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RESUME 

 

INTRODUCTION : La sexualité est au centre du développement de l’adolescent. Malgré les mesures 

prises pour encadrer l’éducation sexuelle et promouvoir la santé sexuelle, les adolescents s’estiment 

mal informés, et trop d’erreurs sont encore commises, aux conséquences lourdes. Grâce à une relation 

privilégiée et un suivi régulier, le médecin traitant est un interlocuteur à favoriser pour délivrer 

l’information en sexualité. L’objectif de cette étude est d’explorer les attentes des collégiens en 

matière d’éducation sexuelle par leur médecin traitant, et ses modalités organisationnelles. 

 

METHODE : Une étude qualitative par entretiens individuels semi-dirigés auprès de 19 collégiens 

volontaires des deux sexes a été réalisée d’août 2020 à février 2021 dans la périphérie d’Aix-Marseille. 

Une analyse inductive a été menée. Cette étude a été soumise à l’avis du Comité d’Ethique. 

 

RESULTATS : Pour les adolescents, le médecin occupait une place privilégiée dans leur éducation 

sexuelle, par une relation de confiance et des connaissances fiables, malgré quelques réticences à 

aborder un sujet si intime. Il devait être l’initiateur d’une information globale, abordant tout autant la 

prévention, les aspects relationnels, physiques et émotionnels de la sexualité, et délivrée lors de 

consultations répétées et en tête à tête. Cette éducation sexuelle devait être réalisée de façon 

personnalisée sous la forme d’un réel échange, s’appuyant sur leur vécu, leurs connaissances, leur 

niveau de développement cognitif et émotionnel, et s’adaptant en continu à leurs besoins, afin de 

réaliser une éducation « sur mesure ». 

 

CONCLUSION : Par une information centrée sur une écoute individuelle et l’adaptation aux besoins de 

chacun, le médecin traitant peut mettre en place une éducation sexuelle personnalisée reposant sur 

une approche globale et positive de la sexualité.  

 

 

Mots-clés : Education sexuelle ; Sexualité ; Adolescent ; Médecine générale ; Médecin traitant ; 

Prévention 
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INTRODUCTION 

 

L’apprentissage de la sexualité est au cœur du développement de l’adolescent. Reposant sur 

des aspects à la fois physiques, psychiques, et sociaux, elle se construit peu à peu pendant une période 

critique entre enfance et âge adulte, où vont progressivement se mettre en place des processus 

cognitifs et comportementaux influencés par les expériences, les connaissances et les interactions avec 

la communauté des adolescents. (1,2) 

Afin de permettre le bon déroulement de cette sexualité, l’éducation sexuelle, définie par 

l’OMS comme « L’apprentissage des aspects cognitifs, émotionnels, sociaux, interactifs et physiques de 

la sexualité » (3) occupe une place centrale. Elle est d’abord apparue en 1974 dans la Loi Fontanet, 

donnant son autorisation en milieu scolaire, puis a ensuite été reprise dans plusieurs lois, conduisant 

en 2016 à l’obligation de 3 séances scolaires d’éducation sexuelle par an (4). Depuis 2018, le service 

sanitaire pour les étudiants en santé a également un objectif de prévention dans les écoles (5). 

En parallèle, la législation a facilité l’accès à la contraception et la prise en charge de la sexualité 

des mineurs, avec entre autres la prescription gratuite sans autorisation parentale de la contraception 

en 1974, l’avortement sans consentement parental en 2001, et la création d’une Consultation 

spécifique de Contraception et Prévention en 2016. 

Malgré toutes les mesures mises en place pour améliorer la prise charge de la sexualité des 

mineurs, de nombreux adolescents avouent avoir trop peu d’information en matière de sexualité (6) : 

plusieurs études mettent en avant des lacunes dans leurs connaissances (7,8). La santé sexuelle des 

adolescents reste ainsi encore trop fragile : nous pouvons relever de nombreuses erreurs commises 

en matière de contraception (absence de moyen de contraception chez 10% des adolescentes, 

augmentation du nombre d’IVG chez les 15-49 ans avec un pic maximum en 2019 à 15,6 IVG/1 000 

femmes (9), taux d’échec contraceptif prédominant chez les adolescentes (10)), une prévalence 

importante des IST chez les 15/24 ans (Chlamydia à 2 271/100 000  en 2019 (11),  60% vivant avec le 

VIH dans le monde en 2015(12)), mais aussi une grande proportion de jeunes touchés par les violences 

sexuelles (47,4 % des femmes et 60,2 % des hommes)(13). Ces comportements sexuels ont ensuite des 

conséquences multiples en termes de santé physique et mentale, avec une plus grande morbidité 

obstétricale chez les jeunes, des dépressions, une association à des comportements à risque (tabac, 

drogues, alcool) (14). 

Interrogés dans plusieurs études sur leur éducation sexuelle, les adolescents reconnaissent 

recevoir plutôt l’information dans leur cercle social ou encore les médias, mais seraient favorables à 

un abord de la sexualité par leur médecin traitant, avec qui ils reconnaissent entretenir une relation 

privilégiée (15,16). Pour autant, peu de médecins abordent ce sujet avec leurs jeunes patients, ou de 

façon très succincte (17–20). 

Malgré les nombreux travaux réalisés sur le sujet, peu d’études se sont réellement penchées 

sur les modalités d’une éducation sexuelle par le médecin traitant. Celles réalisées concernaient 

majoritairement les lycéens, surtout de sexe féminin (21,22). Pourtant, il a souvent été retrouvé un 

désir d’information précoce, avant le lycée (22,23). 

L’objectif de cette étude était d’explorer les attentes des collégiens des deux sexes quant à 

l’information délivrée par leur médecin généraliste en matière de sexualité, ainsi que ses modalités 

organisationnelles, afin de leur permettre une entrée dans la vie sexuelle avisée et sécure. 
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MATERIEL ET METHODES 

 

Type d’étude 

Nous avons mené une étude qualitative, par entretiens individuels semi-dirigés, auprès des 

collégiens, garçons et filles. Cette thèse cherchant à étudier des attentes et ressentis, ce type d’étude 

était le plus adapté, permettant de mettre en avant les expériences et émotions des collégiens. Les 

entretiens individuels aidaient à assurer la confidentialité de l’échange, et le mode semi-dirigé a permis 

de faciliter le dialogue avec les adolescents. 

 

Echantillonnage 

L’étude ciblait les collégiens de la circonscription d’Aix-Marseille. Etaient inclus les collégiens 

des deux sexes, âgés de 12 à 15 ans, en classe de 5e à 3e, après accord de l’adolescent et accord 

parental. Etaient exclus les collégiens refusant de participer, les élèves de 6e, jugés trop jeunes. Le 

recrutement a été réalisé principalement via des médecins généralistes de la périphérie d’Aix-

Marseille, choisis grâce aux connaissances personnelles et professionnelles de l’investigateur. Ceux-ci 

proposaient à leurs adolescents reçus en consultation de participer, puis leur remettaient après accord 

oral, des documents rédigés par l’investigateur : une fiche explicative et des consentements à signer. 

Un temps de réflexion leur était ensuite proposé, durant lequel ils pouvaient demander plus 

d’explications. Après accord de l’adolescent et de ses parents, et réception des consentements signés, 

un créneau était fixé pour un entretien par appel vidéo. Les premiers entretiens ont inclus tous les 

collégiens volontaires, puis les suivants ont cherché à cibler les âges et sexes manquants. 

 

Recueil des données 

Les entretiens ont été réalisés d’août 2020 à février 2021. L’étude ayant lieu en pleine crise 

sanitaire de la Covid-19, il a été choisi de réaliser les entretiens par appels vidéo à l’aide de messageries 

type Skype / WhatsApp, ce qui a également permis de faciliter le dialogue avec les collégiens pour un 

sujet si intime.  

Ils débutaient par un rappel du but de l’entretien et des conditions éthiques présentées 

auparavant dans la lettre explicative, puis par la possibilité pour le collégien de poser des questions. 

Etaient ensuite recueillies les caractéristiques de l’adolescent (âge, fratrie…), puis l’enregistrement 

audio débutait après son accord oral, abordant en première partie ses expériences antérieures en 

matière d’éducation sexuelle, et ses représentations de la sexualité, puis ses attentes pour une 

éducation sexuelle par le médecin traitant, et ses modalités. 

 

Analyse des données 

L’audio des entretiens était enregistré, puis effacé après retranscription intégrale des 

verbatims. Tous les entretiens étaient anonymisés dès retranscription. Ils ont fait l’objet d’une analyse 

inductive inspirée de la théorisation ancrée. Ainsi, après un premier codage thématique, les étiquettes 

expérientielles de chaque entretien étaient dégagées (codage longitudinal). Elles étaient ensuite 

regroupées progressivement au sein de catégories (éléments de sens définis par plusieurs étiquettes) 

(codage transversal). Des réajustements ont été réalisés tout au long de l’étude, par comparaison 

continue avec les précédents entretiens. Tous les entretiens ont été analysés par l’investigateur au fil 
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de leur réalisation ; ils ont pu bénéficier d’une triangulation de l’analyse avec un autre médecin puis 

discussion avec un troisième médecin spécialisé en études qualitatives. Les entretiens ont continué 

jusqu’à saturation des données. 

