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1 Introduction  

Selon le baromètre 2016, en France, l’âge médian du premier rapport est de 17 ans pour les 

garçons et 17 ans et 6 mois pour les filles. Il indique également que 97.3 % des moins de 20 ans, 

déclarent utiliser un moyen de contraception (1). Or, dans le rapport de 2019 de la Direction de 

la recherche, des études, de l'évaluation et des statistiques (DRESS), le taux de recours à 

l’intervention volontaire de grossesse (IVG) s’élève à 6 pour 1 000 femmes âgées de 15 à 17 ans 

en Métropole ce qui n’est pas négligeable (2). Lorsqu’on analyse les connaissances et l’utilisation 

des différents moyens de contraception des lycéens de France, on observe qu’il s’agit dans les 

deux cas, essentiellement de la pilule et du préservatif. Parmi les 15-19 ans, 60,4 % utilisent la 

pilule suivie du préservatif 45.6 %. Seuls 3.5 % utilisent l’implant et 1.1 % patch/anneau et 3.2 % 

d’autres méthodes (capes, diaphragme, retrait …) et 0 % le dispositif intra-utérin (DIU).(1) 

Malgré les différentes méthodes de contraception qui existent, les méthodes utilisées ne 

changent pas. Il est donc légitime de se demander si les adolescents sont correctement informés 

concernant tout le panel contraceptif. 

Dans mon expérience, pendant mon stage d’interne en service d’IVG ou je faisais des 

consultations, j’ai pu constater une représentation erronée et des erreurs d’interprétation sur 

les méthodes contraceptives. J’ai par exemple entendu des patientes dire :  

« Le stérilet c’est que pour les femmes qui ont été enceintes, ça fait mal » « La pilule fait grossir 

» « On devient moins fertile avec la pilule ». 

Il semble nécessaire d’apporter aux jeunes femmes des informations correctes et d’actualité 

pour faire face à ces fausses croyances. 

Concernant les infections sexuellement transmissibles (IST), l’évaluation du 5-ème plan de lutte 

contre le virus de l'immunodéficience humaine (VIH) et les IST du Haut Conseil de Santé Publique 

et sur le rapport relatif à l’éducation à la sexualité rendu par le Haut Conseil à l’Égalité entre les 

femmes et les hommes a mis en évidence des résultats peu satisfaisants sur certains indicateurs 

liés à la santé sexuelle : les jeunes âgés de 15 à 24 ans représentent environ 40 % des IST 

rapportées en 2013 et en 2014 et une augmentation de 10 % des IST. De plus, 25 % des écoles 

déclaraient n’avoir mis en place aucune action d’éducation à la sexualité malgré l’obligation 

légale. (3) 
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Dans une autre étude réalisée en 2018, la société mutualiste des étudiants de la région parisienne 

rapporte que 88% des lycéens de France ne se font pas systématiquement dépister lors d’un 

changement de partenaire et 72% ne se font jamais dépister. De plus 1 étudiant sur 3 déclare ne 

jamais porter de préservatif et 43 % d’entre eux n’utilisent pas systématiquement un préservatif 

lors d’un rapport intime.(4) 

Concernant la pornographie, une étude réalisée par l'Institut français d'opinion publique en 2017 

auprès de jeunes de 15 à 17 ans a trouvé que 51 % des adolescents avaient déjà surfé sur un site 

pornographique, ce qui représente une hause de 14% en 4 ans. L'âge moyen de la première 

exposition à la cyberpornographie est de 14 ans et 4 mois en 2017 contre 14 ans et 8 mois en 

2013.(5) 

Les évaluations de l'efficacité des programmes, largement basées sur les connaissances 

concernant les IST et les différents modes de contraception, fournissent des preuves solides que 

les programmes d'abstinence seuls sont inefficaces, et des preuves mitigées sur l'efficacité des 

programmes qui incluent seulement la contraception et les rapports sexuels protégés.(6) Il existe 

un besoin particulièrement fort d'éducation sexuelle complète chez les jeunes, incluant le genre, 

le plaisir, le consentement, la diversité sexuelle, la prévention des relations amoureuses et de la 

violence, le développement de relations saines, l'amélioration de l'apprentissage social et 

émotionnel et une meilleure éducation aux médias. 

De nombreux moyens et outils sont utilisés dans la prévention en santé sexuelle chez les 

adolescents, mais ne sont pas toujours validés. 

