1;:‘.?;‘ N!:m qmll
le professionnel te précisera Mmq::ﬁ“ alaise |
a quel rythme venir le voir.
:'i':‘ :: m Nlm”' . demande Il faut le dire et demander Pour t'aider, prépare tes questions
i de i pour avolr une explication plus claire, & l'avance par écrit.
I'adresse d'un autrs professionnel.
12
13

Pour en savoir plus sur l'examen médica

Si, en général, aucun examen médical n'est nécessaire > Je nie suis pas épilée !
pendant la premiére consultation, tu te demandes Ga n'est pas nécessaire :
strement ce qui va se passer le jour ol tu auras Tswe'ﬂmez:wﬁbm
besoin d'étre examinée... > Je ne peux pas faire une follette
juste avant le rendez-vous !
Il n'est pas I_'ecommmde de faire
L'examen médical est un ensemble de gestes que fait :"‘n'gw' "‘:;“9 Pal‘:m"ﬁfe-
le médecin ou la sage-femme pour vérifier que tu es en bonne santé dfe e une Wm" malin
ou pour dépister centaines maladies. JUMZ'WUS ys
Tous ces gestes ne sont pas faits systématiguement & chaque consultation : 5 Ce ::: m bl
czla dépend de ton &ge, de la situation, de la raison de la consultation... le professionnel s'tdap&era.

Le professionnel texplique au fur et a mesure ce qu'il va faire.
dans quel ordre, & quoi ¢a sert, ce que tu vas ressentir...

Pour c ilte de te dé

L'examen des seins

Cet est réalisé systémati 1t & partir de 25 ans.
Il permet de repérer une éventuelle boule ou une grosseur.
Parfois, c'est toi qui as pu la sentir et cela tinguigte.

Dans la grande majorité des cas, ¢'est sans gravité a ton &ge.

Le professionnel palpe avec ses deux mains tes sains ainsi que tes aisselles
Dénuder certaines parties de son corps trés intimes quand tu es en position assise et en position allongée.

pour les montrer n'est facile pour personne ! Mals
il n'existe pas d'autres moyens pour les examiner.

En revanche, il existe des solutions

pour se sentir plus a l'aise :

2 ll n'est absolument pas obligatoire d'étre

nue : on peut garder le “bas”

pendant 'examen des seins et garder
le *haut” pendant I' ays

> Le professionnel adapte sa fagon de faire
selon le degré de pudeur de chacune.
Par exemple, I'examen des sains peut étre
réalisé juste en relevant le tea-shirt.

Et puis, avec le temps, parce qu'on connait mieux
& Kb e ey atqume relation de peut étro désagréable si u as les seins 5’“‘“‘"‘“"-
confiance s'établit avec le médecin ou la sage- 08 qui arive parlois au moment des égles. Si c'est le cas,
fomme, se déshabiller est souvent moins difficile. le mieux est de e préciser, le professionnel en tiendra compte.
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Aprés le début de 1a v & sexuelle,
si nécessairg, at jamals
systématiquament

L'examen gynécologique

Cest I’ des ani eti

{voir sshémas p.18).

1l sert soit a vérifier que tous les organes sont en bonne sam (le toucher vaginal),
soit & examiner le col de I'utérus (on utilise un spéculum).
On s'allonge, les fesses bien au bord de la table d'examen,
les pids posés sur la table ou sur des étriers.

