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INTRODUCTION

L’OMS définit I'adolescence comme la période de transition entre l'enfance et
I'dge adulte, s’étalant de 10 a 19 ans (1). Elle est considérée comme un temps de
croissance et de modifications importantes chez l'individu. Parmi celles-ci, I’adoption de
schémas comportementaux peut a terme protéger leur santé ou au contraire la mettre
en péril. Ces schémas sont en lien avec 'alimentation, l'activité physique mais aussi la
vie sexuelle.

La santé sexuelle a été définie par 'OMS en 1974 (2) comme « une approche
positive et respectueuse de la sexualité et des relations sexuelles, ainsi que comme la
possibilité de vivre des expériences sexuelles agréables et siires, exemptes de coercition, de
discrimination et de violence ».

Cette approche est possible grace a plusieurs prérequis. Tout d’abord, il est nécessaire
d’avoir 'acces a des informations fiables sur la sexualité et sur les risques qui en
découlent. Ensuite, il faut avoir acces aux soins de santé sexuelle. Enfin, le milieu dans
lequel évoluent les individus doit étre un environnement favorable pour promouvoir la
santé sexuelle.

Les infections sexuellement transmissibles (IST) sont en augmentation chez les
jeunes francais (3) entre 15 et 24 ans, notamment les infections a Chlamydia et a
Gonocoque, en raison d'une baisse de l'utilisation du préservatif et d'un nombre de
partenaires plus important. Les infections a VIH semblent elles plutot stables. Le
sondage IFOP/Sidaction de 2021 (4) dresse un constat alarmant des connaissances des
jeunes sur le VIH, avec une augmentation des idées recues et des fausses informations.
IIs s’estiment moins bien informés qu’auparavant et la peur du virus est en nette
diminution.

Les méthodes contraceptives les plus utilisées en France (5) sont la pilule (60%
des femmes utilisant cette contraception), le stérilet (23%) et le préservatif (10%). Les
Francaises sont au premier rang mondial sur l'utilisation des méthodes de contraception
dites « médicales » notamment grace a la loi Neuwirth de 1967 (6) autorisant
l'utilisation de contraceptifs. Cependant, deux tiers des grossesses non désirées
surviennent chez des femmes déclarant utiliser une méthode de contraception.

Les adolescents citent peu leur médecin traitant comme un interlocuteur
potentiel pour I'abord des themes autour de la sexualité (7). Ils se tournent volontiers
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vers d’autres sources d’information comme Internet, avec les risques d’informations
erronées que cela implique, voire d’éducation via la pornographie. Entre géne intime et
peur du jugement, les difficultés restent nombreuses. Certains ont une représentation
imprécise du champ d’action du médecin généraliste et ne savent pas qu’ils peuvent en
parler. Cependant, 97% des adolescents ont au moins une attente envers leur médecin
sur ce theme. Ils souhaitent avant tout des informations fiables et une écoute
bienveillante. Il semblerait que les adolescents soient plus a I'aise si le médecin abordait
le sujet.

L’adolescent de sexe masculin constitue une population particuliére car peu vue
en consultation. En effet, les jeunes filles consultent plus, du fait de la prescription d’'une
premiere contraception, d'un examen gynécologique, ou encore d’anomalies du cycle
menstruel (8). Les garcons peuvent alors étre exclus et donc se sentir moins concernés,
notamment au sujet de la contraception. La responsabilisation de tous les adolescents,
quelque soit leur sexe, est donc un enjeu clé pour améliorer les connaissances pour une
sexualité épanouie et sans risque.

Ainsi, 'adolescence est une période clé dans 'acquisition de comportements qui
influencent par la suite 1'état de santé de l'individu. Les connaissances sont en déclin, ce
qui favorise les infections ainsi que les grossesses non désirées. Les messages de
prévention doivent donc étre accentués. Le rdole du médecin généraliste est alors
primordial. Nous nous sommes intéressés dans cette thése a la facon dont les thémes de
la sexualité, de la contraception et des IST sont abordés en consultation de médecine
générale. Le but est de dresser un état des lieux et d’envisager des pistes d’amélioration
pour le futur.
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MATERIELS ET METHODES

I - Choix de la méthode.

Il s’agit d'une étude qualitative effectuée aupres de médecins généralistes des
départements d’Isere et de Haute-Savoie.

La méthode qualitative consiste a recueillir des données verbales non chiffrées, dans
notre cas par le biais d’entretiens. Nos entretiens sont semi-dirigés, abordant des
thémes déja pensés en amont mais avec une liberté dans I'ordre et la présentation (9).

L’analyse qualitative s’inscrit dans une démarche interprétative, s’appuyant sur la
description, I'analyse et l'interprétation de ces données. Nous cherchions des données
subjectives des médecins sur leur abord de la sexualité chez les adolescents, qui est un
sujet parfois délicat. Ce type de méthode est donc le plus adapté a notre question de
recherche, car elle permet de recueillir les opinions et le vécu des personnes interrogées
et d’analyser leurs comportements et leurs émotions.

De plus, c’est une méthode de recherche qui se développe énormément ces derniers
temps dans le domaine de la médecine et de la santé publique, car elle permet
d’appréhender des phénomenes complexes, avec un éclairage pluridisciplinaire
nécessaire (9).

II - Bibliographie.

La bibliographie initiale pour l'introduction a été établie a partir des mots-clés
suivants : « adolescents », « contraception », « infection sexuellement transmissible »,
« sexualité », « médecin généraliste ». Ils ont ensuite été traduits en anglais, langue de
référence dans les publications scientifiques et médicales. Les moteurs de recherche
utilisés étaient les suivants : PubMed, la Cochrane Library, le SUDOC (Systeme
Universitaire de Documentation), Google, Google Scholar, Cairn, LiSSa et CISMeF, afin de
trouver les articles scientifiques, théses et recommandations correspondant a notre
sujet. Les articles ont ensuite été classifiés selon leur pertinence, leur niveau de preuves
et leur date de parution.

Dans un second temps, apres I'analyse des données de nos entretiens, nous avons
effectué de nouvelles recherches bibliographiques afin de les discuter et de les
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confronter. Nous avons pour cela utilisé les mémes moteurs de recherche et fait des
recherches sur chaque theme mis en évidence par nos résultats.

III - La question de recherche.

Notre question de recherche est restée la méme que celle déterminée dans notre
fiche de projet de these initiale. En effet, nous nous sommes rendu compte que les
médecins interrogés dérivaient fréquemment sur la fagon dont ils parlaient de ces sujets
avec les jeunes filles. L’abord des thématiques de la sexualité, des IST et de la
contraception avec les gar¢cons n’était pas évident dans leur pratique quotidienne ce qui
soulevait  une problématique que  nous avons souhaité exploiter.
Ainsi, notre question de recherche est restée « Comment sont abordées les questions en
lien avec la sexualité, les IST et la contraception chez les adolescents de sexe masculin
dans le cadre des consultations de médecine générale ? ».

IV - La population cible.

Nous avons décidé d’interroger des médecins généralistes d’Isere et de Haute-
Savoie, départements dans lesquels nous avions déja effectué des stages au cours de
notre internat. Pour ce faire, nous avons utilisé le moteur de recherche Google et avons
appelé dans les différents cabinets de médecine générale de ces départements pour
proposer nos entretiens.

Pour avoir une population diversifiée, nous avons misé sur un échantillonnage en
variation maximale afin d’obtenir les résultats les plus intéressants et variés possibles.
Ainsi, notre population d’étude se base au final sur 19 médecins généralistes : 14 en
Haute Savoie, 5 en Isére. Les criteres d’échantillonnage sont I'dge, le sexe, le type
d’exercice, I'ancienneté d’installation, le nombre de consultations par jour et les
formations complémentaires. Ces informations nous ont parues pertinentes pour
constituer une population d’étude variée.

Les principales raisons de refus de participation a notre étude étaient le manque de
temps, le manque d’intérét pour le sujet, et 'absence de réponse ou la difficulté a joindre
le médecin.
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V - L’élaboration du guide d’entretien.

Le guide d’entretien correspond a une trame de questions ouvertes, réalisée au
préalable. Les questions posées sont concises et claires, allant du domaine général au
plus spécifique. Des questions de relance sont également prévues, en cas de blocage lors
de 'entretien.

Le guide permet d’explorer plusieurs thémes autour de la santé sexuelle des
adolescents.

Tout d’abord, nous nous sommes intéressés a leur vécu, en leur demandant de raconter
la derniére consultation ou ces thémes avaient été abordés, ce qui permet aussi de
débuter I'entretien de facon moins formelle.

Dans un second temps, nous leur avons demandé les circonstances, les motifs qui
peuvent les amener a aborder ces questions au cours d’une consultation.

Puis nous avons également cherché a connaitre leurs difficultés et réticences, pour
mieux envisager leurs représentations et les freins a parler de ces sujets.

Nous leur avons ensuite demandé s’il y a eu des évolutions au cours de leur parcours.

Enfin, nous avons discuté avec eux des suggestions pour améliorer I'abord de ces sujets
importants aupres des adolescents de sexe masculin. En effet, cette question nous a
permis de réfléchir a certains aspects dans le cadre de la discussion.

Le guide n’a pas été amené a changer au cours de la phase de réalisation des entretiens.
En revanche, les reformulations étaient plus nombreuses dans le but de fluidifier les
échanges.

Le guide d’entretien est disponible en annexe : Annexe n°1.

VI - Le recueil des données.

Il s’est déroulé sur la période de mars 2021 a juin 2021, sur des temps que nous
avons pris en fonction de nos stages respectifs.

Les entretiens ont été réalisés de facon strictement individuelle, nous n’avons pas jugé
nécessaire ni eu 'opportunité de faire des focus groups. Nous nous sommes efforcés
d’appliquer les méthodes de communication apprises lors de notre cursus.

Ces entretiens ont eu lieu soit en présentiel dans le cabinet du médecin interrogé, soit
via une plateforme numérique. Chaque médecin interrogé a signé un formulaire de
consentement type, disponible en annexe : Annexe n°2.
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Les entretiens ont été enregistrés avec I'accord de chaque médecin interrogé par le biais
de dictaphones dédiés, déclenchés en début d’entretien puis laissés de coté afin qu'ils
soient oubliés et perturbent le moins possible les échanges.

La suffisance des données a été définie comme ’absence de nouvelle information a la
suite de deux entretiens successifs.

VII - Saisie et analyse des données.

Les données brutes ainsi obtenues ont été ensuite retranscrites sous forme de
verbatim, qui est considéré comme l'outil de base en analyse qualitative. Lors de cette
retranscription, réalisée par chaque intervieweur pour les entretiens qu’il avait recueilli,
nous nous sommes efforcés de retranscrire I'intégralité du verbal, en évoquant aussi le
non verbal. L’anonymat de chaque médecin a été garanti par la numérotation de chaque
entretien, suivie de nos initiales.

Nous avons réalisé dans un premier temps une analyse longitudinale a la suite de la
retranscription de chaque entretien. Chaque verbatim a été séquencé, c'est-a-dire
découpé en unités de sens, puis rattaché a une idée.

Nous avons donc réalisé ce processus individuellement, avant de procéder a une
triangulation mettant en évidence des points de désaccord, qui ont été discutés un a un
pour aboutir a une prise de décision.

Ensuite, nous avons procédé a une analyse transversale, en regroupant les codes
obtenus par catégories, ce qui a permis de dégager les grandes thématiques de nos
entretiens et ainsi aboutir a notre plan de thése.

VIII - Travail en binome

Ce travail de these a été réalisé en bindbme, conformément a la méthode d’analyse
qualitative, et ce pour augmenter la validité externe des résultats obtenus.

Ainsi, cela nous a permis de limiter au mieux les biais d'interprétation et de rester le
plus fideles possible au contenu des entretiens.

L’analyse a donc été réalisée individuellement dans un premier temps, avant d’étre mise
en commun.
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RESULTATS

I - Caractéristiques des interviewés.

Au total, nous avons interrogé 19 médecins généralistes, 14 en Haute-Savoie et 5
en Isere. Nous cherchions a avoir une population hétérogene, afin d’avoir des points de
vue les plus variés possible.

Les criteres d’échantillonnage sont le sexe, 'dge, du nombre de consultations par
jour, de leur mode d’activité, leurs formations spécifiques, et leur statut professionnel.

A - Age.

Les ages des participants interrogés au cours de cette étude vont de 27 a 62 ans.
Nous les avons classés par tranche d’age dans le tableau ci-dessous pour une meilleure
visibilité.

Tranche <30 ans 30-40ans 40-50ans 50-60ans > 60 ans
d’age

Nombre 4 5 3 5 2
d’interview
és

B - Sexe.

Les médecins interrogés sont majoritairement des femmes. En effet, notre étude
compte 12 femmes pour 7 hommes, soit 63% de femmes contre 37% d’hommes.

C - Nombre de consultations.

La demande en médecine générale étant tres fluctuante, il existe une grande
variabilité inter et intra individuelle. Certains ont donné un nombre précis de
consultations, d’autres ont donné un intervalle. Le nombre de consultations par jour par
meédecin est en moyenne de 23,2, compris dans un intervalle de 15 a 30 consultations
par jour.
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D - Zone d’exercice.

Les lieux d’activité se découpent en 4 catégories : médecine rurale, semi rurale,
urbaine, et en station de ski. En résumé, on retrouve surtout des praticiens exercant en
milieu urbain ou semi-rural. Ci-dessous un tableau récapitulatif :

Zone Rural Semi-rural Urbain Station de ski
d’exercice
Nombre de 1 8 9 1
médecins

E - Mode d’exercice.

L’exercice des médecins généralistes étant trés varié, nous avons effectué un
relevé de leur mode d’exercice. L’échantillon comprend une majorité de médecins
installés, mais aussi des remplacants en secteur libéral et des salariés.

Mode d’exercice Installé en libéral Salarié d’'une Remplagant
structure
Nombre de 14 2 3
médecins

F - Formations spécifiques.

Nous avons demandé aux médecins interviewés s’ils ont des formations
spécifiques, principalement des DU ou formations apparentées, que ce soit dans le
domaine qui nous intéresse dans cette these ou non.

Dipléme Aucun Au moins un en Aucun en rapport
universitaire rapport avec le avec le sujet de
sujet de these these
Nombre de 9 3 7
médecins
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II - La consultation médecin-adolescent : un entretien singulier.

A - Les adolescents de sexe masculin: une population trés peu vue par le
médecin généraliste.

Les adolescents, quel que soit leur sexe, constituent une population qui consulte
peu le médecin généraliste.

« je vois peu de jeunes » MJ1
« L’adolescent dans I'ensemble ne consulte pas beaucoup, ne va pas voir le médecin » JA4

« ce qui est galére c'est qu'on voit peu les ados en consultation » JA9

Les médecins interrogés sont unanimes pour dire qu'’ils voient plus les filles que
les garcons dans la population adolescente.

« Qu’on n’a quasiment jamais, encore moins que les filles » MJ6

« Les garcons on voit peu, c’est plus les jeunes filles qu’on voit » JA3

De plus, les médecins voient en consultation des enfants d’age tres variable.

« les gamins on me les emmeéne jusqu’a 7 ans, et apres ils ne viennent plus » MJ5

« je pense que les jeunes, tu les vois pas souvent apres 11 ans, a 11 ans tu as le vaccin et
apres tu les revois quasiment plus » JA11

[ls voient plutét les adultes jeunes, au sortir de I'adolescence.

« Mais pas vraiment d’ados. Jeune adulte alors oui quand méme, dans les deux mois-la c’est
sir» JA2

« Je sais bien, mais la je réfléchis et je n’en ai pas quoi. Enfin, j'ai des adultes, on va dire au-
dela de 25 ans, avant pas beaucoup » MJ6
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Plusieurs des médecins interrogés ont précisé que la pandémie actuelle a
COVID-19 a diminué le nombre de patients vus en consultation de maniére générale, et
par conséquent, d’adolescents.

« j'essaie a chaque fois de mettre un mot dans le dossier et dire que je I'ai évoqué au moins
une fois par an, tous les deux ans peut-étre maintenant avec le COVID, ¢a a vraiment tout
bouleversé le contenu des consultations » M]3

« j'ai commencé a en parler I'an dernier mais voila il y a eu le COVID » MJ5

B - Les questions relatives a la sexualité, aux IST et a la contraception sont
amenées sur la base de motifs variés.

Les médecins généralistes interrogés ont rapporté la pluralité des situations
pouvant amener a aborder ces sujets de sexualité, d'IST et de contraception au cours des
consultations de médecine générale. Nous avons classé ces situations en trois catégories
distinctes : en réponse a une demande explicite de I'adolescent ; dans le cadre d’une
consultation pour une pathologie aigué en lien avec ces sujets ; ou bien dans le cadre
d’une consultation de prévention.

a - En réponse a une demande explicite émanant de I'adolescent.