L’objectif de ce travail était de rechercher dans la littérature internationale scientifique et 

numérique les outils et moyens de prévention disponibles chez les adolescents et jeunes adultes 

en santé sexuelle afin de mettre en œuvre une éducation complète à la santé sexuelle. 
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2 Méthodologie  

2.1  Objectif de la thèse 
 

L’objectif de cette thèse est d’établir un état des lieux sur les moyens de prévention, ciblés sur la 

sexualité des adolescents existant dans le monde par une recherche dans la littérature 

internationale scientifique et numérique. 

L’objectif secondaire est de proposer des outils utilisables en maison de santé 

pluriprofessionnelle ainsi que des recommandations pour les actions de prévention. 

La littérature scientifique et numérique internationale au sujet de la santé sexuelle est riche mais 

diverse. L’hypothèse de recherche réside dans ce qu’il est possible de sélectionner les données 

les plus pertinentes. 

2.2 Critères d’inclusion et exclusion 

Critères d’inclusions : 

- Articles issus de la base de données reconnues par la communauté scientifique ainsi 

que la littérature grise : Santé publique France, Open grey Le site de l'UNICEF, le site 

Persée, le site de l’organisation mondiale de la santé (OMS), le site de l’Organisation 

des Nations Unies pour l'éducation, la science et la culture (UNESCO), le site du CAIRN, 

le site du DRESS et le site du ministère des Solidarités et de la santé : 

- Articles à propos des moyens de prévention et recommandations sur la santé sexuelle 

aux adolescents proposées au niveau international : France, Europe, Continent 

américain, Nouvelle Zélande, Australie, Japon, Hong Kong et la Chine. 

- Articles réalisés en français ou en anglais 

- Date de publication entre 2011 et 2022  

- Population étudiée : adolescents et jeunes adultes de 12 à 25 ans 

Critères d’exclusions : 

- Population particulière : article ne concernant pas les adolescents et jeunes adultes 

- Articles dont le texte intégral n'est pas disponible 
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- Articles concernant la période durant le covid étant donné les restrictions, les 

déplacements et les regroupements non autorisées, qui sont des facteurs limitants 

pour la mise en œuvre d’actions de prévention. 

2.3 Recherche et définition des mots clés 
 

Avant de commencer toute recherche bibliographique, la première étape s’est attachée à 

sélectionner les mots-clefs. Pour cela, l'outil terminologique du CHU de Rouen, Cisfmed via l'outil 

HeTop a été utilisé ce qui a permis d'obtenir les mots clefs en langage MeSH puis la traduction 

de ces derniers pour la recherche anglo-saxonne.  

Le résultat de la recherche est le suivant : 

- Contraception, Contraception 

- Maladies sexuellement transmissibles, Sexually transmitted diseases 

- Programmes d'éducation pour la santé, Healthy people programs ou program  

- Santé sexuelle, Sexual Health 

- Adolescent, Adolescent 

Pour ce travail de thèse, j’ai effectué une revue de la littérature à partir de ces différentes 

sources : 

- Les recommandations françaises et internationales 

- La littérature grise  

- La base de données Sudoc. 

- La base de données Pubmed. 

- La base de données Cochrane.  

2.3.1 Les collèges internationaux, sociétés savantes et associations internationales 

2.3.1.1 American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) 

www.acog.org  

Il s’agit du portail du Collège américain de gynécologie-obstétrique qui est une association 

regroupant des médecins spécialisés en obstétrique et gynécologie des États-Unis ainsi que 

plusieurs pays d'Amérique latine. 

Dans la barre de recherche, chaque mot-clef était recherché un à un, associé à adolescent. 

http://www.acog.org/
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Les équations de recherche étaient les suivantes : 

- Sexual health adolescent 

- Contraception adolescent 

- Sexually transmitted diseases adolescent 

- Healthy people programs adolescent 

Les types de documents choisis étaient les suivants : 

- Committee Opinion  

- Clinical Updates in Women's Health Care 

- Practice Advisory  

- Clinical consensus 

- Topics 

- Counseling 

- Contraception 

- Adolescent health services 

- Sexually transmitted diseases 

- Adolescent 

- Intrauterine devices 

- Combined oral contraceptives 

- Emergency contraception 

- LARC 

- Oral contraceptives 

- Sexual and reproductive health 

- Preventive health services 

- HIV infections 

- Sexual behavior 

2.3.1.2  Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 

https://www.cdc.gov/ 

C’est une des principales organisations des États-Unis qui s’occupe de la santé publique du pays. 