 

Réglementation et Ethique 

L’étude a été approuvée par le Comité d’Ethique d’Aix-Marseille. Les entretiens ont été 

anonymisés. L’information donnée aux parents et adolescents était double, orale et écrite : une lettre 

d’information et des consentements leur ont été remis avant chaque entretien. Les adolescents 

devaient être volontaires pour participer à l’étude, mais avaient la possibilité de se retirer à tout 

moment, ou de refuser de répondre à certaines questions, sans jugement ni répercussion. Les 

questions ont été travaillées de manière à être adaptées à une population de collégiens, et les thèmes 

abordés justifiés auprès du Comité d’Ethique. 
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RESULTATS 

 

Population étudiée 

19 entretiens ont été réalisés de septembre 2020 à février 2021. La durée moyenne des entretiens 

était de 9.9 minutes (extrêmes allant de 6 à 15 minutes). Un entretien a été réalisé par écrit (N°16). 

Les caractéristiques des patients sont résumées dans le Tableau 1. 

Les adolescents étaient diversifiés sur leur sexe, âge et classe, le milieu urbain ou rural, leur scolarité 

en collège public ou privé, leur fratrie, les métiers de leurs parents, le genre et l’âge de leur médecin 

traitant. 

La majorité des collégiens avait des frères ou des sœurs (17) et était scolarisée dans le public (14). 

L’activité des parents était prédominante en secteur tertiaire (17). Leurs médecins traitants étaient la 

plupart du temps des hommes (12) de 50/60 ans (14). 

La saturation des données est apparue au 17e entretien, et a été vérifiée par 2 entretiens 

supplémentaires. 

 

Tableau 1 – Caractéristiques des patients 

ENTRETIE
N 

SEXE 
ANNEE DE 
NAISSAN

CE 
CLASSE MILIEU COLLEGE 

PROFESSIO
N MERE 

PROFESSIO
N PERE 

FRERES/ 
SŒURS 

GENRE 
MEDECIN 

AGE 
MEDECIN 

DUREE 
ENTRETIE

N 

1 Féminin 2007 4° Urbain Public Tertiaire Tertiaire Oui Masculin 50/60 9 

2 Féminin 2005 3° Rural Privé Tertiaire Secondaire Oui Masculin 50/60 15 

3 Féminin 2006 3° Rural Public Secondaire / Oui Masculin 50/60 10 

4 Masculin 2006 3° Rural Privé Tertiaire Tertiaire Oui Féminin 50/60 13 

5 Masculin 2006 3° Rural Public Tertiaire Tertiaire Oui Masculin 50/60 14 

6 Masculin 2008 5e Urbain Privé Tertiaire Tertiaire Oui Masculin 50/60 12 

7 Masculin 2007 4° Rural Public Secondaire Secondaire Oui Masculin 50/60 11 

8 Féminin 2007 4° Urbain Public Tertiaire Secondaire Oui Féminin 30/40 8 

9 Masculin 2008 5° Rural Public Tertiaire Secondaire Oui Masculin 50/60 10 

10 Féminin 2008 5° Rural Public Tertiaire Primaire Oui Féminin 30/40 8 

11 Féminin 2007 4° Urbain Public Tertiaire Tertiaire Oui Féminin 50/60 10 

12 Masculin 2008 4° Rural Public Tertiaire Secondaire Oui Masculin 50/60 9 

13 Masculin 2006 3° Urbain Public Tertiaire Secondaire Oui Masculin 50/60 9 

14 Masculin 2008 5° Rural Public Tertiaire Secondaire Oui Féminin 50/60 9 

15 Féminin 2008 5° Urbain Public Tertiaire Tertiaire Non Masculin 30/40 11 

16 Féminin 2006 3° Urbain Privé Tertiaire Secondaire Non Féminin 30/40 Ecrit 

17 Féminin 2006 3° Rural Public Tertiaire Tertiaire Oui Masculin 50/60 7 

18 Masculin 2007 4° Urbain Privé Tertiaire Tertiaire Oui Masculin 50/60 8 

19 Féminin 2008 5° Rural Public Tertiaire Secondaire Oui Féminin 30/40 6 
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PARTIE 1 : EXPERIENCES ANTERIEURES EN EDUCATION SEXUELLE 

 

A. Sources d’information des collégiens en matière de sexualité : une information 

majoritairement reçue par l’entourage 

 

Au collège, les adolescents avaient la plupart du temps déjà eu des informations en matière de 

sexualité. 

 

Le plus souvent, ces informations provenaient de l’entourage du collégien : 

 
- En milieu scolaire, avec comme principal interlocuteur le professeur, particulièrement en SVT, 

mais aussi parfois un intervenant en sexualité, ou bien l’infirmière scolaire. 

« Oui ça on a parlé … avec l’école je crois » 
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« Y a des affiches en classe de SVT » 

« En CM2, on a eu des intervenants qui sont venus » 

« L'infirmière scolaire nous a parlé des moyens de contraception » 

 

Ce milieu pouvait être avantageux par la spécificité de l’éducation disponible, mais restait très 

limité par de nombreux obstacles, comme la gêne face au professeur et en présence des 

camarades de classe, particulièrement de l’autre sexe, ou la pertinence des informations et 

explications données, parfois jugées incomplètes ou superflues par les collégiens. De plus, 

l’éducation sexuelle scolaire a été très affectée par la crise sanitaire et le confinement, rendant 

l’information encore plus difficile à délivrer. 

 

« C’est dans le programme, tout ça, ça c’est bien » 

« C’était… gênant, très gênant… fin d’en parler avec le prof » 

« On se regardait avec mes copains… On rigolait quoi. » 

« Les garçons sont un peu bêtes… Il se sentent pas concernés… » 

« Fin ils rentrent pas dans les détails, à l’école » 

« J’ai pas trouvé ça … extrêmement utile » 

« Ben en fait au moment où on a parlé du corps humain, il y a eu le confinement alors… (rires) 

c’était raté… donc bon. » 

 

 

- En milieu familial : la famille restait une source d’information prioritaire en matière d’éducation 

sexuelle, grâce à un lien de confiance solide, et la notion de transmission par les parents et la 

fratrie. La familiarité de l’interlocuteur rassurait et facilitait l’échange. Cependant, l’éducation 

sexuelle restait malgré tout limitée dans certaines familles, par une gêne à aborder un sujet 

considéré comme tabou, la manque de formation des parents dans ce domaine, ou bien l’absence 

de contrôle d’une information obtenue « par hasard ». 

« Mes parents m’ont toujours dit… Ils m’ont toujours un peu expliqué » 

« Comme elle l’a déjà fait avec papa, ben… Je me dis qu’elle saura bien m’expliquer. » 

« On les connait mieux donc c’est plus rassurant » 

« Avec mon père on en rigole un peu… » 

« Parce qu’il y a aussi la gêne, dans les familles » 

« Pour les enfants c’est plus compliqué d’en parler à leurs parents que d’en parler à des 

personnes extérieures » 

« C’est pas que mes parents ils savent pas, mais … le médecin on lui a peut-être enseigné 

comment expliquer à des plus jeunes personnes » 

« A 7 ans […] Mais ils parlaient surtout à mon frère et ma sœur […] Ben, j’ai écouté » 
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- Cercle amical : bien que les amis soient une source d’information très accessible, elle était plutôt 

limitée pour les collégiens, avec un sujet qui restait difficile à aborder si jeune, et un manque 

d’informations fiables à donner. 

« J’en avais parlé un peu avec mes copines et tout » 

« Je sais pas vraiment comment aborder le sujet avec mes amis » 

« En fait, elles vont souvent poser des questions, mais elles savent pas trop la réponse » 

 

- Recherche autonome : Certains adolescents avaient également pu recevoir l’information en la 

cherchant par eux-mêmes, grâce à internet ou aux livres : jugées plus complètes et exhaustives, 

ces sources restaient une solution de repli à cet âge-là, par le manque d’explications disponibles, 

un intérêt limité et parfois la notion de danger dans la recherche non supervisée de l’information. 

« Beeeeen… Je m’étais posé la question à un repas, et le soir j’ai regardé comment ça se faisait » 

« C’était bien pour expliquer comment ça se passait. » 

« J’aurais préféré qu’on m’explique » 

« Je me dis que ça peut être dangereux » 
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B. Des connaissances limitées sur la sexualité au collège 

 

 

 
Entre 12 et 15 ans, les adolescents avaient la plupart du temps déjà entendu parler de sexualité. Selon 

les cas, ils avaient quelques notions sur différents sujets, surtout concernant la reproduction ou la 

protection, mais aussi sur la puberté et les règles, le consentement, ou l’image du corps. Cependant, 

ils avouaient surtout manquer d’informations à ce sujet.  

« On a regardé comment étaient les appareils reproducteurs des hommes et des femmes. » 

« Un peu de comment les bébés ils se formaient » 

« Euh, oui, la pilule, euh, c’est seulement… Pour ne pas avoir d’enfants. Et après, le préservatif, 

c’est pour, euh… protéger contre le SIDA, fin, tout ça. » 

« La puberté c’est quand nous on a les seins qui commencent à pousser, les règles et tout, et 

que les hommes ben ils ont la barbe etc. » 

« Le cycle des règles, ça dure à peu près 28 jours, et en gros, eeeeuh… c’est là ou… (réfléchit)… 

C’est le moment où le papa, il peut envoyer ses spermatozoïdes pour qu’il aille rencontrer 

l’ovule pour faire un bébé. Y a une petite pause entre chaque cycle, il faut faire pendant le cycle 

sinon ça marche pas. » 

« A l’école, au CDI, on avait parlé du consentement. » 

« Qu’il fallait pas prendre de photo, avec les copines, etcetera. » 

« Euh… J’crois pas qu’on m’ait vraiment parlé de sexualité… (réfléchit)… Fin… Pas que je 

sache. » 

« Ben, si je connais, mais euh… je sais pas euh… précisément, ce que c’est, tout ça. » 
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C. Des représentations multiples de la sexualité 

 

Chez une population jeune et ayant eu accès à très peu d’information en matière de sexualité, leurs 

représentations dans ce domaine étaient pourtant multiples et variées, attachées à différents thèmes. 