Certains adolescents, qu’ils s’agissent de filles ou de gargons, viennent
spontanément en consultation de médecine générale pour évoquer la sexualité, les IST
ou la contraception avec un médecin. Les motifs et les demandes difféerent cependant en
fonction du genre de I'adolescent.

Ainsi, un des motifs récurrents chez les filles dans les entretiens est la demande
d’une prescription de contraception.

« Chez les filles, c’est plus facile parce qu'il y a assez rapidement de la contraception qui
arrive en motif de consultation » M]3

« Elles viennent pour des demandes de pilule par exemple » JA7
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On retrouve également chez les filles, bien qu’elles soient rares, les consultations
de suivi gynécologique.

« les mamans des qu’elles savent qu’il y a eu un rapport, elles veulent tout de suite un
examen gynéco donc on les voit. On peut faire la prévention, le dépistage, aborder plein de
choses » MJ2

« chez les adolescentes puisqu’on fait plus de consultations gynéco, de pilule,
contraception » JA6

Finalement, certaines adolescentes viennent spontanément demander a étre
vaccinées contre I’'HPV, qui est une infection sexuellement transmissible. Cela peut
permettre d’ouvrir la discussion.

« elles viennent parfois pour la vaccination HPV » JA9

Du c6té des garcons, les consultations avec une demande explicite en rapport
avec ces sujets sont plus rares. Certains médecins interrogés en ont tout de méme
rapporté.

« Ce sont toujours les jeunes hommes qui courageusement sont venus a moi » JA1

La principale demande relevée des garcons au médecin généraliste, était celle
d’un bilan sanguin de dépistage des IST, par exemple dans le cadre d'une relation avec
I'envie d’arréter du préservatif.

« Il voulait faire des examens sanguins parce qu'’il était avec quelqu’un et qu’il voulait avoir
des relations « sérieuses ». Donc il m’a demandé un bilan biologique des IST » JA3

« c'était le motif principal de la consultation, c'était lui qui arrivait avec ce motif de
consultation la. C'était pour arréter le préservatif avec sa copine. Il n'y a pas eu de rapport
a risque, il voulait un bilan de dépistage » JA9
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De maniere plus ponctuelle, il ressort des demandes directement en lien avec la
sexualité de ces adolescents. Parmi ces demandes, on note les troubles sexuels que sont
I'éjaculation précoce et les dysfonctions érectiles, ou encore le rapport a la
pornographie.

« qui en fin de consultation m’a dit qu’il voulait me parler d’un probleme, de ce qu’il
estimait étre un probléme d’addiction a la pornographie » M]4

« problémes d’érection, problémes d’éjaculation précoce. Ca c’est des motifs qui reviennent
fréquemment » JA3

« Sans parler des troubles de I'érection » JA9

Enfin, certains garcons sont en demande de réassurance par le médecin
généraliste quant a la normalité de leur orientation sexuelle.

« Et j'ai quand méme deux ados qui m’ont avoué, vraiment c’était ¢a, une fois que les
parents étaient sortis, qu’ils aimaient les garcons et qu'ils n‘osaient pas le dire a leurs
parents » MJ5

b - Dans le cadre d’'un probleme de santé aigu en rapport avec ces
sujets.

En médecine générale, certaines consultations d’adolescents concernent un
probléme de santé aigu en lien avec la sexualité, les IST ou la contraception. Celles-ci
sont l'occasion, pour certains des médecins interrogés, d’aborder plus facilement ces
thémes.

Chez les adolescentes, un motif revient de facon récurrente, car il est source de
questionnements a ces ages. C'est celui des troubles du cycle menstruel, qu’il s’agisse
de douleurs ou d’autres anomalies.

« elle avait mal au ventre et elle avait aussi besoin d’une contraception » MJ1

« Parce qu’il y a toujours les problémes de regles, de cycles et tout ¢ca » MJ6
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Les autres problématiques aigués pouvant amener a aborder ces thémes et qui
sont sources de consultations chez les jeunes filles sont celles en rapport avec la
sphére génitale. On notera par exemple les infections urinaires dans les suites de
rapports sexuels, ou encore les mycoses vaginales.

« une premiere cystite chez une jeune femme dans les suites d’'une premiére relation
sexuelle » JA10

« les premieres mycoses vaginales » JA10

Chez les adolescents de sexe masculin, on retrouve également dans les entretiens
divers problemes aigus, plutét d’origine urologique. On note par exemple un
phimosis, une douleur testiculaire, mais aussi un prurit génital ou des lésions de
I'appareil génital, ou encore des signes fonctionnels urinaires. Ces motifs peuvent
conduire, a l'initiative du médecin ou de l'adolescent, a une discussion plus générale
autour de la sexualité, des IST ou de la contraception.

« on a parlé de la sexualité parce qu’il m’a posé pas mal de questions et notamment il avait
peur d’avoir une infection sexuellement transmissible parce qu’il avait une espéce de prurit
un peu génital, un peu intermittent » MJ2

«avec des gargcons en général c’est souvent, ¢ca vient d’'un probléme physique, une
inquiétude sur voila un aspect, un truc bizarre au niveau de la verge » M]7

« qui se posaient des questions s’ils ont une petite irritation au niveau du gland» JA2

« c’était il y a quelques mois chez un jeune gargon qui avait des problemes de décalottage
de 14-15 ans. Donc j’en ai profité sur ce motif-la de consultation pour aborder un peu tout
ce qui était sexualité » JA6

« il y en a qui viennent pour une douleur testiculaire » JA9

c - Dans le cadre d’une consultation de prévention

Différents types de consultations que nous avons classés comme relevant de la
prévention peuvent étre 'occasion d’aborder ces themes autour de la sexualité, des IST
et de la contraception. On y retrouve les consultations pour les vaccins, les consultations
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de suivi de I'adolescent sain, et enfin les consultations pour réalisation de certificat de
non contre-indication a la pratique sportive.

Il ressort de maniere récurrente que les consultations de vaccination, et en
particulier les consultations de vaccination contre I'HPV, constituent une bonne
occasion d’aborder ces questions.

« Bah, alors chez les gargons, spontanément ... Si les vaccinations avec le Gardasil, ¢ca peut
étre l'occasion » MJ1

« c’est un jeune de 14 ans, qui était amené par sa mére pour sa premiere injection de
Gardasil » JA10; «la vaccination est le plus souvent mon biais d’approche » JA12

Depuis janvier 2021, cette vaccination est étendue aux gar¢ons sans condition en
lien avec leur orientation sexuelle, ce qui représente une aide certaine pour les médecins
généralistes.

« surtout qu’on a le remboursement maintenant chez les garcons » MJ6

Cela a méme permis a certains de prendre le réflexe de proposer le Gardasil© aux
garcons, et par ce biais de potentiellement aborder les sujets qui nous intéressent ici.

« A partir de 11 ans je parle du Gardasil aussi bien aux filles qu’aux gargons » MJ5

« il y a le Gardasil donc quand je vois les enfants je regarde systématiquement les vaccins.
Et je propose systématiquement le Gardasil » JA5
« J’essaie d’étre pointilleuse sur le Gardasil » JA12

Les consultations de suivi dites « systématiques », c’est-a-dire dédiées a la
prévention en santé, sont pour quelques-uns des médecins interrogés une opportunité
parfaite pour aborder les themes de la sexualité, des IST et de la contraception, parmi
d’autres.

« - Visite annuelle pour pouvoir un peu tout aborder. - Oui, le dos, les écrans, le sommeil, les
repas, et les MST. Enfin la sexualité quoi. Et les toxiques. » M]5
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« Déja méme les visites un peu systématiques. Chez un ado. D’habitude, je pense que c’est
des questions a évoquer de fagon un peu systématique » JA7

Enfin, les consultations dans le cadre de la réalisation d’'un certificat de non
contre-indication a la pratique d’'un sport sont rapportées comme des occasions

propices a aborder ces thématiques-la, parmi d’autres questions de prévention en
matiére de santé.

« les consultations de certificat de sport étaient un ultra bon moyen pour faire un bilan de
santé complet et justement aborder la sexualité » M]3

«le certificat de sport qui permet d’embrayer sur ¢a, je le faisais un petit peu
systématiquement » MJ3

« On voit les patientes du cabinet une fois par an pour le suivi, les certificats de sport etc et
systématiquement on leur demande comment se passent les regles, comment se passent les
douleurs, les saignements etc et il y a un moment donné de demander si les relations
sexuelles se passent bien, est-ce qu’on a fait le Gardasil etc » JA12

C - Des thémes abordés de facon marginale.

De 'aveu général, les médecins interrogés au cours des entretiens nous confient
qu’il s’agit de sujets abordés de fagon tres épisodique, voire jamais abordés.

« Je ne me souviens absolument pas. Parce que c’est vrai que c’est vraiment pas du tout
fréquent » JA4

« je n’ai jamais dans mon exercice abordé moi-méme la question » JA1

« j'aborde peu le sujet en consultation, probablement par erreur mais je ne me souviens pas
avoir abordé le truc » MJ6

Certains nuancent leur propos et expliquent que c’est un sujet qu'’ils ne vont pas
aborder spontanément car ils n’y pensent pas.

« Il faut vraiment qu’il y ait quelque chose qui m’y fasse penser » MJ7

« Tu vois, qu’on nous le dise, parce que je n’y pense pas forcément » JAZ
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Une distinction est faite en fonction du genre de ’adolescent. Les themes de
contraception, d’'IST et de sexualité sont beaucoup plus abordés avec les filles.

« je ne le fais pas je crois. Avec les garcons. C’est bien du coup votre sujet de these, ¢a fait
prendre conscience » JAZ

« C’est rarement comme pour les filles des questions de contraception. Je crois que je n’en ai
jamais fait en fait. Je suis désolé (rires). On n'y pense pas forcément » JA5

« Gargons c’est nettement plus compliqué que les filles. Dans ma patientéle, vraiment
I'avoir abordé ... Non je ne me souviens pas. » JA11

D - Des sujets traités de maniére inégale.

Au sein de ce sujet général qui tourne autour de la sexualité, il existe des
disparités importantes entre les thémes abordés en consultation. Il ressort que, si la
contraception et les IST sont discutées de facon assez réguliere, 'orientation sexuelle
est quant a elle tres peu voire pas du tout abordée par les professionnels de santé.

« je ne m’étends pas trop sur l'orientation, parce que je pense que c’est difficile pour eux de
la connaitre de fagon certaine s’ils n’ont pas eu de rapports, puis il n’y a pas d’application
pratico-pratique, qu'ils soient attirés par les hommes ou par les femmes ¢a ne change pas
grand-chose » MJ4

« C’est un peu compliqué d’aborder le theme de 'homosexualité apres les cancers anaux,
Cc’est trop tot. » JAS

« concernant I’homosexualité, on parle de cancer chez la femme mais on a du mal a parler
de cancer chez 'homme parce que ¢a concerne les homosexuels surtout, qui ont des cancers
liés au papillomavirus » JA5

« Et c’est tabou encore ’homosexualité je trouve. » JA5
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De plus, lorsque les patients abordent |'orientation sexuelle, il s’agit d’'un abord
détourné ou lorsque la situation devient critique, c'est-a dire associée a des idées
suicidaires.

« la seule question c'était les crétes de coq parce qu'il avait un copain qui avait eu ¢a, un
copain homosexuel qui avait ¢a sur l'anus » JA10

« Et j'ai quand méme deux ados qui m’ont avoué, vraiment c’était ¢a, une fois que les
parents étaient sortis, qu’ils aimaient les garcons et qu’ils n’osaient pas le dire a leurs
parents » MJ5

« Honnétement ¢a c’est le gamin avec les idées suicidaires qui n’osait pas me dire qu'il était
homo, j’ai trouvé ¢a affreux » MJ5

111 - Des facteurs nombreux et variés influencent I’abord de ces questions.

A - La relation médecin-patient.

Une relation de qualité entre le médecin et le patient est un facteur primordial
dans I'abord des themes autour de la sexualité. Cette relation est basée sur une confiance
mutuelle, préalable nécessaire a I'adhésion thérapeutique d’'une part, et a la discussion
autour de certains sujets d’autre part. Les médecins interrogés au cours de nos
entretiens ont beaucoup insisté sur cette relation et sur les facteurs qui la sous-tendent.

Le premier axe est la connaissance que le patient a de son médecin, et en
miroir la connaissance que le médecin a de son patient. Cette connaissance mutuelle
représente un aspect facilitant dans I'abord des thématiques relatives a la sexualité, aux
IST et a la contraception. Elle est principalement basée sur la durée depuis laquelle les
protagonistes se connaissent et sur la fréquence des consultations.

« je connaissais quand méme bien les jeunes, je les connaissais depuis qu’il étaient tout
petits et donc c’est vrai qu’on allait méme pour une cheville parler de tout et de rien assez
facilement et il est vrai que ¢a pouvait arriver dans la conversation » MJ1

« ¢a fait 10 ans que je suis installée donc il y a quand méme un lien de confiance » MJ5

« La parole se libére avec le temps, la confiance. Au début de mon installation, je pense que
la question de la vie sexuelle était difficile a aborder. C’est dil au fait que les patients ne te
connaissent pas trop, et que c’est un peu intime. L’'intimité se dévoile au fil du temps. » JA3
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Pour appuyer cela, on releve que le fait de ne pas voir les adolescents
régulierement en consultation entraine des difficultés quant a I'abord de sujets plus
intimes.

« je sais qu'il a des rapports depuis un moment, la je le vois son nom, mais je le sais par sa
copine, lui je ne l'ai pas vu depuis je ne sais pas, des années. » MJ6

Le role de remplacant ne se préte pas facilement a I'abord de ces themes qui
touchent de trop pres a l'intimité. Il semble compliqué d’en parler avec un médecin que
'on ne connait pas, ou de I'aborder avec un patient que I'on voit pour la premiere fois.

« comme je suis remplagante je pense que c’est une premiere limite au fait de I'aborder »
JA6

« en tant que remplagant on n’a pas la position du médecin généraliste » JA6

Cependant, certains patients vont étre plus a méme d’aborder ces sujets avec un
remplacant qu’avec leur médecin traitant. La raison principale est que le médecin
remplacant est une personne qu’ils ne seront pas amenés a revoir.

« c’était quand j'étais remplagante qu’ils m’en parlaient le plus facilement, parce que j’étais
remplagante et qu’ils ne me reverraient pas » MJ1

« tu n’oses pas tu connais trop ton médecin traitant tu n’oses pas dire, et quand c’est le
remplagant tu en profites pour aborder le sujet. » M]6

« ils vont profiter de quelqu’un soit de plus jeune, soit de différent, pour poser leurs
questions. Parce qu’ils savent qu’ils ne nous reverront pas. Parfois c’est ¢a aussi : « Je sais
que je ne vous reverrais pas donc je pose des questions », comme ¢a si jamais il y a un petit
malaise, il n’y en aura pas sur les consultations d’apres (rires). » JA6

Il semble donc important que le patient soit libre de choisir son médecin. Cela
lui permet d’étre le plus a l'aise possible pour aborder des sujets en lien avec son
intimité.
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« sa famille est suivi par mon collégue, y compris sa mére, enfin ses parents, et il voulait
voir un médecin différent. Parce que justement il voulait aborder des questions qu’il n’avait
jamais osé aborder avec mon collegue » MJ2

« il voulait que je devienne son médecin traitant, il voulait changer de médecin » M]3

En effet, échanger autour des thématiques en lien avec la sexualité peut étre plus
compliqué lorsque cette liberté de choix n’a pas pu s’exprimer.

« ou est ce que finalement leur médecin traitant leur a été un peu imposé parce qu'ils ont
celui la depuis toujours, mais qu’il n'’y a pas spécialement de feeling » JA6

B — Mettre a l'aise / Géner

Les médecins interrogés ont insisté sur certains facteurs pouvant influencer
positivement ou négativement I'abord de la sexualité. Certains se trouvaient trés a l'aise,
et n'avaient pas de difficultés particulieres dans la communication. En revanche, dans
divers entretiens, une géne de la part du médecin avec la peur de géner le patient
viennent entraver cette discussion. L'impression de s'immiscer dans la vie privée des
jeunes peut étre un frein a I'abord de la sexualité.

La plupart des médecins interrogés estiment étre globalement a l'aise, voire
apprécient traiter de ces sujets.

« j'ai plus aucune difficulté pour en parler je suis hyper a I'aise » MJ1
« j'aime beaucoup parler de la sexualité lors de mes consultations (sourire) » MJ5

« tu peux toujours aborder plein de choses, ¢a je ne suis pas mal a 'aise avec ¢a » MJ6

Cependant, un exceés d’aisance peut représenter un frein pour les patients. Un
médecin nous a fait part de ce ressenti.

« je suis assez a l'aise. Alors les obstacles peuvent venir du patient peut étre parce que
j’aborde les choses de fagon trop a l'aise » M]6
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La géne du médecin peut étre imputable au motif de consultation, parfois
délicat, comme celui des violences sexuelles.