Elle a pour but de créer des recommandations, basées sur des données scientifiques de haute 

qualité, afin d’améliorer la santé publique depuis plus de 70 ans. Elle est principalement 

composée de médecins et de scientifiques.  
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J’ai utilisé l’onglet : recherche avancé et noter dans l’onglet : « This exact word or phrase » : 

- Sexual health 

- Contraception  

- Sexually transmitted diseases, 

- Healthy people program 

Pour affiner la recherche, j’ai utilisé le filtre de janvier 2011 à mars 2022. 

2.3.1.3 European Society of Contraception and Reproductive Health (ESCRH) 

https://escrh.eu/ 

Il s’agit d’une association à but non-lucratif créée à Paris en 1988. Son rôle principal est 

d’informer sur la santé sexuelle, notamment la contraception les IST et les IVG en fonction des 

pays d’Europe. Elle réalise de plus d’études épidémiologiques sur la sexualité et joue un rôle dans 

la promotion en matière de santé sexuelle. 

La recherche se fait sur le « WebLibrary » sur l'éducation à la sexualité : 

https://escrh.eu/education/web-library-on-sexuality-education/ 

On y retrouve des programmes, des outils, des brochures, etc. sur le thème de l'éducation 

sexuelle en plusieurs langues.  

Ils sont destinés aux enseignants, étudiants, professionnels de santé, etc... 

J’ai utilisé l’onglet : recherche et chaque mot-clé prédéfini a été utilisé : 

- Sexual health 

- Contraception recommandation 

- Sexually transmitted diseases, 

- Healthy people program 

Pour affiner la recherche, j’ai utilisé la Bibliothèque de filtres et sélectionné comme groupe cible : 

adolescents et lycéens. 

2.3.1.4 Le Royal Collège of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG) 

www.rcog.org.uk 

Il s’agit du collège britannique de gynécologie et obstétrique dont le rôle est principalement 

d’améliorer la santé sexuelle des femmes grâce à des recommandations et des études. 

https://escrh.eu/
https://escrh.eu/education/web-library-on-sexuality-education/
http://www.rcog.org.uk/
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Dans la barre de recherche, chaque mot-clef prédéfini était recherché un à un avec comme filtre 

« clinical guidelines » :  

- Sexual health  

- Contraception  

- Sexually transmitted diseases  

- Healthy people programs 

2.3.1.5 Faculty of Sexual and Reproductive Healthcare (FSRH) 

www.fsrh.org 

La Faculté des soins de santé sexuelle et reproduction est une faculté du Collège Royal des 

Obstétriciens et Gynécologues. Ils travaillent en étroite collaboration avec le RCOG, mais il s'agit 

d'une organisation indépendante. 

L’organisation est composée d’environ 15 000 médecins et infirmières spécialisés de santé 

sexuelle et reproductive, médecins généralistes, médecins génito-urinaires et gynéco-

obstétriciens. 

Leur but principal est de créer des conseils et des normes cliniques en fonction des études 

réalisées à destination des professionnels de santé. 

Grâce à l’outil recherche, les mots-clés suivants ont permis la recherche sans le terme 

« adolescent » pour les 3 derniers termes, j’ai utilisé le filtre « Guidance » 

- Sexual health adolescent  

- Contraception 

- Sexually transmitted diseases 

- Healthy people programs 

2.3.1.6 National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) 

www.nice.org.uk/ 

Il s’agit d’une organisation publique non-ministériel dépendant du ministère de la Santé du 

Royaume-Uni, dont la mission est de définir des recommandations nationales sur les traitements 

et les soins. 
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Ses recommandations sont produites par des commissions et groupes de travail indépendants. 

L’organisation prend en compte l’avis des principaux acteurs intéressés (professionnels, patients, 

public, industriels). 

Grâce à l’outil recherche, les mots-clés suivants, recherchés un à un, ont permis la recherche :  

- Sexual health adolescent 

- Contraception adolescent 

- Sexually transmitted diseases adolescent 

- Healthy people programs adolescent 

2.3.1.7 Société des Obstétriciens et Gynécologues du Canada (SOGC) : le journal d'obstétrique 

et gynécologie Canada 

https://www.jogc.com/ 

Il est nécessaire d’adhérer pour avoir accès aux informations sur le site de la SOGC. 