 

Certains adolescents n’avaient aucune représentation particulière en matière de sexualité, peu 

concernés jusque-là. 

« J’sais pas trop comment y penser… » 

 

D’autres abordaient plutôt les aspects physiques de la sexualité, comme la reproduction, les organes 

génitaux, l’acte sexuel, la puberté et les règles. 

« Comment faire un bébé, tout ça » 

« L’anatomie euh, sexuelle » 

« C’est quand un homme et une femme ils font un rapport… » 

 

Pour certains collégiens, la sexualité avait plutôt une dimension relationnelle : ils pensaient en premier 

à la famille, au couple, à l’amour, la tendresse. 

« On peut créer une famille. » 

« C’est une fille et un garçon qui… Font un gros câlin » 

« Ah, ben l’amour oui, (d’un air évident), c’est quand quelqu’un aime quelqu’un d’autre » 
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Beaucoup d’entre eux pensaient en priorité aux aspects négatifs : le risque de grossesse ou d’infection 

sexuellement transmissible, l’infertilité, les relations sans consentement, mais aussi les difficultés 

techniques lors de l’acte sexuel, la douleur et le contrôle partiel de l’acte. 

« Apparemment, la première fois elle fait mal » 

« Il y a certains couples qui n’y arrivent pas, pour certaines raisons. » 

« Quand y a quelqu’un qui dit non, ben c’est non quoi. » 

« Quand je vois qu’il y a des gamines de 14 ans qui sont enceintes, voilà quoi. » 

« Sans faire exprès, le sexe de l’homme rentre dans le sexe de la fille, dans le vagin. » 

« Si le mec il bande pas et tout ça va être compliqué pour la pénétration… » 

 

Un aspect abordé régulièrement au fil des entretiens était plutôt axé sur la dimension 

comportementale de la sexualité : pour certains adolescents, la sexualité était un rite de passage, où 

les notions de libre arbitre et de responsabilité étaient au centre des préoccupations, avec 

l’importance de prendre son temps et d’avoir accès aux bonnes informations. 

« Ben faire un choix quoi. Que si… T’es pas trop sûr de toi, ben… Vaut mieux pas le faire quoi. » 

« Ben c’est ce moment où… on va tous le faire… voilà » 

« Quelle responsabilité c’est. Fin… Y a une grosse responsabilité » 

« Prendre bien le temps… Par exemple, à mon âge, de bien réfléchir » 

« Ben… ça m’intéresse, ça va m’être utile pour la vie » 

 

 

En matière de sexualité, les collégiens étaient finalement très peu informés. Si la plupart avait 

eu quelques informations en milieu familial ou scolaire, ils exprimaient surtout un manque de 

connaissances dans ce domaine, et étaient plutôt demandeurs d’explications. Pour autant, les 

collégiens abordaient des représentations très différentes de la sexualité, qu’elle soit vue sous un angle 

positif ou négatif. 
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PARTIE 2 : ATTENTES DES COLLEGIENS EN MATIERE D’EDUCATION SEXUELLE 

PAR LEUR MEDECIN TRAITANT 

 

A. Avis sur l’éducation sexuelle par leur médecin traitant : une idée plutôt bien 

accueillie  

 

 

 

I. Le médecin, source préférentielle d’information des collégiens pour parler de 

sexualité 

 

De manière générale, les adolescents voyaient leur médecin traitant comme une source d’information 

privilégiée. 

« Ben, moi je pense que je préfèrerais que ce soit mon médecin qui commence à m’en parler » 

 

La relation médecin-patient occupait une place centrale dans l’accès à l’information en matière de 

sexualité. Au cœur de cette relation : la confiance qu’inspirait le médecin aux collégiens. 

 « Je lui fais confiance… Fiiiiin… Normal quoi, c’est un médecin » 

 « Je lui fais trop confiance !! » 
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Pour aborder un sujet si intime, la confidentialité de l’échange et le secret médical, y compris vis-à-vis 

des parents, étaient d’une importance non négligeable.  

« Je sais que tout reste secret, parce qu’il y a le secret médical. » 

 « Ça reste entre lui et moi quoi. » 

 « Au moins ça passe pas par les parents, et les parents sont pas au courant » 

 

Pour les collégiens, parler de sexualité avec leur médecin permettait de pouvoir s’exprimer librement 

sur n’importe quel sujet. A la différence des autres sources d’information, l’éducation sexuelle par le 

médecin était pour eux la seule exempte de tout jugement. 

 « Je pense que je pourrais lui parler de tout. » 

« Je crois pas qu’il y ait de sujet qui soit compliqué » 

« C’est mieux, parce que quand […]  y a plusieurs personnes autour, euh du coup tu peux pas 

réagir et parler » 

« Au collège fin souvent, j’trouve que c’est paaaas… j’trouve que c’est pas vraiment un sujet à 

aborder parce que… après y a tout le monde qui se met à rigoler et tout » 

 
En plus de cette relation privilégiée, la formation et les connaissances médicales de leur médecin 

rassuraient, plaçant le médecin comme la source la plus fiable en matière d’éducation à la sexualité. 

« Euh, ben le médecin je pense qu’il en saura plus que les autres. » 

« Lui […] on lui a peut-être enseigné comment expliquer à des plus jeunes personnes, comment 

ça se passe… Donc ça sera plus simple pour lui d’expliquer. » 

« Je pense que c'est bien que ce soit quelqu'un qui ait fait des études de médecine parce qu'il 

peut nous expliquer les maladies. » 

 
L’éducation sexuelle par le médecin traitant permettait également d’avoir accès à l’information même 

lorsqu’elle n’était pas disponible ailleurs : pas tous les adolescents n’avaient la possibilité, ou bien le 

désir, d’être informés ailleurs, et voyaient leur médecin comme un interlocuteur à privilégier dans 

cette éducation. 

« Ben, j’pense que c’est bien, car il faut que quelqu’un nous en parle, et y a pas grand monde 

qui peut nous en parler » 

« Parce que si on n’en parle pas à l’école, et qu’on se pose des questions et que personne n’y 

répond, ben… comme ça il peut nous dire, quoi » 

« Après j’pense que pour les enfants c’est plus compliqué d’en parler à leurs parents que d’en 

parler à des personnes extérieures, donc c’est bien d’en parler avec le médecin plutôt » 

« Je sais pas vraiment comment aborder le sujet avec mes amis » 

 

A travers les multiples aspects de la relation médecin/patient, et la fiabilité de l’information 

délivrée grâce à sa formation médicale, le médecin était souvent vu par les collégiens comme un 

intervenant préférentiel en matière d’éducation à la sexualité. 
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II. Une relation privilégiée mais qui présente certaines limites 

 

Bien que le médecin puisse apparaitre comme étant un interlocuteur à privilégier pour aborder la 

sexualité avec les collégiens, cette éducation sexuelle par le médecin traitant présentait malgré tout 

certaines limites. 

 

Une partie des réticences était liée à la nature même du sujet : un thème aussi intime que la sexualité 

était souvent considéré comme difficile à aborder, que ce soit par gène devant le médecin, ou par 

manque de familiarité vis-à-vis du sujet. 

 « Parce que j’ai pas trop l’habitude de parler de ça. » 

 « Euh, parce que moi, si je devais poser la question, je pense que je serais un peu gêné » 

 

D’autres réticences étaient plutôt liées au médecin lui-même. En effet, alors qu’il aspirait la confiance 

grâce à son métier, le médecin restait un interlocuteur « étranger », ce qui semblait être un frein pour 

certains collégiens. 

« C’est un peu gênant, d’en parler avec quelqu’un que tu connais pas » 

« T’as des enfants qui n’oseront jamais en parler à leur médecin traitant » 

 

Par ailleurs, malgré l’étendue de ses connaissances médicales, le médecin traitant n’est pas un 

spécialiste en sexualité : un détail à ne pas négliger pour un adolescent interrogé. 

 « Il saurait moins que quelqu’un qui travaille vraiment dedans » 

 

Le sexe du médecin a régulièrement été mis en avant, à travers des avis divergents : si certains 

accordaient peu d’importance à cette caractéristique de leur médecin, plusieurs préféraient une 

femme pour parler de sexualité, quel que soit le sexe du collégien, alors que d’autres auraient aimé 

avoir une éducation sexuelle par un médecin du même sexe qu’eux. 

 « Non, pour moi non c’est pareil ». 