« j'ai eu une consultation post viol ou je n’étais pas tres a l'aise. Alors la c’est une fille qui
s’était faite violée, donc ¢a a été assez compliqué » M]3

La peur de mettre le patient mal a l'aise est une crainte exprimée dans les
entretiens et semble prépondérante. Les questions posées a l'interrogatoire doivent
donc étre réfléchies et mesurées pour garder le lien de confiance, pour ne pas créer de
malaise dans la discussion.

« Moi, j'aurais peur d’étre intrusive. Je pense que c’est le principal frein » JA4

« La frontiéere entre aborder la sexualité sans que ce soit poser des questions voyeuristes,
enfin personnelles, ou curieuses et je n’arrive pas vraiment a la délimiter et je pense que ¢a
me freine et que je n’ose pas trop aborder la sexualité » JA8

Plusieurs médecins s’appuient sur leur expérience, qui permet de prendre
confiance en soi, mais aussi de progresser en communication. Ceci améliore la qualité du
message a transmettre et les échanges autour de ces thématiques.

« Il y a une évolution qui est certaine parce que ta fagon de communiquer se modifie, tu
prends confiance... et puis en fonction des consultations que tu as eu tu modifies la facon
dont tu vas aborder les choses, parce que tu t'es apercu que c’était trop abrupt, trop large
et ils n’ont rien compris. » JA6

« je ne saurais pas dire comment mais je pense que c’est juste I'expérience et le fait d’avoir
plus bossé. Je pense que je n’ai aucune question taboue en consultation » MJ6
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Parmi les techniques de communication, ’humour aide a faire passer le message
plus facilement aupres des adolescents comme de leurs parents.

« un peu d'humour ici faire comprendre au papa ou la maman que de toute facon dans 3
mois ils seront adultes » JA10

« je l'aborde frontalement. |'y vais, un peu avec le ton de la rigolade » M]1

« ¢ca permet de dédramatiser parce que le médecin I'aborde en rigolant » M]5

Le fait de dédramatiser aide également dans la communication médecin patient.
Il est important de faire comprendre aux adolescents qu’ils ne sont pas seuls a avoir des
questions, qu'il s’agit de quelque chose qui concerne tout le monde. Ceci permet alors de
normaliser et légitimer la sexualité, de montrer qu’il n’y a pas de jugement.

« Je lui fais comprendre que s’il veut revenir pour parler de sexualité ou autre, qu’on est lq,
qu’on ne juge pas, que forcément on en a vu d’autres aussi, et qu’on est la pour les écouter,
les aider, et qu’on peut comprendre parce qu’on a été ados nous aussi » JA11

« il n'y a pas de tabou, et c’est ce que je leur dis. Grosso modo un jour ou l'autre tout le
monde aura des rapports sexuels » MJ5

Le genre du médecin comme de 'adolescent peut influencer le déroulé de la
consultation. Il a un réle dans l'aisance ou la géne ressentie.

« J'imagine que comme je suis une jeune femme, les ados elles se sentent peut-étre plus a
l'aise avec moi » MJ2

«peut-étre que je suis moi-méme moins a l'aise pour en parler avec des jeunes hommes,
c’est possible hein » MJ2

De méme, il ressort qu'un garcon peut étre plus géné pour aborder ces sujets de
sexualité avec un médecin femme.

« probablement parce que je suis une femme, il est un peu plus géné. Mais en tout cas pour
moi je ne me sens pas plus génés d’en parler devant un mec » MJ3
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L’age du médecin est souvent cité comme un facteur influent. Il n’y a en
revanche pas de regle universelle. Certains estiment mettre plus a I'aise 'adolescent du
fait de leur jeune age. Ils se sentiraient plus proches et donc plus a méme de discuter et
de se projeter, de se sentir concernés.

« chez les un peu plus vieux, la tranche d’dge qui se rapproche un peu plus de 18 ans et qui
se rapproche moi de mon dge, peut-étre qu'ils se sentiront un peu plus proches » JA6

D’autres estiment que les adolescents sont plus a I'aise avec un médecin plus agé.
Cela est en lien avec la notion d’expérience, de confiance relative a la position du
médecin de famille vu comme une figure d’autorité.

« peut-étre que les ados, les jeunes, ont plus de confiance quand les médecins sont un peu
plus dgés qu’eux, ¢a fait un peu relation paternelle » JA3

« peut-étre font-ils confiance a quelqu’un avec un peu plus d’expérience que quelqu’un de
tout jeune. C’est I'impression que j’ai. Apres pour certains ¢a peut mieux passer si c’est
quelqu’un de jeune qui leur parle de ce genre de choses qu’un vieux crotiton » JA7

Un élément pourvoyeur de géne chez les médecins est le sentiment d’'étre en
décalage par rapport au motif de consultation.

« Pour une angine ou je ne sais quoi jaurais vraiment l'impression de I'embéter en
abordant le sujet » JA4

« Apres je trouve ¢a vraiment difficile quand ils ne viennent pas du tout pour ¢a »
« Si on vient pour une entorse et que ¢a vient comme un cheveu sur la soupe, ¢a peut, je
pense, étre mal vécu » MJ1

Ce décalage peut également étre ressenti par rapport a 'dge de I'adolescent.
Certains médecins estiment qu'’il est trop t6t pour I'aborder lors de la consultation chez
les jeunes adolescents, de peur de créer un blocage. Cela pose donc la question de 'age
idéal auquel parler de ces sujets.
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« Ca reste quand méme des enfants. Des grands enfants mais des enfants quand méme » JA5

« Aprés 11 ans c’est quand méme jeune pour discuter de la sexualité, y compris chez les
jeunes gargons » MJ2

La nudité lors du possible examen physique de ce genre de consultation est
percue comme génante pour le patient.

« tu leur en parles et ils ne sont pas génés, comme tu fais I'examen génital c'est plus a ce
moment-la qu'ils sont génés (rires) » JA9

« il y en a certains qui ne se sont jamais dénudés devant quelqu’un d’autre » MJ4

Cet examen est source de géne pour le médecin également, méme si celui-ci est
plus habitué du fait de sa formation et de I'expérience.

« tu es moins a l'aise avec des patients nus, ou complétement nus, sur des parties intimes, et
puis en fait c’est avec la pratique ou tu ne te poses plus de questions. » MJ6

De facon moins évidente, un examen physique au cours de ce type de
consultation chez l'adolescente permet de créer un lien et d’étre plus a l'aise pour
parler ensuite. Cet examen physique n’existe pas chez le gargon, ce qui peut étre
bloquant.

« Mais pour les garcons comme je n’ai pas d’examen physique systématique, peut-étre que
des questions comme ¢a, un peu plus intimes, je suis moins a l'aise pour les poser » MJ2

Dans le but de favoriser I'aisance de I'adolescent sur ces sujets, des médecins
s’adaptent a leur temporalité, a leur rythme. Ils leur ouvrent une porte et les laissent
revenir lorsqu’ils se sentent préts.
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« et lui ai proposé de reprendre le temps en consultation pour bien discuter de ¢a, quand il
voulait » M]3

C - La représentation du réle du médecin généraliste.

Chaque individu a une vision différente du réle du médecin généraliste, les
patients comme le médecin envers lui-méme et sa profession. Ceci va influencer I'abord
des themes touchant a la sexualité, aux IST et a la contraception, du c6té médecin
comme du c6té patient.

Certains médecins considérent avoir un réle important a jouer dans I'éducation
sexuelle des adolescents ainsi que dans la prévention.

« Et finalement les parents jouent un réle, mais je ne suis pas siire que ¢a soit aux parents
de faire la majeure partie du travail. Je pense qu’effectivement c’est au médecin généraliste
de faire une consultation » JA6 ; « On espere qu'a l'école ils en parlent mais c'est vrai que
c'est notre réle aussi » JA9

IIs considérent que ce rdle est partagé avec les parents en premier lieu, mais
aussi avec I'école, le médecin n’étant alors qu’un acteur ponctuel.

« peut-étre que tout le poids de I'éducation sexuelle ne repose pas sur les seuls médecins »
MJj5

« il faut quand méme l'améliorer en médecine, mais comme c’est fait en paralléle je ne me
suis pas trop posé la question. » JA2

Le sentiment partagé par la majorité des médecins interrogés est que les
adolescents ne les identifient pas comme des interlocuteurs potentiels pour aborder
la sexualité.

« elles te disent que ¢a fait longtemps que ¢a leur arrive, et se demandent si elles peuvent
en parler au médecin... alors que oui bien str ! Ils n'ont pas I'impression que la sexualité
fait partie de la santé » JA9
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Pour preuve, certains adolescents manifestent de la surprise quand le médecin
aborde ces themes.

« Ouais je pense, la oui je te rejoins parce qu’a chaque fois c’est « Mais pourquoi on parle
de ca ? » (rires) » M]3

« vu qu’a chaque fois ils sont un petit peu surpris que j'‘aborde le sujet c’est que le lien avec
le médecin généraliste ou autre médecin n’est pas fait sur ce domaine-la» M]3

Au-dela de la surprise, il ressort que le médecin généraliste n’est pas
'interlocuteur privilégié pour parler de ces questions.

« Il y a des ados qui ne sont pas bavards, et ils te voient comme l'adulte qui ne comprend

rien a la vie, du coup ils n’ont pas forcément envie de te parler » JA11

«on n’est pas le public avec lequel ils ont envie d’en parler » JA12

Parfois, les adolescents imaginent le médecin comme une figure d’autorité, ce qui
constitue un frein a aborder des thématiques aussi sensibles.

« on n’est quand méme pas du bon c6té du bureau » « a partir du moment ot ¢a vient d’une
autorité, qu’elle soit parentale ou qu’elle soit dogmatique.... C’est compliqué » JA12

D - Les idées recues.

Lors de nos entretiens, les médecins nous ont fait part de certaines de leurs idées
recues, de facon explicite ou parfois sous des formes plus déguisées. Se départir de
certains préjugés n’est pas chose facile. Certains sont plutot bloquants pour I'abord des
sujets de sexualité, de contraception et d’IST, alors que d’autres semblent facilitants.

Une idée regue qui ressort régulierement est une certaine forme de désintérét de
la part des gargons, qui ne se sentiraient pas concernés par la contraception et les IST.
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« les gargons ne s’en soucient pas trop » JA3
« les garcons tu as I'impression que ¢a leur passe au-dessus » JA11

« je ne sais pas s'ils ne se sentent pas concernés mais en tout cas pas concernés sur le plan
médical a venir chez le médecin pour en discuter » MJ6

« Des fois il arrive que je sois dégu par la non-réceptivité de l'adolescent masculin sur cette
problématique. Je ne vais pas dire je-m'en-foutisme mais bon. L'absence de motivation,
l'absence d'envie de mieux connaitre est la premieére difficulté » JA10

Selon un médecin interrogé, ce n’est pas uniquement de leur faute. En effet, il y a
dans la société un manque de responsabilisation a propos de ces sujets-la chez les
hommes.

« les hommes ne sont pas responsabilisés pour la contraception ni pour les IST » JA5

Certains médecins ont conscience que le désintérét qu’ils évoquent chez les
adolescents vient possiblement d’'un préjugé de leur part.

« les gargons, ils ne sont pas tellement concernés, enfin c’est peut-étre une idée regue » MJ1

D’ailleurs, ils ont conscience que I'abord de ces sujets peut étre une demande, un
besoin qu’ont les adolescents envers leur médecin.

« les études ont plutét tendance a montrer que les patients voudraient qu’on en parle plus »
JA8

« j'imagine que chez certaines personnes, il y en a qui attendraient qu’on leur tende la
perche » M]1

Certains estiment au contraire que la demande des adolescents n’est pas
tournée vers le médecin pour parler de sexualité.
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« c’est une population qui n’est pas demandeuse. Enfin c’est ce qui ressort je suppose » MJ6

« je pense que les ados n’en ressentent pas le besoin » MJ6

C’est avec I'age et 'apparition d’'une vie sexuelle active que les jeunes hommes
se mettraient a témoigner d'un plus grand intérét pour ces questions-la.

« l'expérience fait le besoin » « c’est plus facile pour les adultes jeunes car la démarche du
premier rapport sexuel est derriere eux » JA12

Il apparait donc difficile d’estimer un age idéal pour aborder la sexualité. Les
médecins ont estimé des ages tres différents au cours des entretiens, allant du jeune
adolescent a I'adulte.

« je n’ai pas trop lu jusqu’a quel dge on peut les vacciner, parce que si on peut rattraper
jusqu’a 20 ans, ¢a serait I'occasion d’en parler chez les adolescents potentiellement plus en
dge d’avoir des rapports sexuels consentis » JA8

« pour le DTPolio a 25 ans ¢a s’y préte pas mal » JA9

«apres 11 ans c’est quand méme jeune pour discuter de la sexualité » MJ2

Cependant, I'age ne les ameéne pas forcément a consulter plus. Ils n'associent pas
ces questions au champ de la santé et donc a la compétence du médecin.

« ils n’ont pas l'impression que la sexualité fait partie de la santé » JA9

Une autre idée recue partagée par la majorité des interviewés est que les filles
seraient plus concernées et enclines a parler de ces sujets que leurs homologues
masculins.

« je ne sais pas si c’est éducationnel ou que les adolescentes sont matures un peu plus tét,
mais elles vont plus rapidement se poser des questions » JA6

« Parce que je les sens plus ouvertes. Je les sens plus ouvertes et plus concernées » JA11
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Les participants justifient ce constat par différentes raisons parmi lesquelles le
poids de la contraception, I'influence de la société, ou méme la génétique.

« parce qu’elles savent que de toute facon la contraception pour elle c’est prendre une
pilule et qu’il n’y a qu’elles qui peuvent la prendre » JA11

« Ca doit étre culturel. Qui est ce qui porte le poids de la contraception ? Qui est-ce qui
porte le poids de la reproduction ? C’est les femmes, quoi qu’on fasse » JA5

« Ce n’est méme pas culturel, c’est génétique. Je ne suis pas du tout contre la parité mais on
essaye de rendre égaux ’'homme et la femme mais on ne le sera jamais parce qu’il y en a
une qui peut faire des choses que l'autre ne peut pas faire et vice versa » JA5

Des idées recues existent également dans le domaine des connaissances qu’ont
les adolescents sur la sexualité, la contraception et les IST. Des interviewés estiment que
les adolescents ont suffisamment d’'informations par eux-mémes via d’autres sources
d’information.

« les jeunes ils savent en fait, ils savent se protéger, ils savent quels sont les risques, ils
savent plein de choses » MJ6

« Apres c’est vrai qu’ils ont maintenant tous les moyens actuels d'information, il n’y en a
pas beaucoup qui n’y connaissent rien » JA7

C’est pourtant l'idée opposée qui est la plus répandue selon laquelle les
adolescents manqueraient de connaissances fiables sur ces thématiques.

« qu'il ne connaissait pas vraiment les risques des rapports non protégés. Il pensait que sur
la prise de sang, ca permettait d’éliminer et qu’on passait a autre chose, et c’était presque
la prise de sang qui était préventive, la prise de sang post-exposition était préventive » M3

« Ils ne savent pas comment ¢ca marche une pilule » JA5

« Ce qu'ils savent moins c’est le Gardasil et le papillomavirus » M]6
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Ce manque de connaissances est souvent associé par les médecins interrogés a un
manque d’éducation, sexuelle mais aussi plus générale.

« peut-étre que les parents ont tendance a faire plus d’éducation sexuelle avec leur fille
qu’avec leur fils » JA6

« ils viennent en consultation et regardent leur portable » « je veux bien leur dire un truc
mais je suis pas leur mere » JA11

Un médecin nous fait part de son constat qu'il y aurait moins d’IST que dans les
dernieres décennies. Ce constat est basé sur sa pratique, et lui donne moins d’occasions
de parler de ces sujets-la que par le passé.

« on voyait des chaudes pisses, des gonococcies, mais moi des gonococcies ¢a fait des
années que je n’en ai pasvu ! » JA10
De 'avis d’un autre interviewé, il y aurait plutét un relachement global des

mesures de prévention.

« la parole s’est ouverte. Mais les pratiques ont régressé » « je trouve qu’il y a un
reldchement et qu'il faut plus insister sur le port du préservatif » JA12

On peut noter également que certaines idées regues par rapport aux
connaissances médicales peuvent influencer les échanges et les informations données
au cours de la consultation.

Par exemple, le vaccin HPV n’aurait pas d’intérét et ne pourrait plus étre proposé
si plusieurs relations sexuelles ont déja eu lieu.

«ce serait bien de faire vacciner votre grand méme s’il a 17 ans, faudrait voir s’il a déja eu
des partenaires, combien et voila d’en rediscuter pour la vaccination» MJ6
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De méme, il n'y aurait pas d’intérét médical a connaitre I'orientation sexuelle du
patient.