On retrouve les recommandations de la SOGC sur le journal d'obstétrique et gynécologie 

Canada : 

Dans la barre de recherche avancée, chaque mot-clef était recherché un à un avec l’opérateur 

Booléen AND  

J’ai utilisé le filtre : « Article » et de 2011 à 2022 

- Sexual health AND adolescent 

- Contraception AND adolescent 

- Sexually transmitted diseases AND adolescent 

- Healthy people programs AND adolescent 

2.3.1.8  Le site de l’agence de santé publique du Canada (PHAC) 

www.canada.ca/fr/sante-publique.html 

Il s’agit de l’agence responsable de la santé publique au Canada.  

Pour effectuer  ma recherche, j’ai utilisé le site en français. 

Grâce à l’outil recherche avancée : dans l’onglet « tous les mots suivants : » les mots-clés ont été 

utilisés un à un :  

- Santé sexuelle adolescent  
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- Contraception adolescent 

- Infection sexuellement transmissible adolescent 

- Programmes d'éducation pour la santé 

2.3.1.9 L’Australian Medical Council (AMC)  

www.amc.org.au 

Il s’agit d’un organisme national indépendant pour l'éducation et la formation médicale en 

Australie. 

Dans l’onglet « recherche » j’ai noté un à un les mots-clés suivants :  

- Sexual health 

- Contraception  

- Sexually transmitted diseases  

- Healthy people programs 

2.3.1.10 Le site de La Haute Autorité de Santé (HAS) 

http://www.has-sante.fr/portail/ 

La Haute Autorité de Santé (HAS) est « une autorité publique indépendante à caractère 

scientifique » . Elle a pour principal objectif, la création de recommandations françaises sur la 

santé à destination des professionnels de santé basées sur des données probantes. C’est aussi 

elle qui évalue le service médical rendu d’un médicament, des actes médicaux, des dispositifs 

médicaux etc… 

Les recherches ont été effectuées via l'outil de recherche avancée. 

Dans l’onglet : « Expression exacte » les mots-clefs prédéfinis ont été utilisés un à un. 

J’ai utilisé le filtre « Texte intégral » et « Recommandation et Guide ». 

J’ai sélectionné uniquement les articles publiés depuis moins de 5 ans lorsqu’il y avait trop de 

résultats (> 350). 

Soit les équations de recherche suivantes : 

- Adolescent, Contraception  

- Infection sexuellement transmissible  

- Adolescent, Sexual Health  
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- Programmes d'éducation pour la santé 

2.3.1.11 Le Collège National des Gynécologues et Obstétriciens Français (CNGOF) 

Le CNGOF est la société savante qui regroupe les gynécologues et obstétriciens de France. 

L’objectif principal de l’organisation est le développement, le progrès et l’enseignement dans le 

domaine de la gynécologie et de l’obstétrique. 

Pour la recherche, j’ai utilisé le livre du collège (disponible en ligne via la bibliothèque de 

l’université) et le site web. Pour la pratique clinique, les recommandations élaborées par le 

CNGOF sont disponibles en ligne  

Pour la recherche, j’ai noté les mots-clés suivants dans l’onglet recommandation pour la pratique 

clinique : 

- Adolescent, Contraception : filtre depuis 5 ans  

- Infection sexuellement transmissible  

- Adolescent, Sexual Health  

- Programmes d'éducation pour la santé 

2.3.1.12 La Société allemande de gynécologie et d'obstétrique 

https://www.dggg.de/ 

La Société allemande de gynécologie et d'obstétrique est une société scientifique médicale 

composée des principaux domaines suivants : 

- L’obstétrique et médecine prénatale 

- L’endocrinologie gynécologique et la médecine de la reproduction 

- L’endoscopie gynécologique  

- L’urogynécologie et la reconstruction plastique du plancher pelvien 

- Les interventions chirurgicales esthétiques et reconstructrices en gynécologie 

- L’oncologie gynécologique 

J’ai utilisé les équations de recherche suivantes dans l’onglet recherche du site : 

- Sexual health AND adolescent 

- Contraception AND adolescent 

- Sexually transmitted diseases AND adolescent 

- Healthy people programs AND adolescent 

https://www.dggg.de/
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2.3.1.13 La Société néerlandaise de gynécologie-obstétrique (NVOG) 

www.nvog.nl 

La NVOG est la société savante des Pays-Bas qui a pour rôle principal la formation continue en 

gynécologie-obstétrique des étudiants et des professionnels de santé. 