« Pour la sexualité ou quoi je préférerais quand même que ce soit une femme. J’sais pas, je 

pense que je serais plus à l’aise. » 

« Après, moi j’me dis, peut-être une femme pour tout le monde. Je sais pas, je trouve que une 

femme parle mieux entre guillemets de la sexualité que les hommes. » 

 « Je ne me sentirais pas à l'aise d'en parler avec un homme » 

 « Je pense qu'on devrait en parler avec quelqu'un du même sexe que nous. » 

 

Si certains voyaient le médecin comme une source d’information indispensable dans l’éducation à la 

sexualité, d’autres n’éprouvaient pas forcément la nécessité d’être informés par leur médecin traitant, 

ayant d’autres sources disponibles pour recevoir cette éducation sexuelle, que ce soit auprès de 

l’entourage et la famille, ou en milieu scolaire. 
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 « Non, j’ai les informations ailleurs, donc ça va » 

 « Parce que j’ai plus confiance en mes parents qu’en mon médecin. » 

 « Les parents… On les connait mieux donc c’est plus rassurant » 

 « L’école a un maitre qui fait des cours sur ça… » 

 « En 4e on a TeenStar, c’est quelque chose où ils nous expliquent un peu la sexualité » 

 

 

Pour les adolescents, le médecin occupait donc une place centrale dans leur éducation sexuelle, 

par une relation privilégiée médecin/patient et la fiabilité de ses connaissances. Mais certaines limites 

restaient malgré tout à prendre en compte, pour une information touchant un sujet intime et gênant, 

parfois plus abordable avec des personnes familières. 
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B. Organisation de l’éducation sexuelle par le médecin traitant : Une information à 

délivrer au bon moment, de la bonne façon ; des thèmes variés à aborder 

 

I. Quand débuter l’éducation sexuelle ? Trouver le juste moment entre une 

information trop précoce et trop tardive 

 

 

a) Un état d’esprit idéal à favoriser plutôt qu’un âge idéal 

 

L’âge de début de l’éducation sexuelle est au centre des interrogations sur ses modalités 

d’organisation. A ce sujet, les adolescents interrogés s’accordaient sur le fait que cette éducation ne 

doit pas être débutée n’importe quand : il s’agissait d’en parler « au bon moment ». 

« Ben moi, attendre un petit peu, parce que je pense que c’est pas le moment pour moi » 

 

Pour autant, il n’est pas particulièrement ressorti d’âge clé pour commencer à parler de sexualité.  

 « Franchement, en 5° ça serait bien ! » 

 « 16 ans, 17 ans, ça aurait été moins gênant, déjà » 

 « Moi, j’pense, à peu près vers l’âge de 7-8 ans… » 
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Si un âge théorique ne semblait pas à privilégier, il s’agissait plutôt d’évaluer l’état d’esprit des 

adolescents et leurs dispositions à recevoir l’information, à travers différents points : 

 

- Leur degré de maturité : 

 « Quand on est plus ouvert on va dire ? » 

 « Un peu moins coincé ? » 

 

- Leur intérêt pour le sujet, afin de pouvoir répondre à leurs interrogations : 

« Ben… à partir du moment où… On se pose des questions ? Ou on se demande comment on 

fait » 

« A aucun âge particulier, juste quand on a des questions. » 

 

- Leur degré de compréhension du sujet : 

 « Moi, j’pense, dès le plus jeune âge, fin dès que les enfants comprennent » 

 

 

 

b) Un âge trop précoce à éviter 

 

Délivrer une information suffisamment tôt avant le début de la vie sexuelle semblait essentiel. Pour 

autant, les adolescents interrogés s’accordaient sur le fait qu’une éducation sexuelle trop précoce était 

à proscrire. 

 

En effet, il en est ressorti qu’un jeune adolescent non préparé pourrait être réticent à parler trop tôt 

d’un tel sujet, par gêne, voire même par dégoût. 

« Mais moi je sais que si on m’avait parlé de ça en sixième, j’aurais été hyper gênée, j’aurais 

pas parlé » 

 « CE2 j’crois. Je connaissais un peu mais… voilà. Pour moi, c’était… dégoutant. » 

 

Chez un enfant n’ayant jamais eu la moindre information préalable sur le sujet, le médecin risquerait 

par ailleurs de se heurter à l’incompréhension de l’adolescent. 

 « Plus jeune, on sait pas encore grand-chose » 

« Non… non c’est trop tôt hein, en sixième quand on nous a parlé de ça euh… Je comprenais 

que dalle. » 
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« La prof nous avait parlé de ça d’un coup, on était tous perdus, on ne savait même pas 

pourquoi elle nous parlait de ça » 

 

De plus, l’idée de la sexualité étant encore lointaine pour eux, certains adolescents éprouvaient un 

manque d’intérêt pour le sujet au plus jeune âge : jugée inutile, l’information apportée trop tôt n’était 

pas fixée. 

« Mais moi je sais que si on m’avait parlé de ça en sixième, … ça m’aurait pas concerné du 

tout… » 

« J’y avais jamais pensé » 

 « Bah en parler […] je pense plus tôt, c’est pas utile » 

 « Mais j’me rappelle plus trop » 

 

 

 

c) Ne pas trop tarder non plus 

 

Si en parler trop tôt pouvait nuire à la délivrance de l’information, le médecin ne devait pas basculer 

dans le problème inverse et trop tarder à débuter cette éducation sexuelle. 

 

En effet, certains adolescents présentaient des interrogations précoces sur ce thème, auxquelles le 

médecin pourrait apporter les réponses adaptées. 

 « Très tôt, j’ai eu des questions sur ce sujet-là » 

 

De plus, plusieurs adolescents craignaient une nécessité brutale d’information, avec le risque de ne 

pas être informé à temps. 

« Ben je pense à cet âge-là c’est bien. Parce que plus tard c’est possible que… ça soit trop 

précipité. » 

« Après ben… ça pourrait être trop tard. » 

« Parce que si la puberté est tôt… » 

 

Il s’agissait d’en parler suffisamment avant d’être sexuellement actif, pour débuter une vie sexuelle 

plus sereine et avisée. 

 « Comme ça on sera bien prêt quand on… aura l’occasion de vouloir le faire. » 

« Si on me donne pas d’informations, plus tard, beeeeen… si on le fait ben… la première fois… 

On saura pas comment le faire. » 
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Une autre dimension à prendre en compte était celle de la prévention précoce des comportements à 

risque : en parler précocement permettrait d’éviter les erreurs lorsque la situation se présenterait à 

l’adolescent. 

 « J’pense que c’était le bon moment, parce que sinon y en aurait qui l’aurait fait, tout ça » 

 

 

Le début de l’éducation sexuelle de l’adolescent par le médecin généraliste devait donc être 

mis en place suffisamment tôt, afin de limiter les comportements à risque et lui permettre une entrée 

dans la vie sexuelle avisée et sécure. Cependant, le médecin devait être attentif au niveau de 

développement psychologique de l’enfant, qui devait être émotionnellement et cognitivement prêt à 

recevoir l’information, faute de quoi cette éducation ne serait pas bénéfique.  
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II. Comment parler de sexualité aux collégiens ? Pour une éducation 

personnalisée 

 

a) La forme de la discussion : une éducation sexuelle progressive guidée par le 

médecin, tout en restant à l’écoute de l’adolescent 

 

 

 

Les collégiens s’accordaient sur un point : c’était au médecin de commencer à en parler, la première 

fois. Un sujet tel que la sexualité était jugé trop gênant pour que l’adolescent ose l’aborder lui-même. 

Il s’agissait donc d’introduire d’abord le sujet, pour donner ensuite la possibilité à l’adolescent, plus 

rassuré, de revenir par lui-même. En effet, une fois le premier échange en sexualité passé, la plupart 

se sentaient capables d’en parler spontanément ensuite. 

« Je serais peut-être un peu plus à l’aise si c’est lui qui aborde le sujet ? »  

« Euh, parce que moi, si je devais poser la question, je pense que je serais un peu gêné » 

« Je pense que c’est plutôt l’initiative du médecin traitant, à venir et à dire par exemple, bon 

ben, leur expliquer, ça, ça et ça quoi. » 

« Je suis timide donc je pense que je n'oserais pas poser certaines questions, mais ça ne me 

gênerait pas que ce soit mon médecin qui m'en parle. » 

« Euh, ben la première fois c’est lui qui le fait, et après, ben… un peu des deux… pas TOUJOURS 

lui. » 

« Je pense qu’une fois qu’il a enclenché la discussion je pourrais en parler. » 
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Avant d’aborder le sujet, il apparaissait important, pour de nombreux adolescents, de s’assurer qu’ils 

soient prêts à en parler, en leur posant simplement la question. 

 « Ben… Je leur demanderais si ils ont envie de parler de ça maintenant... » 

 

Ensuite, ils préféraient recevoir une information très progressive, pas à pas.  Certains même aimeraient 

être prévenus avant que le sujet soit abordé, afin de leur laisser le temps d’accepter cette idée. 

« Ouais, c’est mieux de prévenir, et après d’en parler, plutôt que d’en parler directement 

comme ça. » 

« Aborder le sujet doucement, et après rentrer dans le vif du sujet, plutôt que d’aborder le sujet 

direct. » 

 

En cas de réticence de l’adolescent, ils recommandaient de ne pas insister, mais au contraire lui laisser 

le temps d’avancer, et aborder le sujet de nouveau plus tard quand il serait prêt, sans urgence. 

« Si ils ont pas envie, ben qu’ils prennent le temps, qu’ils voient quand c’est qu’ils veulent en 

parler. » 

« Si on voit que l’enfant par exemple ne veut pas, ben on arrête. » 

 

Une fois la discussion lancée, il apparaissait important pour les adolescents que le médecin reste à 

l’écoute de leurs besoins tout au long de cette éducation sexuelle. 