Ca n'est pas
trés confortable. ..
mais & sera rapide
ek e wais texpliquer

quand on consulte
pour avoir une
contraception,

Cet est :
= Parce qu'll nécessite de montrer une partie trés intime de son corps.
> Parce qu'il oblige 4 étre dans une position
souvent percue comme désagréable.
> Parce que le professionnel doit toucher une partie du corps
intime et sensible, parfois avec des instruments.
Quand il est fait avec délicatesse, et dans une relation de confiance,
cet examen n'est pas douloureux,

source

Pubis
Cligoris
Vulve
{ Grandes lévres
Orifice de I'urétre __ ok L

Petites kevres
Orifice du vagin _

Anus ___

Ce que fu ne peux pas voir

Ovaire _
_ Utéus =

y Coldel'un-nn\

~
Vessie
— Vagin ___ —————
Clitorls

Perinée

Orifice de 'urétre

Le toucher vaginal

Le médecin ou la sage-femme

palpe le ventre avec une man

tandis qu'il introdult un ou deux
doigts dans le vagin pour
examiner 'utérus,

les ovaires

ot le périnde.

L'examen avec un spéculum
Le spéculurmn maintient

les parois du vagin

et permat de voir ke vagin,
le col de lutérus

ot éventueliement

de faire un froftis.

Le frottis (voir exique p.19)

Les autres

'Col del'utérus  \ Vagin

Le » e trés cer

de te peser el prendra 1a tension.

Cela permet d'avoir des indications sur ta santé en général,
Dans certains cas, on pout écalement te faire ou te prescrire

des examens complémentaires -

> une échographie, une prise de sang, une analyse durine...

Lexique

Contraception

Ce sont toutes les méthodes cui ont pour
but d'éviter une grossesse. Elles sont nom-
breuses et permettent & chacun et & cha-
cuna de trouver la solution la pus adaplée

Interruption volontaire

do grossesse (IVG)

Ce sont les méthodes qui permettent d'in-
terrompre une grossesse que fon ne sou-
haite pas. Selon la méthode utilisée (mé-

A sa situation. Elles sont déliviées gratuite-
ment pour les mineures dans le< centres de
planication.

Frottis

C'ast un prélévement de cellules du col de
utérus fait a I'aide d'une pefite spatule en
bois, d'une sorte de coton tige ou d'une
petite brosse souple. Il parmet de dépister

qui
éventuellement conduire & un cancer.
Le premier Irottis est réalisé apras cing ans
de vie sexuelle. Puis, on prévention, tous
les deux a trois ans.

Infoction saxueliement

transmissible (IST)

Ce sont des infections qui se transmettent
lors de relations sexuelles, quiil y ait ou non
péngtration,

Certaines Infections se repérant lacile-
ment car elles provequent des symptimes,
comme des démangeaisons, des pertes ou
des doudeurs,

D'autres infections ne provoquent pas ou
peu de symptémes et peuvent passer ina-
percues mas on peut les transmetire a son
I est trés imp da

réguiiérernant pour les repérer ot pour kes
soigner car les complicatons peuvent étra
trés graves.

Pour certainas maladies, I'épatie B &t car-
tains types de papiliomavirus pcuvant étre
responsabies de cancers du ool de l'uté-
fus, un vaccin peut étre proposé. Mais une
surveiliance réguliére (frotis) seva towours
nécessaire,

ou alle peut
se faire au centre de planification, chez un
géneéraliste ou un gynécologue, en ville ou 4
I'hipital (service d'orthogénie). Elle est gra-
tuite pour les mineures et remboursée en
grande partie par la Sécurité sociale pour
les majeures.

Pour en savoir plus...

Bopel snomymo ot gretul dapuis
04 U 01 44 8330 74 de fon pariabie.
(00t dune communication ardinare}

9 '
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VI.Brochure : Choisir sa Contraception
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Lamienneest  La mienne  pst G mlenne est Lamienneest  Lamienne
dans mon bras  au cuivre sans ordonnance dure 3 ans

La mienne n'est Lamienneest La mlenng egt Lamienneest  La mienne
pas contraignante hebdomadaire  en comprimés  sur ma peau est discréte

™
A A UK

e s CHOISIR SA CUNTRACEPHON

Découvrez tous les modes de contraception
et trouvez celui qui vous convient le plus.
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LA MEILLEURE CONTRACEPTION,
C'EST CELLE QUE L'ON CHOISIT.