J’ai utilisé les équations de recherche suivantes dans l’onglet recherche du site : 

- Sexual health AND adolescent 

- Contraception AND adolescent 

- Sexually transmitted diseases AND adolescent 

- Healthy people programs AND adolescent 

2.3.1.14 La Société espagnole de gynécologie et d'obstétrique (SEGO) 

 www.sego.es 

La SEGO est une association à but non-lucratif qui existe depuis plus 120 ans et qui a pour but 

principal la formation continue, l'enseignement et la recherche concernant la spécialité ou 

encore émettre un avis ou statuer sur des aspects éthiques, scientifiques, professionnels et/ou 

juridiques qui affectent la spécialité ou les spécialistes. 

J’ai utilisé les équations de recherche suivantes dans l’onglet recherche du site : 

- Sexual health AND adolescent 

- Contraception AND adolescent 

- Sexually transmitted diseases AND adolescent 

- Healthy people programs AND adolescent 

2.3.2 La littérature grise  

Il s’agit de tous les documents réalisés sous format papier ou électronique, qui n’ont pas été 

publiés en tant qu’étude et qui n’entrent pas dans le contrôle de l’édition commerciale. Ils ont 

été rédigés par des instances gouvernementales comme l’OMS, des professionnels de santé, des 

associations. 

Il peut s’agir par exemple de rapports d'études ou de recherches, d’articles, de guides, de 

recommandations … 

http://www.nvog.nl/
http://www.sego.es/
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2.3.2.1  Le site Open Grey : Dans EASY 

Le site est fermé depuis 2021, il donnait accès librement à 700.000 références bibliographiques 

de littérature grise produites en Europe. 

Il est possible de télécharger le fichier Open Grey MySQL à partir des archives sur le site : 

https://easy.dans.knaw.nl/ui/datasets/id/easy-dataset:200362/tab/2 . 

Les articles ont été recherchés dans l’onglet recherche avancée et en utilisant les mots-clés 

suivant dans l’onglet « titre » : 

- Contraception  

- Sexual health  

- Sexually transmitted diseases  

- Healthy people program  

2.3.2.2 Le site de Santé publique France  

https://www.santepubliquefrance.fr/ 

Il s’agit du réseau français en charge de la santé publique de France sous la tutelle du ministère 

chargé de la santé. Il a pour principal objectif la prévention en santé à l’aide à des actions de 

prévention ciblées. 

J’ai affiné la recherche par type de « Population » et sélectionné : « adolescents et jeunes 

adultes ». 

Les articles ont été recherchés dans la base documentaire en utilisant les mots-clés : 

- Santé sexuelle 

- Infection sexuellement transmissible 

- Contraception adolescente 

- Programmes d'éducation pour la santé 

2.3.2.3 Le site de l'UNICEF  

https://www.unicef.org/fr 

Il s’agit d’une association qui défend les droits des enfants dans le monde entier. 

Dans la barre de recherche, chaque mots-clefs prédéfini était recherché un à un : 

- Santé sexuelle 

https://easy.dans.knaw.nl/ui/datasets/id/easy-dataset:200362/tab/2
https://www.santepubliquefrance.fr/
https://www.unicef.org/fr
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- Infection sexuellement transmissible 

- Contraception adolescente 

- Programmes d'éducation pour la santé 

2.3.2.4 Le site Persée 

https://www.persee.fr/ 

Persée est un site qui a été créé par le ministère de l'Éducation nationale, de l'Enseignement 

supérieur et de la Recherche qui permet l’accès à de nombreux documents et publications 

scientifiques en ligne qui concernent principalement l’éducation.  

Pour affiner la recherche, j’ai utilisé les filtres : 

Année : 2011-2022 

Dans la barre de recherche, chaque mot-clef prédéfini était recherché : 

- Contraception adolescent 

- Sexual health adolescent  

- Sexually transmitted diseases adolescent  

- Healthy people program adolescent  

Les résultats étaient classés par pertinence, en dessous de 50 % de pertinence les résultats 

n’étaient pas retenus car les articles ne correspondaient pas au sujet. 

2.3.2.5 Le site de l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) 

https://www.who.int/fr 

L’OMS est un organisme de l'Organisation des Nations Unies responsable de la santé publique. 

Elle travaille avec tous les pays du monde et notamment les politiciens et les universités. Son rôle 

principal est de promouvoir la santé au niveau mondial à l’aide d’études et d’action de 

prévention. 