« il n’y a pas d’application pratico pratique, qu’ils soient attirés par les hommes ou par les
femmes, ¢a ne change pas grand-chose » MJ4

Enfin, les idées recues peuvent venir de la représentation des médecins de
certaines religions, de certaines cultures, avec les pratiques et tabous qui selon eux en
découlent.

Ainsi, l'influence de la religion présente pour eux une difficulté supplémentaire
pour aborder sereinement la sexualité, les IST et la contraception, avec les garcons
comme les filles.

«Avec des filles musulmanes, maghrébines, c’est un peu plus compliqué» JA7
« la grosse majorité est musulmane et donc du coup autant j'aurais tendance a étre plus a
I'aise pour parler de sexualité avec des hommes, par contre de parler de I'homosexualité
dans cette population n’est pas forcément facile » MJ4

« clairement cet enfant-la ses parents étaient catholiques trés pratiquants et que c’était
une faute quoi. On était sur Terre pour se reproduire. Et je n’ai rien contre les religions,
quelles qu’elles soient» en parlant d’un adolescent homosexuel, MJ]5

Les représentations socio-culturelles entrent également en jeu dans 'abord et
les échanges autour de ces thémes rattachés a la sexualité.

« ils ont des représentations différentes, et ils ont un vécu parfois tellement compliqué que
j'ai du mal » MJ1

« je trouve que dans des populations un peu plus aisées, ils connaissent par exemple la
vasectomie. Ici quand on parle de vasectomie, on ne peut méme pas expliquer, c’est
inenvisageable » MJ2

« c’est un probleme sociétal clairement » MJ5
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E - L'influence de l'expérience personnelle.

Pour certains médecins, avoir des enfants semble étre une aide pour parler plus
spontanément de sexualité avec les adolescents. En effet, ils ont cette expérience dans
leur vie personnelle et se sentent donc plus légitimes.

« je vais les envisager beaucoup plus comme des ados que je vais comparer a mes enfants,
donc je vais pouvoir aborder plus facilement » M]7

Il ressort cependant d’'un entretien une certaine ambivalence dans 'abord des
questions de sexualité avec ses enfants. Une médecin nous explique qu’il est compliqué
de poser une limite entre son réle de parent et son réle de médecin traitant de ses
enfants.

«J'ai 2 gargons, et c’est vrai qu'on parle quand méme plus facilement de la sexualité »
« comme je suis médecin ils ont tendance a me raconter des trucs comme si... Alors je leur
dis « mais vous n’allez pas me raconter des trucs comme... » et ils me disent « ouais mais
t’es docteur » » Mj1

Ala fin d’'un entretien, une médecin s’est livrée et nous a rapporté une expérience
personnelle vécue en début d’adolescence. Elle raconte une expérience pergue comme
une agression, une intrusion dans sa vie privée de la part d’'un ancien médecin. Elle
témoigne du sentiment de malaise qui I'avait alors habité, et explique ainsi la réticence
qu’elle peut avoir a aborder ces thémes intimes avec les adolescents, de peur de
reproduire ce schéma.

« Je me rappelle quand j'étais petite, enfin début de I'adolescence, ma grand-mere était
commergante donc elle connaissait beaucoup de monde et quand on se promenait dans la
rue il y avait plein de gens qui lui parlaient. Et puis un jour il y a un homme qui était a
priori un ancien médecin qui a commencé a parler avec ma grand-mere et qui a parlé de
moi, que je grandissais tout ¢a. Et il commencait a poser des questions qui étaient, je pense
que c’était de la perversion. Je pense qu’il n’était pas, il n’a pas été correct. Mais, ouais, je
pense qu’on peut vite se sentir agressé dans son intimité si on nous pose des questions » MJ1
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Une autre médecin témoigne d’'une méconnaissance globale des sujets de
contraception chez des membres masculins de sa famille ou des amis ne travaillant pas
dans le domaine de la santé. Ce constat peut influencer négativement 'abord de ces
sujets avec des hommes, et donc les adolescents, qui ne se sentiraient pas concernés.

« Si je regarde autour de moi et que je prends mes amis non-médecins, ou méme mon
conjoint, je ne suis pas stre qu’il sache comment marche une pilule. Je pense qu'il ne sait
pas méme » JA5

« Mon pere non plus, pourtant il a fait des études et tout ¢ca mais c’est pas vraiment abordé
je crois » JAS

Enfin, certains médecins plus agés constatent une différence générationnelle.
Leur génération n’a pas eu pour habitude d’aborder ces thémes tournant autour de
I'intimité aussi facilement que la génération actuelle, ou la parole s’est libérée.

« Ca va s’apprendre, vous jeunes générations étes peut-étre un peu plus préts. » JA1

F - D’autres acteurs peuvent entrer en jeu.

Les premiers acteurs auxquels font référence les médecins interrogés et qui
peuvent influer au cours d’'une consultation avec un adolescent sont les parents. Ceux-ci
ont, de I'avis des médecins, majoritairement un réle bloquant lorsqu’ils veulent aborder
la sexualité.

En effet, la présence des parents peut étre ressentie comme une difficulté
supplémentaire a I'abord de la sexualité.

« La grosse difficulté c'est quand il y a les parents en consultation » JA9

« L’dge ou il faudrait qu’on intervienne c’est souvent un dge ou ils sont encore avec leurs
parents, en consultation. A mon avis ¢a serait ¢a la difficulté » JA2

« je préfere nettement qu’il n'y ait pas les parents pour évoquer avec l'adolescent » JA10

« premier obstacle et que ¢a soit garcons ou filles, c’est qu’ils viennent avec leurs parents »
JA11
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« ce n’est pas toujours évident parce que c’est des consultations ot il y a les parents » MJ2

« ces consultations la c’est avec les parents, alors c’est quand méme un petit peu plus
compliqué. » MJ6

D’ailleurs, les consultations avec pour motif spécifique I'abord de ces questions
en présence des parents sont rares voire inexistantes.

« je ne me rappelle pas de situation ot l'adolescent venait accompagné de son parent pour
parler spécifiquement de la sexualité » MJ4

Il en résulte que les adolescents ne disent pas tout au médecin en présence des
parents, notamment concernant I'orientation sexuelle ou les toxiques. Cela est parfois dii
ala peur de leur jugement.

« il y a quand méme la crainte du jugement par les parents. Pas la honte. Mais la crainte du
jugement quand méme. A ne pas vouloir blesser ou décevoir ses parents » JA1

« Parce qu'en plus je pense que les ados ne disent pas tout quand ils sont la. Une fois de
plus, pour le tabac non plus, quand il y a les parents » JA9

« j’ai quand méme deux ados qui m’ont avoué, vraiment c’était ¢a, une fois que les parents
étaient sortis, qu’ils aimaient les garcons et qu'ils n’osaient pas le dire a leurs parents.
Vraiment je trouve ¢a juste affreux. Avec les idées suicidaires pour un quand méme, « et si
je le dis a mes parents ils vont me foutre a la porte et pas payer mes études » » MJ5

Or, les adolescents consultent jusqu’a tard avec leurs parents qui les
accompagnent.

« il y en a pas mal qui viennent avec leurs parents jusqu’'a tres tard en consult ! Les

questions ne sont pas abordées de la méme fagon, les réponses ne sont pas les mémes non
plus » JA6
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Une des stratégies utilisées par les médecins pour contourner cette difficulté est
de proposer aux parents de sortir.

« si on sent que le jeune est mal a 'aise on peut demander aux parents d’attendre en salle
d’attente un petit peu. Ca m’est déja arrivé de demander ¢a » JA3

« je demande si les parents peuvent rester ou s'il faut que je les fasse sortir » MJ5

Le constat est alors une coopération quasiment unanime avec les parents.

« je n'al jamais eu de refus d'un parent pour faire un entretien seul avec son fils ou sa fille »
JA10

De plus, certains parents proposent parfois eux-mémes de quitter la piece pour
laisser un espace de parole libre a leur adolescent.

« il y a des parents qui disent a leur enfant mais je m’en vais hein si tu veux ? » JA11

Certains médecins utilisent une stratégie hybride. Ils demandent aux parents de
quitter la consultation pour I'’examen clinique, apres I'interrogatoire, ce qui permet
d’avoir un temps d’échanges seul a seul avec 'adolescent.

« Donc pour l'interrogatoire c'est intéressant d'avoir les parents, puis ils partent, et
pendant l'examen clinique tu continues a poser les questions alors qu'ils ne sont pas la »
JA9

Pour autonomiser les adolescents et leur offrir cet espace de parole, certains
médecins leur proposent de revenir consulter seul, avec 'autorisation des parents.

« j'ai tendance a dire aux parents que les enfants peuvent venir consulter tous seuls parce
que voila ils ont peut-étre besoin de parler sans leurs parents, d’aborder certains sujets. »
MJj4
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Cependant, il faut veiller 2 ne pas mettre les parents a I'écart. En tant que
mineurs il est nécessaire d’avoir I'autorisation d’un représentant légal pour certains
actes, par exemple la vaccination.

« Ces informations trés honnétement je les fais a l'adolescent mais surtout a la mere ou au
pere, parce qu’il faut convaincre la mere, le parent, maintenant je m'adresse aux deux en
technique de communication. Mais c'est vrai que le point central c’est l'adhésion du
responsable légal, tant qu’ils n’ont pas 18 ans... » JA10

Les médecins disent avoir I'appréhension de choquer, de braquer les parents,
quand la consultation est réalisée trop tot dans le développement pubertaire, ou s'ils
abordent des questions taboues comme I'homosexualité.

« quand j'essayais d’aborder pour des filles a 11-12 ans les parents étaient a moitié
choqués que j'ose parler déja de ¢a... » JA5

« dire a des parents « si votre enfant devient homo» c’est pas une évidence, j'ai peur que ¢a
crée un décrochage du jeune comme du parent » JA5

De facon opposée, la présence des parents peut étre un atout au cours des
consultations autour des themes de la sexualité, de la contraception et des IST chez
I’adolescent.

Par exemple, la présence d'un parent pendant I'interrogatoire peut aider quand
I'adolescent a du mal a s’exprimer face au médecin.

«Il y a des ados qui sont hyper introvertis ou pas tres loquaces et finalement,
heureusement qu'il y a le parent qui est la pour l'interrogatoire » JA9

« le biais le plus facile c’est justement la discussion avec les parents, car en général ils sont
présents » JA12
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De plus, la demande d’aborder ces sujets avec l'adolescent peut venir des
parents, de fagon explicite ou implicite.

« Cc’était un peu en accord avec les parents, ils se sont annoncés puis se sont volontairement
éclipsés on va dire » JA3

« c’est la mere qui m’a sollicité ou alerté avant en me disant que j’allais voir son fils et que
¢a serait bien d’aborder ces questions » JA4

« la mere m’a tres intelligemment dit «je vous laisse mon fils » et effectivement, elle était
bien consciente de ce qu’elle faisait » JA10

« Une espece d’injonction indirecte » JA10

Mais cette situation n’est pas toujours aidante pour I'adolescent, qui peut alors se
retrouver dans une position inconfortable.

« C’est un sujet dont ils n’ont pas du tout envie de parler. Méme avec un professionnel de
santé et méme si on fait sortir les parents. Je pense que les parents sont plus enclins a en
parler, peut-étre plus ouverts a la discussion, j'ai 'impression. Préts a quitter la salle, préts
d tout faire pour permettre la parole » JA12

« 1l y a des parents qui disent a leur enfant mais je m’en vais hein si tu veux ? Et ce sont eux
qui insistent en leur disant de rester » JA11

« Et c’est aussi pour ¢a que je demande aux parents de sortir. Et clairement les patients
sont génés » MJ5

Pour certains, il est donc important d’insister sur le secret professionnel quand
les parents sont sortis, et ce afin de favoriser le dialogue, de libérer la parole.

« Ils voient que la parole est libre, que je ne vais rien dire a leurs parents, parce que ¢a a
chaque fois je leur dis » MJ5

Des médecins ont rapporté que la fratrie d’'un adolescent peut avoir un roéle dans
I'abord des themes autour de la contraception et des IST.
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En effet, certaines consultations d'un frere ou d'une sceur permettent une
accroche pour aborder des sujets en lien avec la sexualité. Une situation classique est la
consultation pour le vaccin Gardasil©.

« Donc la j’en ai prescrit un tout a I'heure, a une fratrie, ils venaient a trois pour les vaccins.
Comme sa sceur se faisait vacciner pour le Gardasil, j'ai prescrit a son grand frere. » JA1

« tout a I'heure, j'ai eu une petite pour sa 2¢me injection de Gardasil, et ses 2 freres et sceurs
sont des jumeaux. Le petit frere se moquait de la grande je lui disais « attends, toi aussi tu
vas y avoir droit » » JA5

« on a refait le point et on a discuté du Gardasil et on a expliqué pourquoi et il y avait une
jeune fille de 18 ans et son frere de 16 ans et j'ai orienté ¢a pour le frere » JA12

« quand je pique des filles et qu'il y a des petits freres, j'annonce la couleur a la maman. »
MJj5

Toujours a propos des acteurs de I'entourage de I'adolescent, il existe selon nos
interviewés une influence notable du ou de la partenaire.

Par exemple, la demande de bilan IST pour arréter le préservatif lors d'une
relation avec le/la méme partenaire revient fréquemment. Ainsi, le fait d’avoir une
relation établie et stable peut déclencher une demande aupres du médecin, ouvrant la
porte a une discussion plus large sur ces sujets.

« c'était lui qui arrivait avec ce motif de consultation la. C'était pour arréter le préservatif
avec sa copine » JA9

Il arrive que les adolescents viennent consulter en couple. Ces consultations
sont intéressantes car elles permettent d’'inclure les garcons dans les questions de
prévention autour de la sexualité autant que les jeunes filles. Les médecins qui nous ont
confié en avoir déja fait sont rares, mais beaucoup l'évoquent comme une piste
d’amélioration intéressante.

« Ce qui pourrait étre intéressant, c’est quand on a une fille, une adolescente, de lui
proposer de venir a la consultation contraception avec son copain. » JA5
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Enfin, un participant a témoigné qu’il suivait une jeune fille en couple avec un
autre adolescent de sa patientele. Il a des échanges sur ces thémes avec elle, mais lui ne
vient plus en consultation depuis longtemps. Dans ce cas-13, il peut étre intéressant de
proposer une consultation de couple, afin que les deux patients aient les mémes
informations et que le garcon se sente plus impliqué.

« il y en a un je sais qu'il a des rapports depuis un moment, la je le vois son nom, mais je le
sais par sa copine, lui je ne I'ai pas vu depulis je ne sais pas, des années. » MJ6

Si on s’éloigne des acteurs de I'entourage proche de I'adolescent, on retrouve
deux acteurs supplémentaires autour des questions de prévention et d’éducation
sexuelle pour les adolescents : le planning familial et I'école.

Les médecins parlent facilement aux adolescents du planning familial et
peuvent les y orienter. Cette association garantit la gratuité et I'anonymat, ce qui est
parfaitement adapté a l'adolescent qui ne souhaite pas parler de sexualité avec ses
parents, quel que soit la raison.

« il y a des médecins généralistes qui font des consultations de planning familial a **** et
que c’est anonyme et gratuit. Comme ¢a leurs parents ne sont pas au courant mais au
moins ils sont protégés. » MJ5

Des médecins nous ont également parlé du role de l'école aupres des
adolescents pour traiter les sujets d’éducation sexuelle. Malheureusement, de leur
propre aveu, cela les décharge parfois d’aborder ces thématiques eux-mémes.

« Les jeunes sont quand méme plus préparés je trouve. Grdce certainement au programme
scolaire, je trouve qu'ils sont plus a l'affiit » JA1

« Sachant que les jeunes ados ont une demi-journée ou journée en 5¢me, ou ils parlent de
tout ca. A l'école. » JA2

« On espeére qu'a l'école ils en parlent mais c'est vrai que c'est notre réle aussi. » JA9

« C’est peut-étre pour ¢a que je vais me défendre que je n‘aborde pas trop le sujet, parce
que c’est fait a I'école maintenant » JA2
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G - Les connaissances théoriques.

a - Céte médecin.

Parmi les médecins interrogés, certains ne se sentent pas compétents du fait de
I'insuffisance des connaissances théoriques relatives a la sexualité.

« il y a quand méme un manque de compétence que je pourrais pallier » JA1

« Je ne sais pas trop finalement ce que ¢a donne le papillomavirus chez ’homme, il faut que
jeregarde » JA1

« Je ne sais plus si chez ’'homme ¢a existe le gardnerella » JA1

« un systéme que je ne connaissais pas, un systeme d’anneau en fait » MJ4

Comme premiére justification, ils témoignent d'une formation initiale
insuffisante sur ces sujets et de la facon de les aborder avec les adolescents.