Ces derpidres anrées, les méthodes contraceptines s son! bexscosp diversifides. Voos aver peut-fire ealends
park £'implnl 6o préservalil Seninin, de petch, on encore 4'aeneas contraceptil, . Aajosrd i, chaqee fewens,
chague coaple, 2 la passibilee de chassir b contraception qul i comviest,

Etga C'est le plas importamt. Farce qu'otibser wee mdthode adapiee. ¢25t 3wk [a garariie d'ane cortraceptien plas
efficace - parce qu'elle se vaes pasera pas de probleme, qa'zlie sera adapiée 3 votre sitsation madicale of sbectine
(que wous SopeT én Couple o8 0n), B velre mode de vie, 3 voire persomalie u'elle sers fache 3 ulliser, ol

Vous rossere: dars ce dacamenl une présentation des dilkrenies méthodes coetracepines. Aind infarmds, »as

pourred dReloguar avec un prolessionnal fe samdd Qul vous adeed & chakir (3 comazeption qui vous comwent be
miens, Vous papwerea égalerent bes inlarmations pratiques pour savolr ot comment ef: 3 guel pria vous b procurer.
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* (1 Ure ferame peut favber eaceinte sugeement e ' jow e son Oytie
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* D4 Use ferwre g alkin '3 pas (e Sqos (e grossimse,
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Q1 Tom b warnent de Tomdation 251 imgnisiabie radime 5 les cynies somt ndgubens. Be plas. saus et ce (0Moonls Dcears, comene 12 shess, Uosclabon
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OF Tonn. Une rowtxacepion esf eficace o slle oor adoptbe du made fe e 3 1 We anoentnie o1 ) B Sihaion midieaie Bl peot dond warler selon hos dldncens
phiciis B W v [ oe conple, ohiel et ofc) of on bancting & ol 80 U Wisatinn machonls

OF:Fann. Uee lemene gof vt Caccoether on'ele 500 1an salan! o s, 081 comiation s meddion e one Soge Joment pour utiliser b plas rapidement paiible
W P0ren Be cavtuce e adepd 1 W sharhon

Poat e savols plag, rended woes S8 wwin Onisircayaception b
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LES DIFFERENTES METHODES CONTRACEPTIVES
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QUE FAIRE EN CAS DE PROBLEME?
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OU SE RENSEIGNER ET A QUI EN PARLER ?
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VIl. Formulaire de consentement

Je, soussigné(e) déclare accepter, librement, et de fagon éclairée, de participer comme sujet
a I’étude intitulée : Quelles sont les stratégies d’information pour I'éducation a la sexualité et a

la contraception mises en place par les professionnels pour les adolescents ?
Sous la direction du Dr Philippe Trichard. Investigateur principal : Emmanuelle Collet

Objectif de l'étude : Comprendre les stratégies d’éducation des adolescents par les

professionnels

Engagement du participant : I'étude va consister a interroger les professionnels de santé qui

informent les adolescents sur le sujet de la vie affective et sexuelle, en entretiens collectifs et
individuels.

Engagement de l'investigateur principal : en tant qu’investigateur principal, il s’engage a mener

cette recherche selon les dispositions éthiques et déontologiques, a protéger l'intégrité
physique, psychologique et sociale des personnes tout au long de la recherche et a assurer la
confidentialité des informations recueillies

Liberté du participant : le consentement pour poursuivre la recherche peut étre retiré a tout

moment sans donner de raison et sans encourir aucune responsabilité ni conséquence. Les
réponses aux questions ont un caractére facultatif et le défaut de réponse n’aura aucune
conséquence pour le sujet.

Information du participant : le participant a la possibilité d’obtenir des informations

supplémentaires concernant cette étude aupres de l'investigateur principal, et ce dans les
limites des contraintes du plan de recherche.