Dans l’onglet recherche, j’ai utilisé les équations de recherche suivantes : 

- Contraception adolescent 

- Santé sexuelle adolescent 

- Infections sexuellement transmissibles adolescent 

- Programmes d'éducation pour la santé adolescent 
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2.3.2.6 Le site de l’Unesco  

https://www.unesco.org/en 

Il s’agit de l’organisme de l’Organisation des Nations Unies responsable de l'éducation, la science 

et de la culture dans le monde. Il permet la création d’outils éducatifs et des recommandations 

à destination des professionnels de santé. 

Dans la barre de recherche, chaque mot-clef prédéfini était recherché un à un associé à 

adolescent afin d’obtenir des résultats plus pertinents : 

- Contraception adolescent  

- Sexual health adolescent  

- Sexually transmitted diseases adolescent  

- Healthy people program adolescent  

2.3.2.7 Le site de Cairn  

https://www.cairn.info/ 

Il s’agit d’une plateforme indépendante où sont disponibles des revues de sciences humaines et 

sociales.  

J’ai utilisé le moteur de recherche avancé en utilisant l’option « expression exacte » et filtré 

durant les dix dernières années avec comme mots-clés : 

En anglais  

Contraception ET Sexual health ET Sexually transmitted diseases 

Puis en français : 

Contraception ET santé sexuelle ET infection sexuellement transmissible  

2.3.2.8 Le site de la direction de la Recherche, des Études, de l'Évaluation et des Statistiques  

https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/ 

La DRESS est une direction de l'administration publique française, coordonnée par l'Insee et sous 

la tutelle des Ministères, qui a pour rôle d’effectuer des études socio-économiques et de produire 

ainsi des statistiques. 

Dans l’onglet « Rechercher dans le site » chaque mot clé a été recherché : 

- Contraception  

https://www.unesco.org/en
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- Santé sexuelle  

- Infections sexuellement transmissibles  

- Programmes d'éducation pour la santé 

2.3.2.9 Le site du ministère des Solidarités et de la santé de France  

-http://solidarites-sante.gouv.fr/ 

Dans l’onglet recherche, j’ai utilisé les équations de recherche suivantes : 

- Contraception 

- Santé sexuelle 

- Infections sexuellement transmissibles 

- Programmes d'éducation pour la santé 

2.3.3 Recherche Cochrane 

Cochrane est une organisation indépendante et mondiale. Le siège est au Royaume-Uni. 

L’objectif principal du site est de donner accès aux utilisateurs à des données probantes 

synthétiques et fiables. Il s’agit plus particulièrement de revues systématiques sur la santé. 

 En sélectionnant l’outil « recherche avancée » puis l’onglet « Search ». Chaque mot-clef étant 

écrit en terme MeSH, en anglais, l’équation de recherche a été la suivante : 

(Title-abstract-keyword) : « adolesc* » Séparé par l’opérateur booléen AND (title-abstract-

keyword) : mots-clefs un à un comme suivant : 

- Sexual health, 

- Contraception,  

- Sexually transmitted diseases 

- Healthy people programs 

Les résultats étaient limités du 01/01/2011 au 31/08/2022 

Résultats de la recherche dans « Cochrane reviews ». 

2.3.4 La base de données Sudoc 

La base sudoc regroupe toutes les thèses et mémoires réalisés et publiés. 
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Sur l'onglet recherche avancée de la barre d'outils : mots-clefs précédemment définis associés à 

« adolescent ». En choisissant comme paramètre souhaité « tous les mots » et comme type de 

publications : « Thèse » 

- Santé sexuelle « et » adolescent  

- Contraception « et » adolescente  

- Infections sexuellement transmissibles « et » adolescent 

- Programmes d'éducation pour la santé « et » adolescent  

2.3.5 Recherche Pub med 

Pub med est le principal moteur de recherche de données bibliographiques en sciences 

biologiques et médicales. Il s’agit de la version gratuite de MEDLINE, la base de données 

internationale produite par la « National Library of Medicine ». 

J’ai utilisé comme filtres :  

-Date : 2011 à 2022  

-Texte intégral accessible gratuitement  

-Type d’article : Books and Documents, Randomized Controlled Trial, Review Systematic, Review 

L’équation de recherche était la suivante : 

Search: ((((adolesc*) AND (program*)) AND (education*))) AND (((Sexual Health) OR (sexually 

transmitted diseases)) OR (contraception)) Filters: from 2011 – 2022. 