« Dans mon cursus, je n’ai peut-étre pas appris ¢a » JA1

« je pense que ce n’est pas vraiment un item de I'ECN, on n’a pas tellement appris a I’école
en médecine comment aborder ces questions » JA9

« sur la formation initiale, méme si ¢a ne fait pas longtemps qu’elle est terminée, on en
parle peu » MJ4

Ce manque de connaissances, notamment sur les méthodes de contraception
masculine, entraine des difficultés pour renseigner les patients. De plus, il ressort que
les informations a ce sujet ne sont pas facilement accessibles.

« il m'expliquait qu’il y avait un anneau qui avait exactement le méme systeme de
remontée, donc du coup j'ai parlé de ce que je savais pour le slip en appliquant pour
I'anneau sans vraiment le connaitre mais j'ai supposé que c’était le méme mode de
fonctionnement » MJ4
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«il n’y a pas de mesure d’efficacité comme il peut y avoir pour la contraception féminine,
en tout cas je n’ai pas trouvé d’indice de Pearl » M]4

Certains médecins n’hésitent pas dans ce contexte a adresser rapidement les
patients a des spécialistes.

« c’est vrai que je passais vite la main. Mais je pense que je passe vite la main par manque
de compétences » JA1

« J'avais été un peu démuni a I'époque, je I'avais orienté vers une sexologue » JA3

La sexualité de I'adolescent se trouve a la frontiere entre plusieurs spécialités :
elle releve a la fois de la sexologie, mais aussi de la pédiatrie, de la gynécologie, de
I'urologie, ou encore de la dermatologie en cas de suspicion d'IST. Il n’est donc pas
toujours aisé d’adresser aux professionnels de santé adaptés.

« Parce que qui est ce qui les soigne ? C’est les dermatos et les gynécos ? Urologues ? » JA1
« je ne sais pas non plus s’il y a des sexologues dans le coin a qui les adresser » JA9

Le role du médecin généraliste se renforce sur ces themes, notamment devant la
difficulté d’acces aux spécialistes. En témoigne 'acces a la PrEP, pour laquelle les
médecins interrogés nous ont confié ne pas savoir s’ils pouvaient la prescrire eux-
meémes.

« ils venaient pour la PrEP un peu dans le but de savoir si je pouvais la prescrire déja, parce
que mes spécialistes sont difficilement accessibles a I'hépital. D’ailleurs je n’ai toujours pas
la réponse » JA3

De nombreux médecins témoignent d’'une remise en question de leurs prises en
charge, qu'ils jugent peu satisfaisante du fait de ce manque de connaissances.

« la prise en charge était quand méme médiocre. Et la c’est bien a la limite que tu m’en
parles parce que ¢a me fait réfléchir » JA1
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« En tout cas le fait qu’il faille aborder ces probléemes-la autant avec les garcons que les
filles mérite d’étre soulevé effectivement » JAZ

« ces entretiens ¢a fait réfléchir a comment on travaille, ce qu’on peut faire mieux, moins
bien » MJ1

Il est donc important de se former, qu’il s’agisse de diplomes universitaires
(DU), de formation médicale continue (FMC), de revues scientifiques ou en groupes de
pairs.

« le fait d’étre passée en gynéco aussi, d’aborder la sexualité en gynéco, et puis la, par mon
DU » JA6

« j'aimerais bien faire une formation sexologie » JA9

« tu sais que je suis un grand amoureux de la revue Prescrire » JA10

Accueillir un interne en stage permet de se poser de nouvelles questions, et via
le partage de connaissances de remettre en question certaines prises en charge, ou du
moins de les faire évoluer.

« ce n’est pas moi qui aie conduit I'entretien et qui ait posé la question c’est l'interne qui a
proposé le Gardasil, en disant que maintenant c’était a faire chez les garcons. Et elle a
expliqué ce que c’était que le papillomavirus » JA8

Il en va de méme pour les groupes de pairs. Ceux-ci permettent d’'interagir, de
débattre des prises en charge avec un regard critique mais confraternel. Ceux-ci sont
organiseés par la faculté de médecine, avec un médecin universitaire « médiateur » et des
internes. Des groupes de pairs se poursuivent le plus souvent apres les études de
médecine.

« il y a plusieurs études australiennes, néo-zélandaises, et une grosse étude écossaise que
j'ai transmise a beaucoup d'internes, beaucoup de mes internes de groupes de pairs » JA10
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b- Coté adolescent.

Les médecins interrogés percoivent de facon claire un manque de
connaissances a propos de la sexualité, des IST et de la contraception chez les
adolescents, et ce indépendamment de leur genre.

Par exemple a propos des risques encourus en cas de rapports non protégés

« il y a un manque de connaissance incroyable sur la sexualité, sur les maladies qui peuvent
en découler, sur les problémes en tout genre » JA6

« Je me suis rendu compte qu’il ne connaissait pas vraiment les risques des rapports non
protégés » M]3

Ou encore sur I'anatomie et la physiologie chez leur partenaire. Ce manque de
connaissances existe aussi parfois chez les jeunes filles a propos de leur corps.

« certains ados ont tres peu de connaissances. La physiologie sexuelle notamment de la
partenaire féminine » JA10

« elle trouvait qu’elle avait une boule quelque part en bas, et en fait c’était son clitoris »
Mj1

Ce manque de connaissances peut étre le fait que les garcons ne sont pas
préoccupés par ces thémes, ne se sentent pas concernés comme le sont plus souvent
les jeunes filles.

Le désintéressement, le sentiment de ne pas se sentir concerné, limite la
recherche de I'information et I'investissement.

« avant c’était, comme pour la pilule, seulement pour les filles, c’est pas pour nous donc on
s’en fiche » JA11

« c’est vraiment qu’il ne s’en occupe pas, qu'il ne s’en préoccupe pas » MJ2
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« Mais tu sens que ¢a leur passe par-dessus la téte et que ¢a ne les concerne pas donc je
pense qu’en plus dans cette population la il y a un manque d’intérét, méme pour la
contraception, pour les risques, pour plein de choses. IlIs ne se sentent pas concernés. » MJ6

bY

Selon les médecins, 'accés a ces informations a l'adolescence et donc aux
connaissances souvent limitées se fait par différents moyens.

Dans un premier temps, ils rapportent que 1’école joue un réle, par le biais des
cours d’éducation sexuelle. Cependant, il semble que les adolescents n’ont pas tous acces
a des cours de qualité a ce sujet, avec des différences notables selon les établissements
et les moyens mis en ceuvre.

« ils ont tous une éducation sexuelle qui est différente entre 12 et 18 ans » JA6

« I'éducation sexuelle est trés irréguliére chez les adolescents. Il y en a qui ont eu des cours
assez structurés semble-t-il, et il y en a qui n’ont absolument rien eu » JA10

Cependant, le caracteére obligatoire de I'école offre une éducation de base et une
curiosité qui permet ensuite d’en discuter entre eux.

« ¢ca a un coté obligatoire, on est pas obligés de faire la démarche, ou tout le monde entend
le méme discours et derriere on peut débattre parce que tout le monde a entendu la méme
chose » JA12

Un frein a 'abord de ces sujets en milieu scolaire serait de ne pas séparer les
garcons et les filles. Ceci peut entrainer une certaine géne des adolescents a poser des
questions devant les adolescents de sexe opposé.

« ce qui est mal fait c’est qu’ils ne séparent pas les classes, c’est-a-dire que les filles et les
garcons sont ensemble et ¢ca a priori ce n’est pas tres bien, parce que chacun n’ose pas
poser les questions qu’il aimerait poser » JAZ
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A notre époque, Internet et les réseaux sociaux sont omniprésents dans la vie
des adolescents, et représentent une source d’informations de fiabilité tres incertaine.

« ils ont leurs propres forums d’échange, mais le risque c’est que ce soit biaisé, qu’il n’y ait
pas de contréle médical dans tout ¢ca » JA3

Via ces médias, I'acces et le recours a la pornographie est facile, et peut étre
considéré par les adolescents comme une source d’information sur ce qu’est la sexualité.

« parce qu’aujourd’hui I'éducation chez l'ado, qui plus est les garcons mais pas que, se font
leur éducation sexuelle sur la pornographie finalement. Et sur des sites qui ne sont pas
forcément pourvoyeurs d’informations fiables » JA6

« il voulait me parler d’un probleme, de ce qu'il estimait étre un probléeme d’addiction a la
pornographie » MJ4

Pour certains, adresser les adolescents vers des sites fiables et des forums
controlés par des professionnels de santé est un point central d’évolution. De la méme
facon, se baser sur les réseaux sociaux ou internet parait étre une approche payante
pour aborder avec eux les themes en lien avec la sexualité.

« je me suis rendue compte que le fait d’aborder la sexualité via les réseaux sociaux et la
fagon d’utiliser internet tout ¢a, ¢a leur parlait beaucoup plus que de rester dans du
vague » MJ3

« peut-étre qu'il y ait des plateformes en ligne, des sites bien faits justement. Pour ne pas
qu'ils aillent voir n‘importe quel site » « je leur dis d’aller sur des sites un peu spécialisés »
JA3

H - Les facteurs logistiques.

Le manque de temps en consultation a une influence importante sur I'abord
des questions de prévention en général, et plus particulierement dans le champ de la
sexualité. Ces sujets sont amenés a passer au second plan, notamment lors de demandes
multiples, de retard, ou lors d’'une consultation assez dense.
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« je me rends compte que beaucoup de gens viennent pour des motifs multiples, et que
quand ils ont déja 3 motifs tu as du mal a parler de prévention en plus » JA9

«on s’occupe des vaccins, on s’occupe du poids, de la taille et en fait du coup la sexualité
comme on les voit moins souvent ¢a passe au dernier plan malheureusement » MJ2

« comme il me l'a dit au bout de 15-20 minutes de consultation et que j'avais déja 20
minutes de retard, je l'ai reprogrammé en consultation » MJ4

Certains des participants interrogés déclarent pouvoir tout de méme prendre le
temps de parler de prévention, par exemple en cas de consultation avec un motif rapide
a traiter.

« des fois ils viennent juste pour le vaccin donc c’est une consultation assez courte on
pourrait en profiter pour en parler » MJ2

« si c’est un motif, quelque chose de rapide et d’aigu et qu’il me reste encore du temps en
consultation, oui j’enchaine en général avec « et comment ca se passe les amis, les amis plus
proches, les relations ? » et derriere « est ce qu’a I'école vous parlez un petit peu de ¢a ? » »
Mj3

Pour se réapproprier ce temps jugé nécessaire, il apparait judicieux de
reprogrammer une consultation, dédiée a ce motif uniquement.

« peut-étre tout simplement reprogrammer un rendez-vous. Et je pense que l'adolescent
serait d’accord » JA1

« je pense qu'il faudrait une consultation dédiée, parce que quand tu as fait le tour du
poids, la taille, les pieds, le dos, 'examen clinique » JA5

« j'essaie quand méme d’en parler et souvent voila c’est « je n’ai pas envie qu’on parle de
ca » ou « j'en reparlerai, je viendrai vous voir quand j’en aurais » » MJ2

« j'ai vu que dans deux semaines il avait pris rendez-vous, donc je suis contente de ¢a, je ne
pensais pas qu’il reviendrait » MJ3

« l'addiction au porno en fin de consultation la oui je pense qu’il faut un temps dédié, mais
oui la possibilité de prendre un temps dédié a courte échéance, c’est-a-dire ne pas lui
proposer un rendez-vous dans dix jours » MJ4

56



Cependant, cela n’est pas toujours évident a I'’heure actuelle car la densité
meédicale est insuffisante dans de nombreux territoires. Certains médecins rencontrent
des difficultés a reprogrammer du fait de la disponibilité ou des délais de rendez-
Vous.

« avoir des plages disponibles c’est pratique » «si je dois reprogrammer quelqu’un deux
jours apres jours apres et je m’en moque ? Et puis voila j'imagine qu’un médecin traitant ne
peut pas forcément... » MJ4

« j'ai un planning chargé, je suis toujours tres en retard » MJ5

Il faut également prendre en compte que certaines personnes, y compris les
adolescents, n’ont pas de médecin traitant. Ceci représente une difficulté
supplémentaire pour aborder la prévention.

« je lui ai donné I'ordonnance, et je lui ai aussi donné I'ordonnance pour sa copine que je ne
connais pas, mais il m’a dit qu’elle n’avait pas de médecin, donc j'ai fait en sorte qu’ils
soient tous les deux traités pour le chlamydia » MJ]2

Les plateformes de prise de rendez-vous qui se développent actuellement
proposent des solutions intéressantes, comme des listes de motifs « type » pour les
consultations. Cela peut permettre au patient, notamment I'adolescent, d’avoir notion
qu’une consultation de ce type est envisageable avec son médecin.

« s'il y a avait une consultation dédiée IST Gardasil pour les gargons et filles, ¢a nous
permettrait de prendre peut-étre un créneau plus long. Et les patients le verraient, car il y
en a plus de 50% qui prennent rendez-vous sur Doctolib, donc ils voient bien la liste du
menu déroulant » JA5

Il est aussi possible de proposer des rendez-vous de téléconsultation lorsque
I'examen clinique n’est pas nécessaire, ce qui est globalement le cas sur les consultations
orientées prévention. Il semble que certains adolescents soient plus a l'aise dans ce
cadre-la.
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« la téléconsult ce n’est jamais aberrant car on pose des questions on lance des sujets et
puis si ce n'est pas approprié on se revoit. Donc ¢a pourrait aider aussi» JA9
« avec la téléconsultation aussi, finalement c’était beaucoup plus confortable pour lui en
tout cas » JA9

[ - L'’utilisation de supports divers.

Un certain nombre d’outils sont utilisables par le médecin généraliste, pour
permettre un meilleur abord des questions de sexualité, d’IST et de contraception.

En consultation, il peut étre utile de montrer a quoi ressemble un stérilet ou une
pilule contraceptive. Cela permet de rendre les choses plus concrétes et d’ouvrir la
discussion.

« des fois je leur montre mon petit truc de contraception » MJ2
« j'ai 'implant aussi et les stérilets [...] je leur propose de toucher » MJ2

Les présentoirs, avec des préservatifs gratuits en libre-service par exemple,
peuvent aider a faire passer le message que le cabinet du médecin est un lieu ou 'on
peut parler de sexualité librement.

« ce qui pourrait étre pas mal, qu’on fait au CeGIDD, sur les bureaux il y a des petits
présentoirs avec des préservatifs des choses comme ¢a » MJ4

« ils le voient, du coup c’est juste que ¢a permet peut-étre de faire comprendre
implicitement aux gens que c’est un lieu oti on peut aborder ces themes » MJ4

De la méme fagon, les affiches en salle d’attente confortent I'adolescent dans la
possibilité d’évoquer ces problématiques avec leur médecin traitant.

« je trouve que le systeme d’affiches en salle d’attente c’est vachement pratique. Mais ¢a
c’est completement, ce n’est pas du tout scientifique c’est juste mon impression » MJ4

« il n’y a que des affiches qui parlent de ¢a, les gens viennent et ils savent qu’on peut parler
de ca » MJ4
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L’utilisation de livres tels que des bandes dessinées permet une approche peut-
étre plus adaptée pour I'adolescent.

« Ca m’est déja arrivé en consultation de proposer des BD » JA7
« l'auteur de Titeuf avait fait avec des scientifiques un album » JA7

Remettre au patient des dépliants comme support permet de donner des
informations écrites et détaillées a la sortie de la consultation. Ainsi 'adolescent garde
une trace d’'un échange au cours duquel il y a parfois eu beaucoup d’informations d’'un
coup.

« des fois il m’arrive de donner des petits dépliants sur l'usage du préservatif par exemple.
Ca m’est arrivé. Ou des petits bouquins sur les MST, en demandant « est-ce que tu as besoin
d’autres informations ? » JA4

Une participante interrogée trouve cependant que les affiches et dépliants ne
sont pas un outil de communication efficace.

« les dépliants, les gens ne les lisent pas spécialement, les affiches dans les salles d’attente
ne sont pas spécialement lues » JA6

Enfin, les médecins interrogés évoquent les objets connectés comme nouveau
support de communication. En effet, a '’heure du tout numérique et des réseaux sociaux,
ils pensent que cela peut étre un outil précieux aupres des adolescents.

« comme les jeunes sont beaucoup sur les réseaux, ca commence a se développer un peu, j'ai
vu quelques pages qui expliquent un peu la sexualité, mais peut étre de faire une appli ou
quelque chose de connecté, parce que les jeunes sont un peu sur ce mode-la, ou ils
pourraient se référer pour poser leurs questions a des médecins ou je n’en sais rien. D’avoir
des informations fiables » JA6
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« je me suis rendue compte que le fait d’aborder la sexualité via les réseaux sociaux et la
fagon d'utiliser internet tout ¢a, ¢a leur parlait beaucoup plus que de rester dans du
vague » MJ3

« Les réseaux sociaux ¢a fait deux ans que je l'utilise » M]3

60



DISCUSSION

I - Limites de I'étude.