Confidentialité des informations : toutes les informations concernant les participants seront

conservées de facon anonyme et confidentielle. Le traitement informatique n’est pas
nominatif, il n’entre pas de ce fait dans la loi Informatique et Liberté (le droit d’acces et de
rectification n’est pas recevable). La transmission des informations concernant le participant

pour I'expertise ou pour la publication scientifique sera elle aussi anonyme.
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Déontologie et éthique : le promoteur et l'investigateur principal s’engagent a préserver

absolument la confidentialité et le secret professionnel pour toutes les informations
concernant le participant (titre I, articles 1, 3, 5 et 6 et titre Il, articles 3, 9 et 20 du code de

déontologie des psychologues, France).
Fait a le
Signatures :

Le participant L'investigateur principal
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VIIl. Entretien Médecins

- Pouvez-vous vous présenter ?
o Age, sexe, mode d’exercice, DU, maitre de stage
- Que vous évoque I'éducation a la vie affective et sexuelle (VAS) ?
- Comment abordez-vous le sujet de la VAS ?
e Consultation dédiée ou lambda ?
e Voyez-vous les adolescentes seules ou avec un accompagnant ?
e Le vaccin Gardasil est-il une porte d’entrée pour parler VAS ?
- Vous aidez-vous d’outils particuliers (type brochures/cartes) ? Pourquoi et Comment les
utilisez-vous ?
e Avez-vous des échantillons de pilule/implant/DIU ?
e Pour parler anatomie, avez-vous des planches anatomiques ?
- Quel est le contenu du message donné sur la VAS ?
e Quelle contraception prescrivez-vous en 1° intention chez les adolescentes ?
e Les adolescents sont-ils au courant que la contraception est gratuite pour les
mineurs ?
- Orientez-vous vers d’autres lieux/confréres (CPEF, site internet, association) ?
- Comment analysez-vous l'information donnée aux adolescents sur la vie sexuelle et
affective par les acteurs de santé ?
e Selon vous, en matiére de santé sexuelle, vers qui/quoi se tournent les
adolescents pour s’informer ?
- |l existe des difficultés en matiére de vie affective et sexuelle des adolescents dans la
littérature. Avez-vous identifié ses causes ?
e Principalement liés a un manque d’information des adolescents ?
- Qu’est-ce qui pourrait vous aider a conduire les consultations avec un adolescent sur la
VAS ?
e Comment pensez-vous aborder la 1™ consultation de contraception prévue par

la sécurité sociale ?
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IX.Entretien des pharmaciens

- Pouvez-vous vous présenter en quelques mots ?

- Comment voyez-vous votre mission d’information ?

- Abordez-vous le sujet de la contraception/sexualité avec les adolescentes ?
e A quelle occasion ?
e Est-ce une problématique fréquente ?
e Avez-vous un lieu dédié ou est-ce au comptoir ?

e Viennent-elles spontanément demander des conseils ?

Quel est le contenu du message donné sur la VAS ?

Vous aidez-vous d’outils particuliers (type brochures/cartes) ?

e Comment ? Lesquelles ? Donnés par ordre des pharmaciens ou des laboratoires ?

Orientez-vous vers d’autres lieux (CPEF, site internet, associations) ?

e Avez-vous les numéros ? Voulez-vous que je vous les donne ?

Etes-vous a I'aise avec le sujet de la contraception avec les ados ?
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. Entretien des associations

Pouvez-vous me parler de I'association en quelques mots et de votre implication ?

e Votre profession ? Etes-vous bénévole ?
Vous avez un agrément avec le rectorat pour intervenir en collége, comment I’'avez-vous
obtenu et pourquoi ? Pourquoi certains établissements vous contactent et pas
d’autres ?
Quel est le cahier des charges sur le message donné ?

e Est-il fixé par I’éducation nationale ou association dépendant ?

e Comment est-il discuté ? En quelle année est-il réalisé ? Quelle est sa fréquence
de révision ? Quels sont les objectifs et le contenu du message (les grands
axes) ?

¢ Quel est le retour des adolescents sur vos interventions ?