2.3.6 Les revues françaises : Prescrire et Exercer  

La revue Exercer est rédigée par le Collège National des Généralistes Enseignants. Elle est la 

référence scientifique pour la médecine générale. Des articles sont disponibles en ligne. 

Pour la revue Exercer j’ai effectué la recherche dans « recherche » et utilisé les mots-clés 

suivants : 

- Santé sexuelle adolescent  

- Contraception adolescent 

- Infections sexuellement transmissibles adolescent 

- Programmes d'éducation pour la santé adolescent 
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La revue Prescrire est une revue papier et numérique. Son principal atout se trouve dans un 

financement à 100% par les abonnés .Elle ne dépend donc pas d’un financement des laboratoire 

ou autre subvention. Il n’y a aucune publicité et il ne peut donc pas y avoir de conflit d’intérêt. 

Elle est agréée pour la formation professionnelle continue des médecins. 

J’ai effectué la recherche en utilisant les mots-clés un à un : 

- Santé sexuelle  

- Contraception adolescent  

- Infections sexuellement transmissibles 

- Programmes d'éducation pour la santé  

J’ai utilisé le filtre « 10 dernières années » et j’ai choisi les médias « numéros mensuels « Fiches 

Infos-Patients Prescrire » et « www.precrire.org » 

2.4 Critères d'évaluation de la littérature  

L'ensemble des documents inclus dans cette revue ont été analysés à l'aide de grilles 

d'évaluation. 

2.4.1  Essais cliniques randomisés 

Les essais cliniques randomisés ont été analysés via l'échelle de Jadad modifiée. Elle analyse trois 

domaines : la randomisation qui est cotée sur 2, l'aveugle qui est aussi cotée sur 2, et les perdus 

de vue qui sont cotés sur 1. Le total maximal est donc 5 et minimal 0. Les essais cliniques 

randomisés sont ainsi séparés en deux catégories : ceux de haute qualité quand le résultat est 

égal ou supérieur à 3/5 et ceux de basse qualité si le résultat du score est inférieur à 3. 

2.4.2 Recommandations pour la pratique clinique 

La Grille d’évaluation de la qualité des recommandations pour la pratique clinique AGREE a été 

créée pour évaluer les recommandations. Elle a été améliorée en 2019 et s’appelle maintenant 

la grille AGREE II. Elle comporte 23 items, correspondant à 6 domaines qu’il faut évaluer sur une 

échelle de 1 à 7 : de fortement en désaccord à fortement en accord avec l’item ( par exemple 

évaluer à quel degré la recommandation est en accord avec : « le ou les objectifs de la RCP sont 

décrits explicitement.»). Ainsi, le score total peut aller de 7 jusqu’à 161. Un pourcentage a été 

calculé avec les résultats.  
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2.4.3 Revues systématiques et méta-analyses  

Pour l’évaluation des revues systématiques et méta-analyses, j’ai utilisé la grille R-AMSTAR. Elle 

est composée de 11 items, évaluant la qualité de la revue, qui peuvent être constitués de 3 à 5 

critères. En fonction du nombre de critères validés, le score pour chaque item peut être de 1 à 4 

points. Le score total maximal est donc de 44 et minimal de 11. Le score pour chaque article a 

également été converti en pourcentage. 

2.4.4  Études observationnelles 

Pour les études observationnelles de cohorte le score CASP cohorte a été utilisé. Il évalue les 

résultats, leur validité et leur utilité. Il y a 12 items avec une ou deux questions, il faut y répondre 

par « oui », « je ne sais pas » ou « non ». Pour les questions 7, 8 et 12, il s’agit d’une question 

ouverte. Pour obtenir un résultat chiffré, j’ai répondu par les mêmes réponses à « les résultats 

étaient-ils pertinents ? » pour la question 7, « étaient-ils précis ? » pour la question 8 et « 

les preuves sont-elles suffisamment solides pour recommander des changements dans la 

pratique clinique et dans la prise de décision en matière de politique de santé ? » pour la question 

12. J’ai attribué un point à chaque fois que la réponse était « oui », les items 5 et 6 étant 

composés de 2 questions le score maximal était 14 et minimal 0.  

Pour les études observationnelles cas/témoins le même score CASP mais adapté pour les études 

cas/témoin a été utilisé. Il y a 11 items, le procédé étant identique au précédent , et s’agissant  

des mêmes questions ouvertes pour les items 7 et 8,  j’ai donc procédé de la même façon. Pour 

la question 6-a, il propose de citer les facteurs de confusion, j’ai simplement répondu à la 

question « b » c’est-à-dire : « les auteurs ont-ils pris en compte ces facteurs ». Le score maximal 

est de 11 et minimal de 0. 