A - Biais de recrutement.

Nous avons eu énormément de refus de la part de médecins lors de la phase de
recrutement de notre population cible. Il est donc probable que ceux que nous avons
interrogés soient plus volontaires, impliqués et intéressés par notre sujet.

Ce biais est partiellement limité par I’échantillonnage, car nous nous sommes efforcés
d’interroger des praticiens d’ages différents, des deux genres, exercant en libéral ou en
salarié, en zone rurale ou en zone urbaine.

B - Biais d'interaction.

L'étiquette d’Interne en médecine générale pour la réalisation des entretiens
constitue un biais d'interaction, ce statut ayant pu jouer lors du déroulé des échanges.
De plus, 6 des 19 médecins interrogés étaient connus de I'un ou l'autre des chercheurs,
ce qui a pu influencer leurs réponses aux questions posées.
Enfin, peut-étre que les entretiens réalisés via le support d’'une plateforme numérique
sont moins propices a mettre les médecins interrogés ainsi que les intervieweurs dans
les meilleures conditions.

C - Biais d’intervention.

Il est possible que nos attitudes, nos mimiques ou nos reformulations aient pu
influencer certaines réponses au cours des entretiens réalisés. Ce biais est difficile a
contourner, méme si nous avons probablement progressé au fur et a mesure des
entretiens, grace a 'expérience acquise.

D - Biais d’interprétation.

Notre expérience personnelle, nos représentations ainsi que notre intérét pour
les themes abordés ont pu constituer un biais d’interprétation au moment d’analyser
nos résultats. Ce biais est en partie limité par la triangulation.
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I - Discussion des résultats.

A - Les spécificités de la consultation avec l'adolescent de sexe masculin.

Les entretiens menés dans le cadre de cette these ont fait ressortir que la
consultation avec I'adolescent, et principalement les garcons, avait ses spécificités et ses
difficultés que les médecins interviewés ont pu nous partager.

Beaucoup de participants nous ont confié qu’ils voyaient trés peu les
adolescents de sexe masculin de leur patientele, ce qui constitue évidemment un frein a
aborder des sujets tres liés a I'intimité, qui nécessitent une relation de confiance.

Il ressort d’une fiche pratique du College de Médecine Générale datant de 2021 (10) que
les adolescents représentent une faible proportion du total de consultations d'un
médecin généraliste. Cependant, la majorité d’entre eux a vu un médecin généraliste
récemment, et la différence entre garcons et filles n’est pas trés significative. Cela est
confirmé par un rapport de la DREES (11), dans lequel les consultations a visée de
prévention en santé sont certes en faible proportion chez le médecin généraliste, mais
concernent le plus souvent des enfants et des jeunes. Ce rapport souligne aussi une nette
différence dans la proportion des consultations des moins de 24 ans en fonction de I'age
du médecin. Les médecins plus jeunes voient en effet plus de patients jeunes, sans doute
du fait de I’'évolution de 1'age de la patientele avec celui du médecin au cours de sa
carriére.

Ainsi, il existe des opportunités pour aborder la sexualité, les IST et la
contraception avec la plupart des adolescents en consultation de médecine générale, ou
pour leur proposer un temps dédié sur ces sujets pour une prochaine fois.

Les motifs de consultation des adolescents semblent parfois peu propices a
échanger autour de la sexualité car ils ne sont pas du tout en rapport avec ce sujet.

La these d’Hélene Boulestreau (12), centrée sur le point de vue des adolescents,
confirme cette tendance. En effet, ses résultats montrent que la grande majorité des
consultations chez l'adolescent ont pour motif des problémes somatiques (75%), bien
loin devant les consultations de prévention ou pour certificat (19%) et celles pour
demande psychologique (6%). On peut cependant imaginer que parmi les plaintes
somatiques, certaines puissent permettre au médecin de suggérer une consultation
autour de la prévention en général si I'adolescent le souhaite.

Ces conclusions sont partagées dans une autre theése (13), d’ou il ressort que la
fréquentation des adolescents en consultation de médecine générale est suffisante, mais
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qu'il est difficile pour eux d’évoquer leurs préoccupations. De méme, les médecins
trouvent compliqué d’aborder la sexualité sans motif en rapport. Pourtant, méme s’il n'y
a pas de question d’ouverture parfaite pour aborder ce theme aupres de I'adolescent, le
fait de poser une question peut déja aider a initier la discussion.

Une des autres spécificités de la relation entre les médecins interrogés et les
adolescents est son caractere triangulaire. Il est, dans la grande majorité des cas, lié a la
présence d'un ou des deux parents au cours de la consultation. Nos résultats sont assez
partagés. Une grande partie des interviewés jugent que cette présence les bloque pour
parler de sexualité aux adolescents. Certains parents vont tout de méme avoir un réle
facilitant, en amenant leur enfant et en sollicitant 'intervention du médecin en ce sens.

La these de Myléne Waline (13) a pour but de trouver une question d’ouverture
pour aborder la sexualité avec les adolescents. Elle met en évidence que plus de deux
tiers des adolescents (68%) se disent génés si une des phrases proposées est formulée
en présence d'un parent, quand bien méme le sujet est seulement évoqué et non discuté.
De facon similaire, seulement 30% des médecins pensent qu'une des phrases proposées
peut étre formulée devant les parents sans occasionner de géne, d'un coté ou de 'autre
du bureau.

Le college de médecine générale (CMG), via une fiche pratique (10), insiste d’ailleurs sur
la nécessité d'accorder un temps de consultation seul a I'adolescent, en faisant sortir les
parents sans demander son approbation, en leur faisant comprendre qu'’il s’agit d’'une
pratique habituelle. Tout I'enjeu est de ne pas disqualifier les parents, mais également de
ne pas mettre I'adolescent dans un conflit de loyauté en lui demandant s’il souhaite que
ses parents sortent. Ainsi c’est au médecin de poser le cadre de la consultation avec
I'adolescent, et il doit prévoir un moment avec ’adolescent en téte a téte (14).

Cette relation triangulaire peut étre problématique, comme nous I'avons évoqué
précédemment, du point de vue de la géne pouvant étre ressentie par I'adolescent, les
parents ou le praticien. La confidentialité est un autre aspect a prendre en compte.
Cette problématique est trés peu ressortie de nos entretiens, car du point de vue du
meédecin le secret médical va de soi, y compris dans le cercle familial. Pour I'adolescent
en revanche (7) il existe un grand nombre d’obstacles a aborder les themes autour de la
sexualité avec le médecin généraliste. Parmi ces craintes, la peur que ce dernier n’aille
rapporter ce qu’il a confié a ses parents en fait partie. Or (14), on peut garantir a un
adolescent le respect du secret médical quand il est en consultation seul avec le médecin.
La limite évidente a ce secret est la mise en danger ou le fait d’encourir un risque. En
effet (15), les décisions importantes ou graves sont pour le mineur du ressort des
parents. La loi (article L.1111-5 du code de santé publique) précise que le mineur peut
demander au médecin consulté de garder confidentielles certaines informations
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échangées. Cela est vrai pour des motifs graves, comme certaines addictions. C’est
également valable pour I'orientation sexuelle ou les IST par exemple.

C’est sans doute un point sur lequel insister chez les médecins lors d’'une consultation
avec un patient adolescent, afin de le rassurer et d’aborder plus sereinement la sexualité.

Les médecins interrogés au cours de nos différents entretiens nous ont, a des
degrés divers, confié certaines représentations ou idées regues qu’ils pouvaient avoir
a propos des adolescents de sexe masculin. Ces représentations jouent dans leur
propension a aborder les themes de la sexualité, des IST et de la contraception avec ces
jeunes.

Parmi ce que nous avons qualifié d’idées regues, beaucoup nous ont rapporté que
les garcons, ou méme parfois les hommes, ne se sentiraient pas concernés par ces
themes. Par exemple, ils jugent la contraception comme étant la responsabilité quasi-
exclusive des femmes.

Une étude québécoise (16) évoque les perceptions des adolescents et des professionnels
de santé et de I'éducation quant a I'usage de la contraception a I'adolescence. Il ressort
que la grande majorité des adolescents interrogés considerent que la contraception est
'affaire des deux parties. Les professionnels jugent que les conséquences potentielles
d’'une mauvaise contraception pésent plus sur les filles, donc que la contraception est
une affaire de filles. Finalement, les adolescents sont enclins a partager cette
responsabilité, méme de facon inégale avec une gestion du préservatif par le garcon, et
de la pilule par la fille. Ces croyances et représentations négatives de la part des
professionnels font que ces sujets sont moins abordés avec les gar¢ons. Quand on leur
demande leur avis (7), la quasi-totalité (97,6%) des adolescents interrogés ont des
attentes envers les médecins pour aborder ces sujets, filles et garcons confondus. Ce qui
apparait de prime abord comme un manque d’intérét se rattache plutot a une géne, une
peur du jugement ou un manque de confiance (10). De plus, les adolescents souhaitent
que le médecin initie les questions de sexualité (13).

Lors des entretiens, les médecins ont évoqué a plusieurs reprises I'état des
connaissances chez les adolescents, qu'ils jugent pour la plupart insuffisantes et issues
de sources peu fiables ou mal utilisées.

C’est un constat qui se retrouve notamment a propos de la contraception (16), ou les
deux moyens vraiment connus des adolescents, filles comme garcons, sont le préservatif
et la pilule. Les adolescents de sexe masculin conservent a propos de cette derniere des
informations erronées, qu’elle rendrait infertile par exemple. Une étude multicentrique
de 2017 sous forme de these (17) indique que les jeunes femmes ont des connaissances
sur beaucoup des moyens de contraception les concernant, méme si le patch ou
I'implant restent bien moins connus que la pilule ou le stérilet. Une étude prospective de
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2014 (18) met également en avant ce manque de connaissances des différentes
méthodes contraceptives chez des lycéens de filieres professionnelle et générale, sans
différence flagrante entre les garcons et les filles. Concernant les connaissances sur les
IST (19), il s’avere que si les lycéens interrogés se considerent bien informés sur le VIH.
Les chiffres concernant les autres IST sont bien plus inquiétants. En effet, seulement
20% d’entre eux disent étre suffisamment informés. Les informations recues viennent
principalement du milieu scolaire, par les professeurs ou des intervenants extérieurs.

Un dernier point qu’il nous a semblé intéressant de développer sur la spécificité
de la relation du médecin généraliste avec I'adolescent est I'influence de I’expérience
personnelle du médecin. En effet, il ressort de plusieurs entretiens que devenir parent
modifie quelque peu la facon d’appréhender I'adolescent au cours des consultations.
Cela amene parfois plus de confiance ou d’aisance chez le médecin concerné. De fagon
opposée, une médecin nous a dévoilé une expérience négative au cours de sa jeunesse.
Elle a ressenti une intrusion malsaine dans son intimité, sa vie privée, et garde une
certaine réserve au moment d’aborder les thémes autour de la sexualité avec ses
patients adolescents, de peur de reproduire ce schéma.

Nos recherches concernant I'influence de cette expérience personnelle, avoir des enfants
ou avoir subi un traumatisme, n’ont pas été fructueuses. Un article de 2017 dans la
revue Sciences Sociales et Santé (20) met en avant la place des représentations et de
I'expérience personnelle sur la contraception chez les médecins dans la prescription
chez leurs patientes. En extrapolant, on en vient a la conclusion que chaque expérience
personnelle dans la vie d'un médecin, par exemple devenir parent ou s’étre senti
agressé, a un role dans la fagon d’aborder certains sujets.

B - Des thématiques parfois mal maitrisées par le médecin.

Nous avons vu dans la partie précédente les spécificités de la relation entre le
meédecin et I'adolescent, notamment les garcons. La population adolescente masculine
présente également des spécificités, qui sont parfois mal connues, mal maitrisées ou mal
appréhendées par les médecins. Ceci peut compliquer I'abord de la sexualité, des IST et
de la contraception avec cette population.

Les thématiques retenues dans cette partie sont la contraception masculine, I'abord de
'orientation sexuelle, la prescription de la PreP, ’'HPV chez le garc¢on, la pornographie et
le “chemsex”.
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a - La contraception masculine

Cette thématique est peu ressortie des entretiens, mais un interviewé en a
beaucoup parlé dans I'entretien qu’il nous a accordé. Il nous a confié ses difficultés a se
renseigner sur la contraception masculine, et notamment sur son efficacité. Or, la
méconnaissance de ces sujets peut entrainer la diffusion de messages erronés, voire
I'absence de délivrance de message. Cela conduit a un défaut d’information pour le
patient.

Les 3 contraceptions masculines les plus connues sont le retrait, le préservatif, et
la vasectomie (21). Le retrait et le préservatif sont les méthodes les plus utilisées dans le
monde mais ont un indice de Pearl élevé et impactent I'acte sexuel. La vasectomie est
prouvée sur le plan de l'efficacité et de la tolérance, mais n’est pas adaptée a la
population jeune ou aux populations de milieu socioéconomique bas.

Il existe d’autres contraceptions masculines, moins connues, et encore peu
répandues, dont la méthode thermique/mécanique, pourtant évoquée depuis plus d’'un
siécle maintenant (22). Ces méthodes sont tellement peu répandues que dans la
synthese des méthodes contraceptives de la HAS de 2013 (23), les seules méthodes de
contraception masculine évoquées sont le préservatif et la vasectomie.

Cependant, plusieurs études ont confirmé qu'il existe un grand intérét chez les
hommes et les femmes pour ces méthodes contraceptives masculines efficaces,
réversibles et sires.

Il existe deux autres méthodes de contraception masculine (21) : la méthode hormonale,
basée sur l'injection intramusculaire de testostérone, et la méthode mécanique, par
I'utilisation d'un sous-vétement suspensoir testiculaire, a porter 15h par jour. Les deux
méthodes sont réversibles et sont basées sur I'inhibition de la spermatogénese.

L’efficacité et la réversibilité de la contraception masculine hormonale (21) ont
été démontrées dans plusieurs études internationales de I'OMS dont 2 études en 1990 et
1996. L'indice de Pearl est compris entre 0,8 et 1,4 sur une durée d’exposition de 12
mois. De la méme facon, 'efficacité et la réversibilité de la contraception masculine
thermique ont également été démontrées dans plusieurs essais (22).

En conclusion, la rareté des moyens contraceptifs pour hommes est toujours a
souligner et leur accessibilité laisse a désirer. Les études plaident tout de méme en
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faveur d'un changement des mentalités avec la tendance d’'un partage de la
responsabilité de la contraception entre hommes et femmes qui se dessine. Cette
évolution se fera avec I'appui des médecins généralistes, qui sont les premiers acteurs
aupres des patients pour promouvoir ces méthodes.

b - L’orientation sexuelle et l'identité de genre.

Le sujet de I'orientation sexuelle est revenu plusieurs fois au cours des entretiens
que nous avons menés. La plupart du temps les interviewés montraient leur ouverture.
[Is ont aussi fait part du désarroi ressenti dans certaines situations, voire de
I'impuissance. L’abord de 'orientation sexuelle reste un tabou en consultation, de peur
d’étre intrusif, mais aussi de peur de heurter I'adolescent ou ses parents.

Pourtant, la connaissance des spécificités de ses patients par le médecin est nécessaire
pour une prise en charge individualisée et de bonne qualité.

Les personnes LGBT (lesbiennes, gays, bisexuels, ou transgenres) sont une
population particulierement vulnérable sur le plan médico-psycho-social (24). Ils ont un
risque accru de syndrome anxio-dépressif et d’addictions et sont nombreux a avoir subi
des violences psychologiques, verbales et/ou physiques. Les hommes ayant des
relations sexuelles avec des hommes (ou HSH) ainsi que les personnes transgenres sont
également une population a risque accru de VIH et autres d’IST, qu'il est important de
dépister. Les besoins de santé et I'acces aux soins médicaux dans ces populations restent
problématiques.

Ainsi, on note qu’il existe une hétérogénéité d’accompagnement des personnes
LGBT par les médecins généralistes (25). La plupart ont des difficultés a aborder
I'orientation sexuelle de leurs patients et profitent de certaines occasions comme les
bilans de dépistage, en utilisant alors des questions ouvertes pour laisser la possibilité
au patient de se confier. Leurs craintes sont d’étre intrusif ou d’outrepasser leur role de

médecin.