« Ecouter l’enfant, ce qu’il pense » 

 

Ceux-ci aimeraient qu’il s’appuie sur leurs propres connaissances, leurs expériences, en leur donnant 

la parole régulièrement, afin d’adapter au mieux l’éducation sexuelle à leur vécu et leurs à priori. 

« Euh, ben, je commencerais par leur demander si ils ont des choses à dire à propos de la 

sexualité » 

« D’abord je leur demanderais ce qu’ils savent, pour voir ce que je peux leur apprendre, du coup, 

après. » 

« Ben, j’poserais des questions… Si ils ont déjà fait quelque chose, ou… Des trucs comme ça. » 

« Juste, librement, écouter l’enfant, ce qu’il pense, et lui expliquer » 

 

Il semblait important pour les adolescents que le médecin leur donne la possibilité de poser 

régulièrement des questions, afin de répondre au mieux à leurs attentes. 

« Si j'ai des questions, je pense que ce serait bien de faire une consultation pour que je puisse 

les poser. » 

« En leur parlant de l'essentiel et en répondant à leurs questions » 
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Les adolescents interrogés étaient également très demandeurs d’explications : ils ne souhaitaient pas 

simplement recevoir une information brute, mais comprendre cette information, avec des explications 

supplémentaires pour certains points.  

« Lui expliquer, les pours et les contres. » 

« Ben… Il m’explique un peu tout, et après, si j’ai envie d’approfondir un sujet, euh, on peut 

parler… de ce sujet. » 

 

En plus d’une éducation théorique, ce serait également l’occasion d’aborder les problèmes rencontrés 

par l’enfant si besoin : 

« Ben on se pose, on parle, moi si j’ai des problèmes tout ça, je lui en parle, et il me dit comment 

les gérer… » 

 

En cas de gène de l’adolescent, le médecin pourrait également envisager l’aide de supports pour 

faciliter le dialogue : 

« Les brochures, ça pourrait… ça pourrait m’aider un peu aussi. » 

« Ben… Peut être pour les personnes qui sont timides et qui osent pas demander ? » 

« Ben, moi j’pense que c’est bien les brochures, comme ça ben, on peut déjà réfléchir aux 

questions » 

 

 

Le médecin semblait donc devoir être l’initiateur de l’éducation sexuelle de l’adolescent. 

Cependant, cette éducation devait se dérouler sous la forme d’un réel échange, durant lequel 

l’adolescent pourrait guider le médecin au fil de ses expériences et interrogations. 
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b) Modalités organisationnelles : plusieurs consultations en tête à tête avec 

l’adolescent, différentes idées 

 

 

 

Interrogés sur l’organisation idéale de cette éducation sexuelle, les adolescents ont présenté des idées 

différentes. Un point cependant était régulièrement abordé : l’importance d’une consultation sans les 

parents, en tête à tête avec leur médecin. 

« Par exemple une séance où tu peux venir avec tes parents, ils peuvent peut-être aller dans la 

salle d’attente, et on peut peut-être en parler juste entre l’enfant et le médecin traitant » 

 

Pour certains collégiens, faire une consultation spéciale sur la sexualité semblait évident : 

« Peut-être une consultation faite que pour ça c’est plus… logique. » 

 

Pour la plupart d’entre eux, il en ressortait avant tout l’importance de prendre le temps : 

« Pour qu’on ait plus de temps pour mieux en parler. » 
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Cette consultation spécifique serait aussi l’occasion de donner plus d’informations : 

« Si on se pose vraiment beaucoup de questions » 

 

D’autres trouvaient que l’information serait mieux fixée si elle était abordée dans une consultation 

centrée sur la sexualité : 

« Je retiendrai plus comme ça. » 

 

On pouvait également retrouver dans plusieurs entretiens la notion de réassurance devant l’aspect 

prévu et préparé d’une consultation spécifique :   

« Ben après, quand c’est spécialisé, au moins tu sais à quoi tu t’attends, t’es pas pris par 

surprise » 

 

A l’opposé, d’autres adolescents interrogés voyaient plutôt cette information délivrée au sein d’une 

consultation de routine. En effet, ils préféraient ne pas en parler trop longtemps, et pensaient que 

l’information serait mieux comprise si elle était délivrée peu à peu, en petite quantité. 

« Ben… Moi, je préfèrerais euuuh… Que ce soit une consultation classique, mais qu’à la fin, il 

me parle un peu de ça. Mais pas une consultation, vraiment QUE sur ça. » 

« Parce que moi ça me gênerait un peu, de parler toute une consultation de sexualité » 

« Parce que, parce que… ça pourrait être mieux… compris, qu’une consultation où on parle que 

de ça. » 

 

De plus, ils trouvaient le sujet plus facile à aborder au sein d’une consultation où ils seraient au départ 

venus pour un autre motif moins intime. 

« On en parle tout simplement avec notre médecin traitant » 

 

Pour certains, une consultation dédiée à la sexualité risquerait de se heurter à la réticence de certains 

parents ou adolescents. Il était plus facile pour eux d’aborder le sujet naturellement pendant une 

consultation « standard ». 

« Y a des parents, qui prendront pas l’initiative par exemple de dire bon, ben tu vas prendre une 

consultation spéciale avec ton médecin traitant, pour parler de sexualité. Même les enfants 

vont être réticents » 

 

Au cours de cette éducation à la sexualité, certains adolescents trouvaient plus adapté de préparer les 

sujets d’une consultation sur l’autre, afin de leur donner le temps d’avoir de nouvelles interrogations, 

et de ne pas se retrouver pris de cours face au médecin. 

« Comme ça ben, on peut déjà réfléchir aux questions, et… Que si on arrive comme ça ben… on 

risque de pas trop savoir, et des fois après ben on oublie de poser des questions » 

« Tu réfléchis quand tu es chez toi et pas directement en face. » 
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D’autres en revanche, ne voyaient pas de mal à une discussion spontanée, pendant laquelle ils 

pourraient aborder les sujets les intéressant sur le moment. 

« Je pose les questions qui me traversent l’esprit. » 

« Ben… Les sujets qui nous viennent, comme ça on sait que ça vient de nous, et pas d’autre 

part. » 

 

Un troisième groupe de collégiens accordait très peu d’intérêt à ce détail, restant indifférents. 

« Euh… Moi les deux ça me dérange pas. » 

 

Quoi qu’il en soit, tous les adolescents interrogés ont demandé à pouvoir parler de sexualité sur 

plusieurs consultations : 

« Sur plusieurs consultations, je pense » 

« A chaque fois que j’ai des questions, je lui poserai » 

 

Réaliser plusieurs consultations d’éducation à la sexualité permettrait de donner l’information 

progressivement, en s’adaptant au développement et à la maturité de l’adolescent. 

« De faire petit à petit par exemple, la première séance, on commence à parler euuuh… 

vaguement, on va dire, et après les séances prochaines, on commence vraiment à attaquer le 

sujet. » 

« Ben au plus jeune âge, on pourrait commencer, genre juste à dire fin, faire attention, […] et 

en grandissant ben leur parler par exemple, euh, qu’il faut se protéger, euh, des maladies 

sexuelles qui existent… » 

« Par exemple un enfant de 10 ans ou de 8 ans, parce qu’il comprend quand même, ça pourrait 

être quelque chose entre guillemets plus euh… Plus, euh, en mode dessin animé…Quelque 

chose, entre guillemets éducatif, quelque chose d’amusant » 

 

Cela permettrait aussi à l’adolescent présentant de nouvelles interrogations, d’avoir l’occasion d’être 

informé au fur et à mesure. 

« Comme ça j’ai le temps d’avoir d’autres questions à lui poser. » 

« Si il me reste des interrogations ce serait bien d'en faire plusieurs. » 

 

De nombreux adolescents ont tenu à nuancer ces propos : plusieurs consultations, oui, mais pas trop 

non plus. 

« Pas spécialement à chaque fois que je le vois, mais… Parfois quoi » 

« Ben, par exemple toutes les 2 consultations ? » 

« Une fois de temps en temps. » 
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Plusieurs solutions ont été proposées dans cette idée : si certains préféraient que le médecin laisse 

l’adolescent revenir par lui-même, d’autres voyaient plutôt une routine avec un abord régulier de la 

sexualité avec le médecin traitant. 

« Ah non moi, quand je pense à autre chose, ben je prends rendez-vous et je lui parle »  

« Au fur et à mesure du temps, ben on pourrait commencer… A ce que ce soit habituel ? » 

 

 

Concernant l’organisation de l’éducation sexuelle par le médecin traitant, les avis des adolescents 

étaient multiples. Cependant, il semblait exister un socle commun, reposant sur deux notions : 

- La nécessité d’une consultation en tête à tête avec l’adolescent 

- La répétition des consultations pour une information délivrée progressivement et adaptée à 

l’âge de l’adolescent. 
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III. Quels thèmes aborder ? Des centres d’intérêts variés chez les collégiens 

 

 

En matière de centres d’intérêt en sexualité, les collégiens ont pu mettre en évidence une grande 

diversité. 

 

Certains des adolescents interrogés n’avaient encore jamais vraiment pensé à la sexualité : aucune 

idée n’en est ressortie. 