Comment analysez-vous lI'information donnée aux adolescents sur la vie sexuelle et
affective par les acteurs de santé ?
Selon vous, en matiére de santé sexuelle et contraception, vers qui/quoi les adolescents
se dirigent-ils pour étre conseillés ?

e Quel retour en avez-vous de la part des adolescents ?
Il existe des difficultés en matiere de vie affective et sexuelle des adolescents dans la
littérature. Avez-vous identifié ces causes ?

e Principalement liés a un manque d’information des adolescents ?
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: Conditions de la consultat

Xl.Résultats médecins

-

Place des parents ©

Qui aborde le sujer ? _U_

Sortis lors de l'examen physique ©  M34

En fonction du contexte &
4_ Sortis avec accord de 'adolescent @ ME7.59

Difficulté & faire sortir les parents © M1

Prézents

Pas d'utilité vue & faire sortir les parents © MB10

Sorti systématiquement 2 M2,5

Adolescents © M1 4

Questions posées spontanément & M39

k_ Condition de la consultation _h

L

Contexte

_ Médecins _U_ VAS non abordée spontanément ©  M1,24, 810

_ Questions ouvertes & MB79

Temps © Manguedetemps pourenparer © M145

M1,2,4,10

Est une aide pour évoquer le sujet ©

M3,5,6,7.9

Vaccin anti-HPY _U_
| Mest pasuneaide pour évoquer le sujet ©

Consultation non dédiée  ©  Difficulté 3 aborder le sujet en consultation lambda  © M1, 10

Contraception ©  M56,7

r

Consultation gynécologique = BilanIST © M57

Syrptomes gynécologiques variés ©  MG7

_,
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Contenu du message donné

Résultats médecins

XII.

Contenu du message donné (¢

Prévention ©

MST ©  Insister surle préservatif ©  M1,2,34567.8510

Crossesses non désirees © M1,2,34.56,7.8510

Contraception

Discours genré

Psycho-social

7 Violences sexuelles ©  M46

Choix du contraception avec explication ©  M2,34,56,7

Prescription ©

Pilule en 1&re intention car non maitrise des autres choix  © M1,89,10

_“Hw
Information donnée ©  MB,E

Condition d'accés ©  Gratuité chez les mineurs aﬁ
_ Information non donnée & M34,57,10

Difficulté d'aborder le sujet avec les garcons ©  M24,7

s

Discours donné qu'aux filles © M358

Relations non abordées ©  M24,5810

Relations ©
Relations abordées si fragilités ressenties ©  M3.79

=f  Consentement ©  Information donnée sur le consentement © M36

Laisser la porte ouverte © M4,568

Discours non normatif aﬁ
| Laisser les adolescents poser leurs questions © M7
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Aides a la consultation

Résultats médecins

XIII.

M2

M36 © Explications pendant la consultation  © Utilisées

0 Utilité possible en consultation

M157

_a Non utilisées mais utilité possible  |© Brochures

O Utilité possible en salle d'attente |

M48210 © Non utilisée et utilité non vue

M3,6M4 (speculum)M10(pilule) © Aide aux choix de contraception

M36M4 (speculum)Mi0{pilule) © Aldea

O Utilisés

explication des méthodes o Echantillons de contraceptifs ef matériels

M1589 © Non utilisés

oA Aides ala consultation —
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t

les professionnels de santé e

Résultats médecins

I’'information

XIV.