Pourtant, il ressort d'une étude du JAMA (26) que, contrairement aux idées
recues, les personnes homosexuelles souhaiteraient pouvoir communiquer librement
avec leur médecin au sujet de leur orientation sexuelle et/ou identité de genre. Ils
hésitent souvent a en parler de peur d’étre jugées ou moins bien soignées s'ils se
confient. En effet, ils ont une représentation ambivalente du médecin généraliste (27),
qui est a la fois per¢u comme une ressource, mais aussi comme un danger pour leur
santé. En consultation, il est important d’évaluer le soutien de I'entourage et les

67



personnes de confiance, d’'identifier les situations a risque de discrimination (lieu de
travail, école, famille, etc.), d’étre attentif aux signes de dépression, de tendances
suicidaires et aux signes de violences. Il est bienvenu d’utiliser un langage neutre, et
important de normaliser I'anamnese sexuelle dans la pratique médicale en insistant sur
le secret médical et I'absence de jugement.

c - La prescription de la prophvlaxie pré exposition au VIH (ou PrEP)

Un des médecins interviewés a évoqué une demande d’informations concernant
la prophylaxie pré exposition au VIH (PrEP) en consultation, sans étre en mesure
d’apporter des informations satisfaisantes a son patient.

En résumé (28), il s’agit de l'utilisation a titre préventif de médicaments antirétroviraux
(tenofovir et emtricitabine) chez une personne non infectée par le VIH qui présente des
facteurs d’exposition. Elle a pour but de réduire le risque d’infection.

L’extension récente de la prescription de la PrEP a tous les médecins (dont les
généralistes) depuis le 15 avril 2021 est intéressante pour répondre a des besoins de
santé publique. Il est possible de la prescrire a toute personne séronégative ayant des
pratiques a risque a partir de 1'age de 15 ans. Il est donc important de dépister ces
comportements a risque des I'adolescence. Ces conduites ne peuvent étre dépistées que
si ces thématiques autour de la sexualité sont abordées, notamment en consultation de
médecine générale.

d - L’HPV chez le garcon.

Au cours des entretiens que nous avons mené, plusieurs déclarations nous ont
interpellées lors des échanges sur I'HPV et le Gardasil®. Une participante a été en
difficulté pour expliquer ce qu’était 'HPV, et ne savait pas exactement quelles 1ésions ce
virus provoque chez ’homme. D’autres nous ont confié que le Gardasil® n’était pas
encore rentré dans leurs réflexes, qu’'ils n’y pensaient pas et par conséquent, ne
I'injectaient que rarement. Enfin, un dernier avait encore la notion que le nombre de
partenaires sexuels était une limite a la vaccination contre I'HPV.

Il nous a semblé légitime d’éclaircir ces différents points qui semblent constituer un
frein a une prévention bien menée contre le Papillomavirus, et contre les IST en général.
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Concernant les lésions provoquées par I'HPV chez I'homme (29), on retrouve
principalement les 1ésions bénignes que sont les verrues anogénitales, mais également
des lésions plus graves comme les cancers ORL, de I'anus ou du pénis. Ainsi, 25 % des
cancers liés a I'HPV concernent des hommes (30), et il a été prouvé qu’'une couverture
vaccinale suffisante permettait la quasi-disparition des cancers liés au papillomavirus
(31). Or, la France accuse un retard considérable en matiére de couverture vaccinale des
adolescents (32).

Ce sont notamment ces constats qui ont conduit a élargir la vaccination anti-HPV a tous
les garcons (30), selon le méme schéma que les filles, avec un remboursement a compter
du 1erjanvier 2021. Un rattrapage est également possible jusqu’a 26 ans pour les HSH.

Cette récente disposition doit étre saisie comme une opportunité par les médecins
généralistes pour faciliter I'abord des questions de sexualité, d’IST et de contraception
aupres des garcons.

Il persiste une difficulté importante a prendre en compte avant d’aborder ces
thémes grace a la vaccination anti-HPV : la réticence des parents. Ils ont parfois des
idées recues sur ce vaccin ou méme les vaccins en régle générale.

En effet, le consentement parental est indispensable pour la réalisation d’actes tels que
la vaccination (33), selon I'article 371-2 du code civil donnant autorité aux parents pour
protéger I'enfant dans sa santé.

Or, il s’agit d'un vaccin difficile a faire accepter aux parents (34). En effet, 25% des
parents de I'étude sont défavorables a la vaccination HPV. Les freins évoqués sont la
crainte des effets indésirables, le manque d’information, et le fait que le médecin ne I'ait
pas proposé. La symbolique d’entrée dans la vie sexuelle véhiculée par la vaccination et
liée aux caractéristiques socioculturelles des patients et de leur famille est un frein
supplémentaire a la généralisation du Gardasil®.

e - La pornographie.

Le propos n’est pas de proposer la pornographie comme moyen d’aborder la
sexualité avec les garcons. Ce sujet a été évoqué dans plusieurs entretiens, ce qui en fait
probablement un sujet important dans cette population. Il représente une source
d’information de I'adolescent sur la sexualité, et il existe une problématique d’addiction
a la pornographie.
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Tout d’abord, quelques chiffres issus d’'une étude de I'IFOP (35) dressent un
constat préoccupant de la situation. A 12 ans, un jeune sur trois déclare avoir déja été
exposé a du contenu pornographique. De plus, pres d’'un quart des jeunes déclarent que
la pornographie a eu un impact négatif sur leur sexualité en leur donnant des complexes.
Enfin, prés de la moitié des jeunes ayant des rapports sexuels rapportent reproduire des
pratiques qu'ils ont vues dans des vidéos.

Concernant le lien entre exposition a la pornographie et conduites a risque, une étude a
retenu notre attention (36). L’exposition a la pornographie concerne pratiquement tous
les hommes et 80 % des femmes. Il en ressort que regarder fréquemment des images
pornographiques est lié a une activité sexuelle plus précoce, a un plus grand nombre de
partenaires sexuels, au fait de rechercher des partenaires occasionnels, a une pratique
de la pénétration anale, a une moindre prévention des infections sexuellement
transmissibles et des grossesses non désirées et enfin a une augmentation des
consommations d’alcool et de cannabis.

Enfin, la problématique de I'addiction a la pornographie fait 'objet d’'une mise en
garde du CNGOF (37). Cette surconsommation principalement masculine a des
conséquences sur leur image et sur leur vie quotidienne comme toute addiction.

Un site réalisé par le gouvernement a I'occasion de la journée internationale pour un
Internet plus siir (ou Safer Internet Day) est disponible pour les parents depuis 2019
(38). Il a pour but de les sensibiliser sur les risques liés a la pornographie, sur la facon de
communiquer avec leurs enfants sur ces problématiques et de limiter ’exposition a ces
contenus a l'aide de filtres parentaux ou d’applications.

Le recours a la pornographie ne doit pas stigmatiser I'adolescent mais plutot
permettre d’aborder les theémes autour de la sexualité en consultation. Cela peut
conduire a une meilleure prévention autour des conduites a risque et des IST, mais aussi
de santé mentale et du bien-étre.

f-Le « chem sex ».

Certains médecins ont évoqué leur tendance a aborder la sexualité pendant des
consultations au cours desquelles ils parlaient d’autres sujets, comme la prise de
toxiques, afin de faire un message de prévention globale.

La définition du « chem sex » (39) se retrouve dans les mots qui le composent:
« chem » pour « chemicals » en anglais qui renvoie aux substances psychoactives, et
« sex » pour sexe. Cela correspond a des relations sexuelles sous 'emprise de drogues.
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Ce phénomene semble se limiter a ’heure actuelle a certaines populations (40) parmi
lesquelles les HSH, chez lesquels il serait retrouvé a hauteur de 20%.

Cette pratique est encore marginale, mais elle prend de I'ampleur. Il semble
important en tant que médecin généraliste d’y étre sensibilisé et de savoir la dépister.
Cela permet d’en discuter avec le patient sans jugement, pour une prévention optimale.
En effet, il faut rappeler que ce genre de pratiques s’accompagne d’un risque accru de
développer des IST (41) du fait de la désinhibition entrainant une prise de risques
importante.

Pour aider les professionnels de santé, un livret a été développé par le Réseau de
Prévention en Addiction (ou RESPADD) afin de mieux comprendre ces phénomeénes et
les dépister précocement (40).

C - Des propositions d’amélioration pour une meilleure prise en charge.

Globalement, tous les médecins que nous avons interrogés considérent que
I'abord des thématiques de la sexualité, des IST et de la contraception font partie
intégrante de leur travail, reléve de leurs compétences. Ils ont tous proposé des pistes
d’amélioration en ce sens.

Le professionnel de santé, en dehors d'un probléme médical, d'une discussion autour
des regles ou de la contraception est rarement identifié comme interlocuteur (42).
L’'information évolue donc dans une sphére restreinte, entre intimité, relation de
confiance et peur du ridicule. Le role du médecin généraliste est donc relativement
perdu de vue. Il parait important de le remettre au cceur des échanges, de plus
I'impliquer afin qu'il soit considéré par les jeunes comme une source d’informations
fiables, décomplexées et sans jugement. Cela peut étre amélioré par des mesures simples
mais qui nous semblent efficaces. Nous allons les détailler dans cette partie.

a - La consultation dédiée.

Une proposition d’amélioration qui ressort tres fréquemment des entretiens est
la réalisation d'une consultation dédiée a la sexualité en général pour tous les
adolescents, prise en charge a 100% par 'assurance maladie.
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En effet, il existe déja pour les filles une consultation dédiée a la contraception
dénommée CCP de 15 a 18 ans initialement, qui s’est étendue jusqu’a I'dge de 26 ans a
compter du Ler janvier 2022.
A noter que depuis le ler avril 2022, cette consultation CCP a été étendue aux hommes
de moins de 26 ans qui n’avaient, jusque-la, pas de consultation prévue a cet effet (43).

Il s’agit d’'un progres notable en santé sexuelle qui permettra sans doute une
meilleure efficacité en termes de réduction des IST et de connaissance des
contraceptions disponibles. Cela va également donner une place centrale au médecin
généraliste pour ces problématiques. Apres I'étendue du vaccin Gardasil® aux gargons
au 1erjanvier 2021, il semblerait que les pouvoirs publics aient décidé de prendre des
mesures conséquentes pour impliquer les garcons dans la santé sexuelle. Ces garcons
n’identifient pas (44), leur médecin comme un interlocuteur privilégié sur ces questions.
IIs ont pu évoquer I'idée d'une consultation dédiée et y seraient favorables.

b - Créer un lien avec l’école.

Il est ressorti de quelques entretiens que 'abord de ces thématiques peut étre
proposé par le médecin scolaire, et qu’'une coordination avec ce dernier semble
intéressante. Leur role est primordial dans la prévention individuelle et collective ainsi
que dans la promotion de la santé (45), et il se doit d’étre complémentaire de celui des
enseignants et des médecins généralistes.

Il s’avere pourtant que le partenariat entre médecin scolaire et médecin généraliste n’est
que tres peu exploité en réalité (46). Il existe en effet une méconnaissance de la fonction
des médecins scolaires par les médecins généralistes. Les coordonnées des médecins
scolaires ne sont pas connues, et on note peu de rencontres professionnelles autour de
cas d’éleves ou de projets professionnels en commun. Pourtant le travail en réseau est
essentiel pour les besoins en santé, c’est donc une piste exploitable dans le domaine de
la prévention en matiere de sexualité, d'IST et de contraception.

Le lien avec le milieu scolaire est envisageable par le biais d’actions de
prévention locale, par exemple via des interventions a I’école dans le cadre de la SISA
(Société Interprofessionnelle de Soins Ambulatoires). 1l s’agit de la mise en commun de
moyens nécessaires a l'activité et l'exercice d’activités réalisées en commun par les
membres d'une MSP. Cela permet une coordination des soins, une coopération entre
acteurs de santé et la réalisation d’ateliers d’éducation thérapeutique. Elle permet de
promouvoir la santé dans sa globalité et peut donc étre utilisée pour n’'importe quelle
action de santé publique. Des interventions sont possibles dans le cadre de 'éducation a
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la sexualité et aux IST dans les colleges a I'échelle locale. Cela correspond aux désirs
actuels des médecins généralistes qui préferent le travail de groupe.

¢ - Les campagnes promotionnelles.

Au cours de nos entretiens, certains médecins ont évoqué, parfois sur le ton de la
rigolade, que des campagnes promotionnelles via les médias seraient bénéfiques pour
aborder ces sujets.

Des messages de santé publique sont actuellement proposés et diffusés a plus grande
échelle. Les moyens utilisés sont les chaines de télévision, la radio (47), les courriers
envoyés a domicile (dépistage du cancer du col de I'utérus, du cancer colorectal et du
cancer du sein) (48) ou encore les affiches dans 'espace public. Il existe un numéro vert
national du planning familial qui est un outil tres utile pour I'acces a I'information, la
prévention et l'orientation dans le parcours de soin. Il n’y a actuellement pas de
méthodes de communication de ce type sur la sexualité en dehors de cette ligne d’écoute
et il serait sans doute intéressant d’en développer une. Cependant, ces canaux de
communication ne paraissent pas les plus adaptés a la population adolescente.

d - Internet et les réseaux sociaux.

Plusieurs médecins interrogés ont évoqué la pertinence de l'utilisation d’Internet
et des réseaux sociaux dans cette population. En effet, ils semblent étre les moyens de
communication les plus adaptés pour informer et échanger efficacement avec les
adolescents.

Dans un premier temps, nous nous sommes penchés sur les sites grand public
(42). Internet est tres souvent utilisé par les jeunes pour rechercher de I'information en
lien avec la santé et la sexualité. Les échanges qui en découlent se font alors avec les
amis ou les jeunes de I'entourage familial. Ces personnes ressources peuvent toutefois
véhiculer des idées recues, des approximations entrainant un discours focalisé
essentiellement sur les risques. Les parents n’apparaissent pas, de leur c6té, comme de
vrais interlocuteurs.

by

Ce constat a amené Santé Publique France a mettre en ligne une liste de sites de
prévention fiables (49), parmi lesquels sexosafe.fr, onsexprime.fr ou encore
questionsexualite.fr.
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Dans un second temps, nous nous sommes intéressés au role potentiel des
réseaux sociaux. Une des participantes a 1’étude nous a confié utiliser ce biais pour
aborder différents sujets, alors qu'un autre proposait de se servir de ce support pour
aborder plus facilement la sexualité, la contraception et les IST.

Il se développe de plus en plus de sites internet, d’applications, d’informations via les
réseaux sociaux. Ces vecteurs semblent étre les plus adaptés dans cette tranche de la
population.

Les réseaux sociaux (Instagram, Snapchat, YouTube, Discord...) sont devenus une
vraie source d'information pour la tranche d’age des 15-25 ans depuis quelques années
(50) (51).

IIs permettent d'aborder sans tabous des themes ignorés dans les séances d'éducation
sexuelle en milieu scolaire, et de fagon moins formelle. Ils ont pour avantage d’étre
discrets, car les adolescents peuvent se renseigner sans l'aborder avec leurs parents ou
amis. La parole s’est libérée depuis quelques années notamment sur le consentement
grace a I'émergence de mouvements #MeToo et des témoignages de plus en plus
nombreux. Ces chalnes sont donc devenues des lieux d’information et d’échanges. Elles
ont permis de changer la manieére d’aborder la sexualité, la rendant plus libre,
bienveillante et inclusive.

Le risque reste néanmoins la transmission d'informations erronées, car il n'y a
pas de contrdle de celles-ci. Pour limiter ce risque, il arrive que les propriétaires de ces
comptes YouTube ou Instagram soient formés afin de jouer un role d'éducation sexuelle
al'école ou dans des associations (42).

La question de la crédibilité de lI'information est essentielle dans les recherches «
sérieuses » menées par les adolescents. Ils n’attribuent pas les mémes valeurs aux
informations délivrées par les amis ou les parents qu’a celles trouvées sur un site
considéré comme fiable.

Le manque de ressources humaines pour la prévention a I'’ére du numérique est une
limite a prendre en compte. Cela nécessite une formation continue, une mise a jour
technologique permanente. Il semble donc important que les moyens de prévention déja
employés soient maintenus.
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e - La coopération et le travail en réseau.

ATheure actuelle, la médecine générale nécessite et trouve énormément d’intérét
a travailler en coopération avec d’autres acteurs de santé.

Des participants a notre étude se sont parfois trouvés démunis pour orienter leurs
patients, ne sachant pas de facon certaine vers quels professionnels ou a quelles
structures de soin les adresser.

Nos recherches ont donc porté sur les professionnels du domaine de la santé
ainsi que les structures et réseaux existants qui pouvaient étre acteurs sur les themes de
la sexualité, de la contraception et des IST. Ils agissent selon trois axes de prévention :
promotion de la santé sexuelle ; prévention des risques sexuels ; dépistage et traitement
des IST et des dysfonctionnements.