 « Eeeeuuuh… (réfléchit longuement). Je sais pas. » 

 « Non, rien d’important, spécialement. » 

 

Cependant, malgré leur jeune âge, la plupart ont montré leur intérêt sur de nombreux sujets. 

 

Un des thèmes majoritaires était celui se rapportant à la reproduction, avec des questionnements sur 

les appareils reproducteurs et l’acte sexuel, mais aussi la grossesse, du développement du fœtus à la 

fausse couche. 

« Déjà comment fonctionnent les appareils reproductifs de l’homme et de la femme » 

« Comment on fait l’amour. En plus précis. » 

« Ben, savoir comment on fait les bébés. » 

« Le développement du fœtus. Ce qui va se passer une fois que l’œuf est fécondé, tout le 

déroulement » 

« Les fausses couches. Parce que je comprends pas énormément » 
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Les aspects relationnels de la sexualité étaient également au centre des interrogations : plusieurs 

adolescents ont demandé à être préparés et conseillés avant d’initier leur vie sexuelle, en abordant 

des sujets comme le consentement ou la responsabilité, ou la nécessité de prendre son temps. 

« Euh, quand il faut le faire, euh… Dans quelles conditions, et euh… Je sais pas trop. » 

« Euuuuh… Ben déjà… Qu’il faut que… L’homme, ou la femme, soit d’accord pour lui faire. » 

« Le médecin peut conseiller, par exemple, de pas se précipiter tout ça, de prendre bien le 

temps… » 

« Par exemple, à mon âge, de bien réfléchir. Que si par exemple y a un souci, que le préservatif 

craque, fin qu’on soit responsables de ce qu’on…voilà. » 

 

Les adolescents interrogés ont très souvent aussi demandé à être informés sur les risques liés à la 

sexualité : si la majorité ont pensé à la protection (contraception, IST), les addictions sexuelles ont 

également été abordées.  

« Ben au plus jeune âge, on pourrait commencer, genre juste à dire fin, faire attention » 

« Ben, comment on se protège, parce que… Pour moi, c’est le principal. » 

« Les moyens pour éviter les maladies et un bébé si on veut pas. » 

« Comment utiliser le préservatif ou la pilule. » 

« Il faut euh… il faut pas en abuser on va dire, car euh… la dernière fois, j’ai lu dans le manuel, 

que ça pouvait provoquer des addictions, la sexualité » 

 

 

Avant de débuter leur vie sexuelle, les adolescents présentaient de multiples interrogations. 

Certains souhaitaient comprendre comment marche l’acte sexuel, alors que d’autres préféraient être 

prévenus des risques encourus et comment s’en protéger, ou encore avoir une idée des dimensions 

relationnelles associées à la sexualité. 
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IV. Quelles sont les attentes des adolescents en matière d’éducation sexuelle par 

leur médecin traitant ? Schéma récapitulatif 
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DISCUSSION 

 

Cette étude a mis en évidence le désir des adolescents d’être informés par leur médecin 

traitant, malgré l’intimité du sujet, mais surtout la nécessité de réaliser une éducation sexuelle sur 

mesure et personnalisée, sans standard d’âge ou de sexe, reposant avant tout sur l’écoute de 

l’adolescent. 

 

Forces et limites de l’étude 

 
 Cette recherche a permis d’apporter des informations sur une population peu étudiée dans la 

littérature en matière de sexualité : les collégiens, y compris de sexe masculin. Cependant, le choix 

d’interroger une population si jeune a également pu exposer à certaines limites, avec un possible biais 

déclaratif des collégiens par gène ou réserve devant l’intimité du sujet, et un biais d’influence par 

recours parfois nécessaire à la suggestion ou accentuation du guidage de l’entretien. Afin de limiter 

ces biais, le choix de l’entretien par appel vidéo a permis d’augmenter le confort des adolescents et de 

faciliter l’échange. La durée des entretiens était également assez courte, les collégiens détaillant 

spontanément peu leurs réponses, concernant un sujet nouveau pour eux. Cependant, la durée des 

entretiens n’était pas proportionnelle à la richesse des réponses, certains étant au contraire très courts 

à cause de la rareté des interventions de l’investigateur. 

 Le recrutement des patients étant basé sur le volontariat, l’étude a pu être exposée à un biais 

de participation, mais aussi de sélection par un recrutement en milieu socio-économique favorisé. Le 

choix d’impliquer des médecins de villes différentes a tenté d’augmenter la diversité des adolescents 

interrogés. Le biais d’interprétation dans l’analyse des résultats a été limité par l’intervention de 

plusieurs médecins pour cette analyse. 

 

Attentes des adolescents concernant leur éducation sexuelle par le médecin traitant 

 
Place du médecin traitant 

 
L’éducation sexuelle par le médecin traitant est le plus souvent vue sous un angle positif par 

les collégiens, comme avaient pu le retrouver de précédentes études (15,20,21,23). En effet, malgré 

quelques réticences à aborder un sujet si intime avec un interlocuteur peu familier, les collégiens 

admettent que leur médecin occupe une place privilégiée dans leur éducation, basée sur une relation 

de confiance, un échange libre et confidentiel, des connaissances jugées « fiables ». Grâce à un suivi 

régulier et une approche globale, il est au centre de la prise en charge de l’adolescent, avec un rôle 

essentiel d’information et de conseil.  

 

Modalités organisationnelles 

 
Plusieurs travaux avaient retrouvé un souhait des adolescents d’être informés aux alentours 

de 13 ou 14 ans (15,16). Si cette étude n’a pas permis de mettre en évidence un âge préférentiel auquel 

débuter l’éducation sexuelle, elle s’accordait avec d’autres recherches quant à leur désir d’être 

informés suffisamment tôt, avant le lycée et le début de leur activité sexuelle (21–23). L’apport 
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principal de cette étude a été la mise en évidence de la nécessité de s’adapter surtout à la maturité et 

à l’état d’esprit du collégien, afin de délivrer une information non pas à un âge prédéfini mais « au bon 

moment », celui où l’adolescent est prêt à accepter et comprendre l’information, et suffisamment tôt 

pour lui permettre la meilleure utilisation de cette éducation. 

 

Si la plupart des études précédentes, réalisées chez des adolescentes de sexe féminin, 

laissaient suspecter un intérêt plus marqué chez les filles pour ce thème (18,21,23), cette étude n’a 

pas montré de lien entre le sexe et la prédisposition à parler de sexualité, avec une très grande 

hétérogénéité dans l’aisance des réponses et l’intérêt pour l’éducation sexuelle quel que soit le sexe. 

Une autre étude réalisée sur des collégiens de 3e avait également pu mettre en évidence désir des 

garçons d’aborder aux aussi la sexualité avec leur médecin (15). Il existe une tendance à en parler 

préférentiellement avec les adolescentes, jugées plus à risque (18) : il apparaît tout aussi important 

d’impliquer également les garçons, à la fois demandeurs et autant concernés en matière de santé 

sexuelle. 

 

Les adolescents interrogés, en accord avec les précédents travaux (23,24), étaient demandeurs 

d’une information variée et centrée sur plusieurs thèmes. Ils souhaitaient bien sûr avoir des 

informations « médicales » telles que la puberté ou la contraception, mais étaient également 

intéressés par les aspects physiques et relationnels de la sexualité. Ce constat va également dans le 

sens de la nouvelle définition de la santé sexuelle de l’OMS (25), qui regroupe les aspects physiques, 

émotionnels, mentaux et sociaux de la sexualité, dans une approche volontairement positive. Il 

s’agirait de se détacher de la vision purement médicale de la sexualité et ses risques associés, centrée 

sur la prévention des grossesses et maladies, pour aborder le sujet de façon globale et positive, avec 

l’abord des sujets relationnels, l’identité sexuelle, la responsabilité, le plaisir…(24) 

 

Cette étude a permis de corroborer certains points retrouvés dans de précédents travaux sur 

la sexualité des adolescents : 

- l’abord de la sexualité devra se faire par le médecin d’abord, avec la possibilité ensuite pour 

les adolescents d’en parler eux-mêmes (23) 

- l’éducation sexuelle de l’adolescent devra se dérouler dans un climat de confidentialité, lors 

de consultations en tête à tête avec le médecin, sans les parents (16,21,23). Une étude 

américaine a également mis en avant un lien être l’abord de la confidentialité et la durée 

augmentée de la consultation sur la sexualité ensuite (18) 

- l’éducation sexuelle devra se dérouler progressivement sur plusieurs consultations (16,21,23) 

Il n’a pas cependant été retrouvé de « méthode type » pour organiser l’éducation sexuelle avec 

le médecin traitant. Selon les adolescents interrogés, elle pouvait être organisée sous forme de 

consultations spécialisées ou au sein de consultations pour un autre motif, être préparées ou 

spontanées, être prévues régulièrement ou réalisées à la demande de l’adolescent. 

En revanche, contrairement à d’autres travaux (16,23), les adolescents de cette étude n’ont 

pas particulièrement demandé l’aide de supports pour recevoir l’information. Ils admettaient toutefois 

qu’ils pourraient être utiles et faciliter l’échange en cas de timidité. Cependant, la plupart considérait 

qu’un échange libre entre le médecin et l’adolescent suffisait. 