M3E5% © Planning et CDAG

M2 2 MDA Tuc..__

M1 © PMI Orientation
M14578 © Peuou pasdurtout

M156810 © Pairs

M25678910 2 Intermet
— Sources
M4 © Parents -

M4,2510 © Pomographie

M1,238 © Manguedinformation

M467810 © Faussesidées

) Connaissances (&) Ressentides MG sur linformation des adolescents

M&% O &pricri présentes sans besoin de leur en parler

M7.3 O Selon classes sociales

M3,69 © IDE scolaire prépondérente

M23 © Apports complémentaires de professionnels formés

=12 Rdle des autres professionnels

M3.E O Pasassezde travail pluridisciplinaire

M7.2 @ Importance des cours & I'école

M2 @ Permetlalliance thérapeutique

= Oui
M3.6 © Fait parti du bien &tre global IQ Rile du MG danz |2 VAS

M2478%10 © Sujetintrusif  © Non _

METF O Discours moralisateur

d.D Accés sur la prévention
Sexualité tabou |

o

METZI O Cotépaternaliste © Meédecin defamille

o_ Professionnels de santé
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XV. Résultats pharmaciens : Conditions d’éducation

Achat préservatift © 45

1ére délivrance = P45
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Contraception m_
Contexte © F Renouvellement © P45

Urgence © P1,2345

xAﬁ_u:_nE__ujm vﬁ Mon abordée ©  P1,2.3
, Dédié © P15
Liey &

\_ Au comptoir @ P234




Résultats pharmaciens : Informations et facteurs

favorisants

XVI.

AA Information et facteurs favorisants vo

Pharmacovigilance © PS5

Contenu information ©f Comment prendre la pilule ©  P1,23.45

_ Que faire siviennent plusieurs fois pour pilule du lendemain - & P1,

Brochures ©  P1,2345

Aides = Affiches =& P1

_ SitesInternet © P45

Aucune = P3

Médecin traitant © P1,24

Orientation &)

Planning = P45

Infirmiére Scolaire © PS5
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Résultats pharmaciens : Difficultés rencontrées

XVII.

P34 = Despatients

£ GEne
P3 © Desprofessionnels "

P1.345 © Copainvient pour la copine

__.w Gérer 'urgence
P1  © Commentaire parfois jugeant |

P1.23 © Adospeuvus

= Adolescence

P1,234 © Pasdequestion spontanément

PS © Apprendre a poser des questions ouvertes _

P2 © Confidentialité

®A Difficultés rencontrées vr
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P1.45

= Seules les filles viennent

XVIII. Résultats pharmaciens : Approche genrée

P1  © Formation genrée 1 Approche genrée vyJ
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t

anima

ions d’

Cond

lations

Résultats assoc

XIX.

Loi © A1

Asrément ©| Répond aux objectifsdel'asso ©  A1.3

7 Reconnaissance © A2

Education Mationale ©

Mon national ©  A1Z2

Programme des animations ©| Organisé par chaque association ©  A12

_ Travailler avec sensibilité des animateurs ©  A123
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IDE scolaire ©  A1,3

Contact 2
\— Association démarche les établissements © A2

Moyens © Temps ©  Mangue de temps/temps des animations trop court © A1,3
. . i » ) 1 Personnel ©  Manquede personnel ©  A123
x_ Conditions d'animation en milieu scolaire vo
\ Financier ©  Animations financées par établissements © A3
Prévention primaire © A1
Contexte ©| Travaildansl'urgence ©  Appel del'lDE suite 3 un événement ©  Al3

7 Refus d'interventions des établissements ©  Rejet desvaleurs des associations © A3

Travail de groupe © Al

Cibler une catégzoried'dge © A1

Aspects positifs O

Liensocial ©  Apporter une présence humaine © A3

Revoir les ados en individuel aprés © A3




Contenu du message donné

lations

Résultats assoc

XX.

A1,2  © Leslaisser réflechir

A1,23  © Répondre 3 leurs questionnements

= Développer leurs compétences © Méthode

A1,23  © Stimulation entre pairs

A1,2  © Partir de ce qu'ils savent

A1,23 O LaRELATION au coeur du discours

A2,3 © Consentement et choix |2 Approche positive

A1,23 © Desir et plaisir 7

AZ  © Lol

A12  © MSTetCopeuabordée |© Prévention

= Sujet

A3 O Informations générales et factuelles sur la santé sexuelle et reproductive 7

A1,23  © IDEScolaire

A2 © Meédecin traitant |2 Relais possibles

A1,3 © Planning familial _

m,A Contenu du message donné vy
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Perception de l'information des

lations

Résultats associ

adolescents

XXI.