Ci-dessous un tableau des professionnels de santé, spécialisés ou non, et leur
champ d’action. Certains peuvent proposer une prise en charge plus globale que celle de
leur spécialité (52) :

Géneralistes X X X X x X X
Infectiologues/Dermatologues X X

Pharmaciens X X

Gynécologues X X x x X X

Sexologues X X X X X
Proctologues X

Endocrinologues X

Urologues X

Addictologues X
Psychiatres/ psychologues X X X X
Sages femmes X x X x X

IDE Scolaires X X X X X

Laboratolres analyses médicales x(sauf vaccins)

Ci-dessous un tableau des différentes structures et acteurs experts thématiques
(52):
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CeGIDD */ Centres Santé Sexuelle (x) X X X X X X

CPTS x X X X X X
EVARS/CPEF/planning * x x X x X X

CentreIVG* X

PMI X x(vaccins) x

CSAPA * CAARUD* X
rsxi!p:tc:;d:]r:aloloqm 2 (x) (x) (x)
Urgences hosp., X x x

PASS** X X x X
Santé Universitaire X X X X

Centres de santé CPAM X X
Autres associations x x X x x X

Parmi ces structures, certaines ont une place plus importante dans le circuit de
soins ambulatoires. Il s’agit principalement des COREVIH, des IREPS, de SPF, des
CeGIDD, des CPEF et des EVARS que nous allons détailler.

— Comité de coordination régionale de lutte contre le VIH et les IST (COREVIH] :

Ce sont des instances régionales de coordination qui rassemblent des acteurs de
la recherche et du soin, de la prévention et du dépistage, des membres d’associations de
malades et d’'usagers du systeme de santé.

Leur principale mission est de coordonner les différents acteurs dans leur champ
d’action, selon une approche de santé sexuelle. Ils participent a I'amélioration continue
de la qualité et de la sécurité de la prise en charge des patients. Ils concourent a
’élaboration, a la mise en ceuvre et I'évaluation des politiques nationales et régionales
de la lutte contre les IST et le VIH et dans le domaine de la santé sexuelle. Leur place a
'intersection dans le domaine de la prévention, du soin dans le domaine du VIH, des IST
et de la santé sexuelle leur permet une vision globale de la situation sanitaire.

— Instance régionale d'éducation et de promotion de la santé (IREPS) :

Les IREPS agissent a la fois aupres de la population pour permettre aux
personnes de faire leurs propres choix en matiere de santé, mais aussi aupres des
décideurs pour créer des environnements favorables a la santé et au bien-étre. Cette
instance propose un conseil et une aide au développement de projets, des activités
d’aide a la décision, des diagnostics, des supports de documentation, et des outils
ouverts a tous. Elle propose également un réseau de ressources en ligne pour faciliter
I'information en santé de tous et la valorisation des initiatives existantes.
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— Santé Publique France (SPF) :

SPF est une instance qui a pour mission de protéger efficacement la santé des
populations. Elle organise une veille et une surveillance épidémiologique, accompagne
les acteurs engagés en santé publique, mesure I'état de santé et déploie des dispositifs
aupres des publics. SPF anime également des sites thématiques de prévention destinés
au grand public et aux professionnels de santé comme onsexprime.fr, consacré a la
sexualité des jeunes, ou sexosafe.fr, consacré a I'information sur la prévention du VIH et
des IST chez les HSH.

— Centre Gratuit d’Information de Dépistage et de Diagnostic (CeGIDD) :

Ces centres assurent des activités de prévention notamment de dépistage du VIH
ou des hépatites, et un accompagnement dans le parcours de soins. Ils permettent donc
la prise en charge pré et post exposition au VIH et proposent des vaccinations gratuites.
Leurs missions portent aussi sur la prévention, le dépistage, le diagnostic et le
traitement des IST. Leur approche est donc globale en santé sexuelle : éducation a la
sexualité, prescription de contraception, orientation des demandes d’IVG, prise en
charge des violences liées a la sexualité ou a I'identité de genre, ou encore les troubles et
dysfonctions sexuels.

— Centre de Planification et d’Education Familiale (CPEF),

Planning familial Espace Vie Affective Relationnelle et Sexuelle (EVARS) :

Les CPEF et EVARS sont des lieux d'accueil et d'écoute proposant des
consultations médicales anonymes et gratuites pour les mineurs notamment. Ils
informent sur la sexualité, I'éducation familiale, de couple, ou encore les problématiques
gyneécologiques et la contraception.

Il importe donc au médecin généraliste de connaitre les professionnels et les
structures accessibles en fonction de son lieu d’exercice. En effet, ils peuvent lui
apporter un recours supplémentaire en cas de difficultés sur certains sujets en rapport
avec la sexualité en général.
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f- La téléconsultation.

Une participante en particulier nous a rapporté une téléconsultation ou elle a pu
aborder des questions autour de la sexualité avec un adolescent, notamment en rapport
avec un bilan IST. Elle a rapporté avoir trouvé I'adolescent plus détendu, ce qui a facilité
les échanges a propos de ce theme parfois délicat.

La téléconsultation s’est énormément développée avec la pandémie COVID-19
lors des confinements successifs. En effet, les trois quarts des médecins généralistes ont
mis en place la téléconsultation depuis le début de 1'épidémie de COVID-19, alors que
moins de 5 % la pratiquaient auparavant (53).

Une étude concernant la téléconsultation pour la PrEP a rapporté des résultats
plutdét encourageants (54). Elle pourrait faciliter le premier contact autour de la
sexualité. De plus, I'acces a distance au spécialiste peut étre un atout majeur en milieu
rural, car le suivi par le médecin traitant est parfois difficile. Cependant, certains
patients révelent une peur du jugement et d'un manque de discrétion. La
téléconsultation peut étre percue comme impersonnelle, ce qui peut limiter la relation
médecin patient.

La téléconsultation est donc un progres, avec toutefois des limites a garder en
mémoire. Elle parait bien adaptée pour I'abord de la sexualité, notamment pour pallier
la géne du patient. En effet, 'examen clinique n’est pas toujours indispensable lors des
consultations de prévention primaire. Une vigilance sur le déroulement de la
téléconsultation et le parcours devant étre réalisé en ville est importante pour proposer
une prise en charge globale de qualité.
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CONCLUSION

Notre travail de these a mis en lumiere le manque de place accordée aux
questions de sexualité, d’IST et de contraception lors des consultations avec I'adolescent
de sexe masculin.

Ces themes sont abordés, soit a la demande de l'adolescent qui formule une
demande explicite ou qui vient avec un probléme aigu, ou du médecin dans le cadre
d’'une consultation de prévention. Cependant, ils restent abordés de facon trop
marginale et inégale alors que la prise en charge de I'adolescent dans sa globalité fait
partie intégrante de notre métier.

Les causes de ce phénomeéne sont multiples. En effet, de nombreux facteurs
influencent I'abord ou non de ces questions au cours de la consultation. Parmi ces
facteurs, certains sont liés au médecin ou a l'adolescent, tandis que d’autres se
rattachent plutdt a 'environnement qui les entoure.

Cette situation n’est pas irrémédiable, il existe des solutions pour améliorer la
prévention. Des améliorations ont été suggérées par les médecins que nous avons
interrogés

Nous retenons parmi celles-ci la consultation dédiée, désormais remboursée chez
les garcons jusqu’a 26 ans. Elle a pour but de d’homogénéiser les connaissances des
garcons, en les responsabilisant afin qu’ils se sentent aussi concernés que les jeunes
filles. Les améliorations de la formation des médecins sont également primordiales pour
répondre au mieux aux demandes de l'adolescent. Enfin, il est important de pallier le
défaut de collaboration entre les professionnels de santé en sensibilisant le médecin
généraliste, qui est le pilier central du réseau de soins. Ce role de coordinateur, avec une
meilleure connaissance des professionnels et structures alentours, contribuerait a une
prise en charge pluridisciplinaire et donc de meilleure qualité.
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THESE SOUTENUE PAR : Martin JOUSSET et Justine ACHARD

TITRE :

De quelle maniére sont abordées les questions relatives a la sexualité, aux IST et a la contraception chez les
adolescents de sexe masculin en consultation de médecine générale ?

CONCLUSION :

L'objectif de notre étude était d'analyser I'abord des questions relatives a la sexualité, a |a contraception et aux infections sexuellement
transmissibles chez les adolescents de sexe masculin en consultation de médecine générale.

Pour cela, nous avons réalisé une étude qualitative auprés de 19 médecins généralistes d'lsere et de Haute-Savoie, par le biais d'entretiens
semi-dirigés retranscrits puis analysés de fagon longitudinale puis transversale.

La consultation entre le médecin généraliste et |'adolescent est un entretien singulier. L'adolescent, surtout le gargon, n'est pas souvent vu en
consultation et cela est majoré par la pandémie a COVID-19 actuellement. La sexualité, la contraception et les IST sont abordés en
consultation sur la base de différents motifs. L'abord de ces sujets peut émaner de I'adolescent qui a une demande explicite ou présente un
probleme aigu, ou du médecin au cours d'une consultation de prévention. Cependant, ces themes restent abordés encore trop rarement et de
fagon inégale.

De nombreux facteurs influencent le médecin généraliste pour aborder la sexualité, la contraception et les IST. On retrouve parmi ces
facteurs la qualité de la relation avec I'adolescent, I'aisance et la peur de géner, la représentation de son réle sur ces thémes, les idées regues,
I'expérience personnelle ou bien |'état de ses connaissances théoriques. Les autres facteurs qui jouent un rdle sont les autres acteurs qui
peuvent entrer en jeu sur ces sujets, les facteurs logistiques et |'utilisation de supports adaptés.

Les spécificités de la consultation avec I'adolescent existent et peuvent rendre difficile I'abord de |a sexualité, de la contraception et des IST. II
faut tirer partie de la relation triangulaire avec les parents, rassurer I'adolescent sur le respect du secret médical, et composer avec ses
propres idées regues et son expérience personnelle.

Des thématiques rattachées a ces sujets et concernant I'adolescent sont encore mal appréhendées par les médecins généralistes. Parmi ces
thématiques, on retrouve la contraception masculine, I'orientation sexuelle, la PrEP, le papillomavirus chez I'hnomme, la pornographie ou le «
chem sex ».

I existe des possibilités d'amélioration dans |'abord de ces sujets avec I'adolescent, avec pour but une meilleure prévention et une meilleure
prise en charge de ce pan de la santé. Les médecins évoquent les campagnes promotionnelles, les réseaux sociaux, la consultation dédiée, la
téléconsultation et |e travail avec d'autres professionnels de santé.

Les indicateurs en santé sexuelle, en efficacité contraceptive et en prévention des IST semblent inquiétants. L'adolescence est une période clé
et les hommes ont un réle a jouer dans ces problématiques aux c6tés des femmes. Les médecins généralistes peuvent améliorer les choses en
favorisant I'abord de la sexualité, de |la contraception et des IST avec les adolescents.
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ANNEXE n°1 : Maquette d’entretien

1) Introduction présentant la thése et les “régles du jeu”

Bonjour, je me présente, Justine ACHARD /Martin JOUSSET. Je suis interne de médecine
générale et dans le cadre de ma thése je souhaiterais m’entretenir avec vous au sujet de
la facon dont vous abordez la prévention, les IST, la contraception et la sexualité en
général chez les adolescents de sexe masculin en cabinet. Je vais tout d’abord vous
demander quelques renseignements et nous passerons ensuite aux corps de I'entretien.

2) Court questionnaire quantitatif pour qualifier I'échantillon des MG
interrogés :

Age:

Sexe:

Type d’exercice :

Nombre de consultations par jour:
Formations complémentaires :

Ancienneté d'installation :

3) Corps de I'entretien/trame de questions ouvertes :

- Rappelez-vous de votre derniére consultation oti vous avez abordé des questions de
sexualité avec les adolescents de votre patientele ? Pouvez-vous m’en parler ?

- Quelles sont les situations pour lesquelles vous pourriez aborder ces questions ?

- Pour quelles raisons abordez-vous, si c’est le cas, ces questions de fagon plus simple avec
les adolescentes ?

- Quelles sont les difficultés et obstacles que vous avez rencontrés personnellement au
moment d’aborder ces themes avec les patients ?

- Comment cela a-t-il fait évoluer votre facon de faire au fil de votre carriere ? Quels
changements avez-vous noté dans vos prises en charge ?

- Quelles seraient vos suggestions pour améliorer la prévention et les échanges sur la
sexualité avec les adolescents dans le cadre de Ila médecine générale 7?
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ANNEXE n°2 : Fiche d'information aux participants

Madame, Monsieur,

Nous vous proposons de participer a une étude dans le cadre de la recherche en
médecine générale.

Cette lettre d'information vous détaille en quoi consiste cette étude.

Vous pourrez prendre le temps pour lire et comprendre ces informations de réfléchir a
votre participation, et pour demander au responsable de I'étude de vous expliquer ce
que vous n’aurez pas compris.

Intitulé de I'étude : De quelle maniére sont abordées les questions relatives a la
sexualité, aux IST et a la contraception chez les adolescents de sexe masculin en
consultation de médecine générale ? Une étude qualitative réalisée aupres de médecins
généralistes d’Isere et Haute-Savoie

Directeur de I'étude :

Dr BOUCHAUD Jacques : jacques.bouchaud@univ-grenoble-alpes.fr
Investigateurs :

Mme ACHARD Justine : justine.achard1@etu.univ-grenoble-alpes.fr
M. JOUSSET Martin : martin.jousset@etu.univ-grenoble-alpes.fr

But de I'étude : Analyser la facon dont les médecins généralistes abordent la sexualité,
la contraception et les IST avec les adolescents de sexe masculin dans le cadre des
consultations de médecine générale, ainsi que les difficultés qu’ils rencontrent et les
solutions qu'ils proposent pour améliorer I'abord de ces themes.

Engagement du participant :

Il s’engage a participer a un entretien semi directif autour du théme de notre étude,
mené a l'aide d'un guide d'entretien.

La durée de cet entretien est d’en moyenne 15-20 minutes mais la est modulable selon
les disponibilités du participant.

Les entretiens seront enregistrés intégralement par un dictaphone.

Ces enregistrements donneront lieu a une retranscription intégrale pseudonymisée qui
apparaitra en annexe de la these.

Il déclare sur ’honneur étre majeur et ne pas faire I'objet de mesure de protection.

Engagement de I'investigateur principal :
Il s’engage a mener I'entretien en date, heure et lieu choisis par le participant dans la
limite des départements de I'Isére et de la Haute-Savoie.
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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.

Conformément a l'article L 1122-1 du Code de la Santé Publique (loi de Mars 2002
relative aux droits des malades les résultats globaux de I'’étude pourront lui étre
communiqués s'’il le souhaite.

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 caractere 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.

Frais :
La collaboration du participant a cette étude n’entrainera pas de participation financiére
de sa part.

Confidentialité des informations :

Toutes les informations concernant les participants seront conservées de fagon
pseudonymisée et confidentielle. Seuls les responsables de 1'étude pourront avoir acces
a ces données. A l'exception de ces personnes -qui traiteront les informations dans le
plus strict respect du secret médical-, votre pseudonymat sera préservé. La publication
des résultats de I'’étude ne comportera aucun résultat individuel nominatif.

Législation :

Conformément aux dispositions de la loi du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux
fichiers et aux libertés, modifiée par la loi du 20 juin 2018 relative a la protection des
données personnelles et au Reglement Général sur la Protection des Données

(RGPD) du 14 avril 2016 applicable depuis le 25 mai 2018 :

- vous disposez d’'un droit d’acces, de rectification ainsi que du droit de demander la
limitation du traitement

- vous disposez aussi d'un droit d’opposition a la transmission des données couvertes
par le secret professionnel susceptibles d’étre utilisées dans le cadre de cette recherche
et d'étre traitées

- vous disposez d'un droit a 'effacement des données et a I'oubli.
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Le projet a été étudié par le DPO de 'UGA pour la mise en conformité avec le RGPD et
une déclaration MR-004 a été effectuée dans ce sens en date du XXX.

Pour contacter référent Dr Jacques BOUCHAUD :

- Mail: jacques.bouchaud@univ-grenoble-alpes.fr
- Téléphone: 06 8025 71 59
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e serment d’Hippocrate

Texte revu par 'Ordre des médecins en 2012

“ Au moment d’étre admis(e) & exercer la
médecine, je promets et je jure d’étre fidéle aux lois
de I'honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la
santé dans tous ses eléments, physiques et mentaux, individuels et
SOCIQUX.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonte, sans
aucune discriminationselon leur étatou leurs convictions. J'interviendrai
pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans
leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas
usage de mes connaissances contre les lois de 'lhumanite.

Jinformerai les patients des décisions envisagees, 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 a l'indigent et & 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. Regu(e) a l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des
foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les moeurs.

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

Je préserverai l'indépendance nécessaire a 'accomplissement de ma
mission. Je n'entreprendrai rien qui dépasse mes compeétences. Je les
entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services
qui me seront demandés.

J'apporterai mon aide & mes confreres ainsi qu'a leurs familles dans
ladversité. Que les hommes et mes confreres m'accordent leur estime
si je suis fidele & mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et meéprisé(e)

si j'y manque. ,,

SECTEUR
SANTE 4,

Université Grenoble Alpes
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