La notion principale mise en avant après les entretiens avec les collégiens a finalement été 

l’aspect personnalisé de l’éducation sexuelle. Si ceux-ci ne souhaitent pas recevoir une information 
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standardisée, ils ont été nombreux à insister sur l’écoute de l’adolescent pendant les consultations, et 

l’adaptation de l’éducation à leur vécu, leurs expériences, leurs connaissances, leurs demandes, leur 

maturité. La nécessité de demander à l’adolescent s’il est d’accord avant d’en parler est également 

régulièrement ressortie. Plutôt que de donner une information brute et programmée par tranche 

d’âge ou par sexe, il s’agirait plutôt d’adapter l’information à chaque adolescent, pour réaliser une 

éducation au cas par cas.  

 

Il apparait donc que le meilleur moyen de délivrer l’éducation sexuelle chez les adolescents 

n’est pas centré sur un plan d’éducation établi selon l’âge et/ou le sexe, mais plutôt par une écoute en 

continu des besoins de l’adolescent, afin d’adapter l’information à son vécu et ses expériences, et de 

lui donner une éducation sur mesure selon son niveau de développement et d’intérêt. 

 

Il n’existe pour le moment pas de consultations « officielles » ciblant l’éducation sexuelle, mais 

peut-être que cette idée pourrait être mise en place à l’avenir, soit à travers des consultations 

purement dédiées à la sexualité, soit des consultation plus générales centrées sur la prévention chez 

l’adolescent (rachis, risques psychologiques, addictions…), où l’on aurait plus de facilité à aborder le 

sujet de la sexualité dans ce contexte (1,26,27). Par une éducation sexuelle progressive et 

personnalisée, reposant avant tout sur l’écoute et la liberté de l’échange, le médecin pourra aider 

l’adolescent à aborder sa vie sexuelle de façon avisée et sécure. 

 

 
 

  



 

36 

 

 

  



 

37 

BIBLIOGRAPHIE 

 

1.  Développement des adolescents. [Internet]. World Health Organization. Disponible sur: 
https://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/adolescence/dev/fr/ 

2.  Jacquin P. Comment aborder la sexualité en consultation avec l’adolescent ? [Internet]. 
Gynécologie Obstétrique Pratique. 2009. Disponible sur: https://www.gynecologie-
pratique.com/journal/article/comment-aborder-la-sexualite-en-consultation-avec-l-adolescent 

3.  OMS Europe, BZgA. Standards pour l’éducation sexuelle en Europe. 2013.  

4.  Code de l’éducation - Section 9 : L’éducation à la santé et à la sexualité - Article L312-16. 
[Internet]. Légifrance. Disponible sur: 
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000032400741/ 

5.  Le service sanitaire. [Internet]. Ministère des Solidarités et de la Santé. 2018. Disponible sur: 
https://solidarites-sante.gouv.fr/professionnels/se-former-s-installer-exercer/article/le-service-
sanitaire 

6.  Santelli JS, Grilo SA, Choo T-H, Diaz G, Walsh K, Wall M, et al. Does sex education before college 
protect students from sexual assault in college? PLoS ONE. 14 nov 2018;13(11).  

7.  Goarzin M. Les 15-25 ans face au risque de grossesse indésirée : enquête sur leurs connaissances 
et rôle préventif du médecin généraliste. [Thèse d’exercice]. Université Paris 7 - Denis Diderot - 
Faculté de Médecine; 2008.  

8.  Gros C. Connaissances des jeunes sur la contraception et les IST. [Thèse d’exercice]. Université 
Paris Descartes - Faculté de Médecine; 2011.  

9.  Vilain A, Allain S, Dubost C-L, Fresson J, Rey S. Interruptions volontaires de grossesse : une 
hausse confirmée en 2019. [Internet]. Direction de la recherche, des études, de l’évaluation et 
des statistiques. 2020. Disponible sur: https://drees.solidarites-
sante.gouv.fr/publications/etudes-et-resultats/interruptions-volontaires-de-grossesse-une-
hausse-confirmee-en 

10.  La contraception des adolescentes. [Internet]. Gynécologie Obstétrique Pratique. 2008. 
Disponible sur: https://www.gynecologie-pratique.com/journal/article/la-contraception-des-
adolescentes 

11.  Épidémiologie des infections sexuellement transmissibles. [Internet]. Santé publique France. 
2019. Disponible sur: /determinants-de-sante/sante-sexuelle/donnees/epidemiologie-des-
infections-sexuellement-transmissibles 

12.  VIH/sida : quelques faits et chiffres [Internet]. ONU Femmes. Disponible sur: 
https://www.unwomen.org/fr/what-we-do/hiv-and-aids/facts-and-figures 

13.  Bajos N, Rahib D, Lydié N. Genre et sexualité. D’une décennie à l’autre. Baromètre santé 2016. 
Santé Publique Fr. 2018;  

14.  Carré J, Pienkowski C. Grossesse chez l’adolescente : réalités et conséquences. [Internet]. 
Gynécologie Obstétrique Pratique. 2015. Disponible sur: https://www.gynecologie-
pratique.com/journal/article/0012893-grossesse-chez-ladolescente-realites-et-consequences 



 

38 

15.  Potey M, Torres J. Rôle du médecin généraliste dans la communication sur le thème de la 
sexualité : freins et attentes de collégiens de classe de 3e de l’agglomération grenobloise. [Thèse 
d’exercice]. Université Joseph Fourier Grenoble - Faculté de Médecine; 2011.  

16.  Fortoul L, Escande J. Comment améliorer l’abord de la sexualité des adolescents en consultation 
de médecine générale : Point de vue des adolescents. [Thèse d’exercice]. Université Toulouse III - 
Paul Sabatier - Faculté de Médecine; 2017.  

17.  Breuner C, Mattson G, Committee on adolescence. Sexuality education for children and 
adolescents. Pediatrics. 1 août 2016;138(2). 

18.  Alexander SC, Fortenberry JD, Pollak KI, Bravender T, Davis JK, Østbye T, et al. Sexuality talk 
during adolescent health maintenance visits. JAMA Pediatr. févr 2014;168(2):163‑9.  

19.  Schuster MA, Bell RM, Petersen LP, Kanouse DE. Communication between adolescents and 
physicians about sexual behavior and risk prevention. Arch Pediatr Adolesc Med. 1 sept 
1996;150(9):906‑13.  

20.  Fuzzell L, Fedesco HN, Alexander SC, Fortenberry JD, Shields CG. “I just think that doctors need to 
ask more questions”: Sexual minority and majority adolescents’ experiences talking about 
sexuality with healthcare providers. Patient Educ Couns. 1 sept 2016;99(9):1467‑72.  

21.  Hicks C. Le médecin généraliste dans le parcours éducatif de santé sexuelle chez l’adolescent : 
étude quantitative auprès des lycéens du territoire Pumonte. [Thèse d’exercice]. Université Aix-
Marseille Université. Faculté de médecine; 2019.  

22.  Baussart L. Attentes des jeunes filles concernant la Consultation Contraception et Prévention. 
[Thèse d’exercice]. Université de Bourgogne - UFR des Sciences de Santé - Circonscription 
Médecine; 2018.  

23.  Waymel M. Adolescente - Sexualité - Médecin Généraliste : Attente et Besoins. Quelle place pour 
le Médecin Généraliste ? [Thèse d’exercice]. Université de Montpellier - Faculté de Médecine 
Montpelier-Nimes; 2019.  

24.  Pfeffer B, Ellsworth TR, Gold MA. Interviewing adolescents about sexual matters. Pediatr Clin 
North Am. 1 avr 2017;64(2):291‑304.  

25.  Santé sexuelle. [Internet]. World Health Organization. Disponible sur: 
https://www.who.int/topics/sexual_health/fr/ 

26.  Recommandations pour la pratique clinique. Propositions portant sur le dépistage individuel 
chez l’enfant de 7 à 18 ans, destinées aux médecins généralistes, pédiatres et médecins 
scolaires. [Internet]. Haute Autorité de Santé. 2005. Disponible sur: https://www.has-
sante.fr/jcms/c_451142/fr/propositions-portant-sur-le-depistage-individuel-chez-l-enfant-de-7-
a-18-ans-destinees-aux-medecins-generalistes-pediatres-et-medecins-scolaires 

27.  Binder P, Heintz A-L, Tudrej B, Haller D M, Vanderkan P. L’approche des adolescents en médecine 
générale. Exercer. avr 2018;Exercer 2018;142:169-81. 

 

  



 

39 

LISTE DES ABREVIATIONS 

 

IST : Infection Sexuellement Transmissible 

VIH : Virus de l’Immunodéficience Humaine 

OMS : Organisation Mondiale de la Santé 

SVT : Sciences de la Vie et de la Terre 

  



 

40 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANNEXES 

  



 

41 

1. Guide d’entretien final 

 

A/ Introduction 
 

• Présentation de la thèse et de ses objectifs 

• Rappel éthique : anonymat, confidentialité y compris vis-à-vis des parents et du médecin 
traitant, modalités d’enregistrement vocal et de codage des entretiens, absence de jugement, 
droit de refus de répondre aux questions sans justification nécessaire 

• Plan : recueil des caractéristiques, expériences antérieures en éducation sexuelle, puis attentes 
personnelles en cas d’éducation sexuelle par le médecin traitant 

 
B/ Recueil de données 
 
Informations sur l’adolescent : Age, Sexe, Classe, Collège privé/public, Ville (urbain / rural), Frères, 

sœurs, position dans la fratrie, Profession des parents (secteur retenu) 

Informations sur le médecin traitant : Sexe, Tranche d’âge 
 
C/ Entretien 
 

➢ Contexte : Expériences antérieures en éducation sexuelle 
 

• Pourrais-tu me raconter la première fois où on t’a parlé de sexualité ? Comment ça s’est passé ? 
Tu penses que c’était le bon moment pour en parler ? 
 