Al23 = Pairs

A23 = Internet/réseaux sociaux

2 Source
A23  © Pornographie
A1 © Famille
AZ O Dépasser e rile de prescripteur
A1 © Apprendre 3 lancer des perches
= Réledu MG

A1,3 O Voit peu les adolescents

A3 O Peurduregard du médecin de famille

A1,2  © Décalage surle cdté prévention

A2 O Aide 3 l'appropriation information

= Comment informer ?

Al23  © Tenir compte de la prise de risque des ados

A2 O Passer par internet pour informer

A3 O Fausses idées, aggravees par résealx sociaux

43 Connaissances

A3 O Meéconnaissances _

A3 O Sexualité fantasmeée des ados par les ados

49 Représentations sociales

A3 © Pression mise surlesfilles par la société |

3A Perception de l'information des adolescents
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> En présence des Maitres de cette école, de mes chers condisciples et
devant Ceffigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de [‘Etre
supréme, détre fideéle aux lois de [honneur et de la probité dans
[exercice de la médecine.

» Je donnerai mes soins gratuits a [indigent et n'exigerai jamais un
salaire au-dessus de mon travail.

» Admis (e) dans [intérieur des maisons, mes yeux ne 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 meeurs, ni a favoriser le crime.

> Respectueux_ (se) et reconnaissant (e) envers mes Maitres, je rendrai a
leurs enfants ['instruction que jai recue de leurs péres.

» Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidéle a mes
promesses. Que je sois couvert (e) d’opprobre et méprisé (e) de mes
confréres sijy manque.
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Contexte : L’éducation a la vie affective et sexuelle (VAS) est une des composantes de la santé
des personnes et de leur bien-étre. Elle n’est souvent abordée que sous I'angle de la prévention
des risques. Dans notre étude, nous cherchons a comprendre les stratégies d’informations
mises en place par les professionnels de santé sur la VAS chez les adolescents.

Méthode : De novembre 2017 a janvier 2018, des entretiens semi-dirigés ont été réalisés
aupres de 10 médecins et 5 pharmaciens dans le département de I'Hérault. 3 focus-group ont
été organisés avec des associations intervenant en milieu scolaire. Une analyse thématique des
verbatim a été réalisée.

Résultats : 100% des médecins et des pharmaciens parlent de la prévention des infections
sexuellement transmissibles et des grossesses non désirées. Les pharmaciens voient les
adolescents en garde pour une contraception d’urgence et dans 60% des cas, ils n"ont pas de
lieu dédié pour faire de I'’éducation thérapeutique. Quant aux médecins, 60% d’entre eux
pensent que ce n’est pas leur role de parler VAS. Les brochures de I'INPES sont peu connues et
peu utilisées. L'éducation a la VAS est un discours genré : les filles sont beaucoup plus
impliquées que les garcons.

Les associations concentrent leurs animations plus sur les relations affectives et les notions de
consentement ou de plaisir. Avec un manque de moyen humain, matériel et organisationnel,
les associations sont parfois obligées d’intervenir en situation d’urgence aprés un événement
traumatisant.

Conclusion : L'éducation a la VAS est un des axes principaux de prévention de la stratégie
nationale de santé des adolescents. Prévoir une consultation obligatoire de prévention a
I’adolescence (comme en pédiatrie) ; plus impliquer les garcons ; avoir un lieu dédié pour
réaliser des entretiens ; renforcer la formation initiale et organiser I'implication des étudiants
dans les associations : telles sont les pistes de réflexions a mener afin de répondre aux enjeux
auxquels sont confrontés les professionnels de santé.

Mots Clés : Vie affective et sexuelle; Education; Adolescents; Médecine générale
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