• Tu as eu quoi comme information jusque-là ? Qu’en as-tu pensé ? 
 

• Ça te fait penser à quoi, toi, la sexualité ?  
 

➢ Attentes concernant l’éducation sexuelle par le médecin généraliste 
 

• Toi tu en penses quoi, que ce soit ton médecin généraliste qui te parle de sexualité ? 
 

• Avez-vous déjà parlé de sexualité ensemble ? Comment ça s’est passé ? 
 

• Et s’il devait t’en parler, tu vois ça comment toi ? Comment tu aimerais que ça se déroule ? 
+/- Relance : Sous quelle forme voudrais-tu aborder cette question avec ton médecin 
généraliste ? (Consultation spécialisée, répétition des consultations, spontané, discussion 
libre…) 
 

• Qui doit aborder le sujet d’après toi ? La première fois ? Et ensuite ? 
 

• Quand penses-tu qu’on devrait commencer à parler de sexualité ? Pourquoi ? 
 

• Pour toi, quelles sont les informations importantes à aborder avec ton médecin ? 
 

• Tu penses que le sexe de ton médecin est important pour cette éducation ? 
 

• Imagine que c’est toi le médecin, et tu dois parler de sexualité avec des collégiens : tu t’y 
prendrais comment toi ? 
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2. Lettre d’information 

 

LETTRE D’INFORMATIONS 
 

Thèse de Médecine Générale : 
Quelles sont les attentes des collégiens en matière d’éducation sexuelle 

par leur médecin généraliste ? 
 

Présentation 
Dans le cadre des études de médecine, nous devons réaliser une thèse nécessaire à la validation de 
notre diplôme de Docteur en Médecine. 
J’ai choisi d’aborder l’éducation sexuelle des collégiens en médecine générale. 
En effet, celle-ci reste encore difficile à mettre en place en pratique, avec en conséquence un grand 
nombre d’adolescents ne disposant pas des bonnes informations au bon moment. 
L’objectif de ma thèse serait de déterminer précisément les attentes et besoins des collégiens 
concernant cette éducation sexuelle par leur médecin généraliste, afin d’améliorer les pratiques 
et de leur proposer une éducation personnalisée et adaptée à leurs besoins, pendant le collège. 
Quelles informations apporter et à quel moment ? Quand en parler ? Comment en parler ? Quels 
thèmes aborder en priorité ? Comment permettre aux adolescents une entrée dans la vie sexuelle 
active avisée et sécure ? 
 
L’étude sera réalisée par Mélinda MAGAN, médecin généraliste. 
Elle sera supervisée par mon directeur de thèse, le Dr Jean-Louis POUJOL, médecin généraliste à 
Aubagne et membre du Département Universitaire de Médecine Générale de Marseille.  
Le projet et sa méthodologie ont été approuvée par le Comité d’Ethique AMU. 
 

Déroulement de l’étude 
L’étude s’appuiera sur des entretiens individuels d’une vingtaine de minutes entre chaque 
adolescent et moi-même, basés sur le volontariat, après accord de l’adolescent et accord parental 
écrits. 
Cet entretien sera réalisé par l’intermédiaire d’une messagerie vidéo (WhatsApp / Skype). 
Chaque entretien sera enregistré via un enregistreur vocal. Bien que l’entretien soit réalisé par 
l’intermédiaire d’une messagerie vidéo, l’enregistrement sera uniquement vocal, sans 
enregistrement de l’image. 
L’enregistrement vocal sera ensuite effacé une fois retranscrit à l’ordinateur (ordinateur personnel). 
Les entretiens seront anonymes (identifiés par des numéros une fois retranscrits), le nom de 
l’adolescent n’apparaitra nulle part. 
Ils seront évidemment confidentiels et s’appuieront sur le secret médical, autant vis-à-vis des 
parents que du médecin ayant servi d’intermédiaire à la réalisation de cet entretien. 
L’adolescent pourra interrompre l’entretien à n’importe quel moment ou bien refuser de répondre 
à certaines questions s’il le souhaite, sans justification demandée. 
 
Les modalités de ce protocole ont été soumises à avis et autorisation auprès du comité d’éthique 
AMU, lequel a pour mission de vérifier les conditions requises pour la protection de l’adolescent et 
le respect de ses droits. 
 
Après remise des documents par votre médecin, vous disposez d’un temps de réflexion avant de 
choisir de participer ou non à cette thèse, pendant lequel vous pouvez me contacter si vous avez 
besoin d’informations complémentaires. 
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Pour toute demande d’informations supplémentaires concernant l’étude, et/ou afin de convenir 
d’un rendez-vous pour l’entretien si vous le souhaitez, vous pouvez me contacter : 

- Par mail : X 
- Par téléphone : X 

Vous pouvez me laisser un message vocal ou un sms, je vous recontacterai au plus vite. 
N’hésitez pas à me donner vos disponibilités dans le message. 

 
Merci ! 
 

 

  

mailto:melinda.magan@live.fr
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3. Consentements 

 

CONSENTEMENT DE L’ADOLESCENT 
 
Je soussigné(e) ……………………………………………………………………………………………………………………., 
accepte de participer à un entretien individuel avec Mélinda MAGAN dans le cadre de sa thèse de 
médecine générale intitulée : 
« Quelles sont les attentes des collégiens en matière d’éducation sexuelle par leur médecin 
généraliste ?». 
 
J’ai été informé(e) par écrit des modalités de réalisation de cet entretien grâce à une notice 
explicative, et j’ai pu recevoir par oral toutes les informations complémentaires qui me semblaient 
nécessaires. 
 
J’ai également été informé(e) que cet entretien sera confidentiel et anonyme, et que je peux refuser 
de participer, refuser de répondre à certaines questions ou arrêter l’entretien à tout moment sans 
conséquences pour moi ni justification demandée. 
 
J’accepte l’enregistrement vocal puis le traitement informatisé de mes données, qui seront 
anonymisées sous forme de code, et j’ai bien compris que l’enregistrement sera supprimé une fois 
retranscrit. 
 
Compte tenu des informations qui m’ont été transmises, j’accepte librement et volontairement de 
participer à cet entretien dans le cadre de la Thèse de Médecine Générale de Mélinda MAGAN. 
 
 
Fait à…………………………………………………….………. le ………………………………………………………… 
 

 
Participant à la recherche 
Nom Prénoms : 
 
Date de naissance : 
 
Classe : 
 
Portable : 
 
Signature : 
(Précédée de la mention :  Lu, compris et approuvé) 
 
 
 
 
 
 

 
Investigateur 
Mélinda MAGAN 
 
Signature : 
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CONSENTEMENT PARENTAL 
 
Je soussigné(e)……………………………………………………………………………………………………., représentant 
légal de l’enfant …………………………………………………………………………………………………., l’autorise à 
participer à l’étude «Quelles sont les attentes des collégiens en matière d’éducation sexuelle par 
leur médecin généraliste ?», réalisée par Mélinda MAGAN dans le cadre de sa thèse de fin d’études 
médicales. 
 
J’ai reçu (oralement et par écrit) toutes les informations nécessaires pour comprendre l’intérêt, le 
déroulement de l’étude et les résultats attendus. 
 
J’ai conscience que la participation de mon enfant est basée sur le volontariat, et que je peux refuser 
ou qu’il peut refuser de participer sans justification à fournir, ou interrompre l’entretien à tout 
moment sans conséquence pour lui ou pour moi. 
 
J’ai été informé(e) que l’entretien sera confidentiel et anonyme. 
 
J’accepte l’enregistrement vocal de l’entretien individuel entre Mélinda MAGAN et mon enfant, et 
ai été informé(e) que celui-ci sera effacé une fois retranscrit à l’ordinateur, et qu’il sera également 
anonymisé sous forme de code, ainsi le nom de mon enfant n’apparaitra nulle part. 
 
Les modalités de ce protocole ont été soumises à avis et autorisation auprès du comité d’éthique 
AMU, lequel a pour mission de vérifier les conditions requises pour la protection de votre enfant et 
le respect de ses droits. 
 
 
Fait à…………………………………………………….………. le ………………………………………………………… 
 
 
Signature des représentants légaux du mineur : 
 
Nom ……………………………….  Prénom ………………………………….  
 
Téléphone : 
 
Signature 
 

 
 
 
 
 

 

  



 

46 

4. Avis du Comité d’Ethique 
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5. Confirmation de soumission : Article pour la Revue Santé Publique 

 

 

 

 

  



 

SERMENT D’HIPPOCRATE 

 

 

Au moment d’être admis(e) à exercer la médecine, je promets et je jure d’être fidèle aux lois 

de l’honneur et de la probité. 

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses 

éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux. 

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune 

discrimination selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les protéger si elles 

sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Même sous la 

contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de l’humanité. 

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences. 

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances 

pour forcer les consciences. 

Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas 

influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire. 

Admis(e) dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Reçu(e) à 

l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas à 

corrompre les mœurs. 

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je 

ne provoquerai jamais la mort délibérément. 

Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma mission. Je 

n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai 

pour assurer au mieux les services qui me seront demandés. 

J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans l’adversité. 

Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses ; 

que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque. 

 

 

 

 