Pour les deux méthodes, le score a aussi été converti en pourcentage. 
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3 Résultats 

3.1 Les collèges internationaux, sociétés savantes et associations 
internationales 

 

3.1.1 American College of Obstetricians and Gynecologists 

71 résultats ont été obtenus. Après lecture des titres, 6 documents ont été inclus pour analyse. 

3.1.2 Centers for Disease Control and Prevention 

165 résultats ont été obtenus. Après lecture des titres, exclusion des doublons, 6 documents ont 

été inclus pour analyse. 

3.1.3 European Society of Contraception and Reproductive Health 

105 résultats ont été obtenus. Après lecture des titres exclusion et analyse du contenu, 13 

documents ont été inclus pour analyse, dont 9 sites Web et 4 guides. 

3.1.4  Royal Collège of Obstetricians and Gynaecologists 

20 résultats ont été obtenus. Après lecture des titres, aucun document n’a été inclus pour 

analyse. 

3.1.5 Faculty of sexual and reproductive healthcare 

98 résultats ont été obtenus. Après lecture des titres, exclusion des doublons, 9 documents ont 

été inclus pour analyse. 

3.1.6 National Institute for Health and Clinical Excellence 

155 résultats ont été obtenus. Après lecture des titres, 1 document a été inclus pour analyse. 

3.1.7 Société des Obstétriciens et Gynécologues du Canada JOGC 

98 résultats ont été obtenus. Après lecture des titres, 1 document composé de 4 parties et 9 

chapitres a été inclus pour l’analyse. 

3.1.8 Le site de la PHAC  

83 résultats ont été obtenus. Après lecture des titres, 2 articles ont été inclus pour analyse. 

3.1.9 L'Australian Medical Council  

Aucun résultat pertinent n’a été retrouvé. 
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3.1.10 Le site de la HAS  

1020 résultats ont été obtenus. Après lecture du titre et exclusion des doublons, 3 documents 

ont été inclus pour analyse. 

3.1.11 Le site du CNGOF  

Sur le site, 4 résultats ont été obtenus. Après lecture du titre, 1 document a été inclus pour 

analyse. 

Pour le livre : aucun chapitre n’a été retenu pour analyse. 

3.1.12 La Société allemande de gynécologie et d'obstétrique 

Aucun résultat pertinent n’a été retrouvé. 

3.1.13 La Société néerlandaise de gynécologie-obstétrique 

Aucun résultat pertinent n’a été retrouvé. 

3.1.14 La Société espagnole de gynécologie et d'obstétrique 

Aucun résultat pertinent n’a été retrouvé. 

3.2 La littérature grise 
 

3.2.1  Le site Open Grey : Dans EASY 

17 résultats ont été obtenus, après exclusion des documents ne correspondant pas au thème 

aucun document n’a été inclus pour analyse. 

3.2.2 Le site de santé publique France  

54 résultats ont été obtenu. Après lecture des résumés, articles et exclusion de doublons 8 

documents ont été inclus pour analyse. 

3.2.3 Le site de l'UNICEF  

Aucun résultat n’est obtenu après réalisation de la recherche selon les critères prédéfinis. 

3.2.4 Le site Persée 

12 893 résultats ont été obtenus. Après un tri par pertinence, l’élimination des documents ne 

correspondant pas au thème, 1 document a été inclus pour analyse. 
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3.2.5 Le site de l’Organisation Mondiale de la Santé 

43 résultats ont été obtenus. Après exclusion des doublons et des articles de correspondant pas 

au sujet, 4 documents ont été inclus pour analyse. 

3.2.6 Le site de l’Unesco 

Aucun résultat n’est obtenu après réalisation de la recherche selon les critères prédéfinis. 

3.2.7 Le site du Cairn 

79 résultats ont été obtenus. Après exclusion des doublons, des articles payants et des articles 

ne correspondant pas au sujet, 5 documents ont été inclus pour analyse.  

3.2.8 Le site de la direction de la Recherche, des Études, de l'Évaluation et des 

Statistiques 

96 résultats ont été obtenus. Après exclusion des doublons et des articles de correspondant pas 

au sujet, 1 document a été inclus pour analyse. 

3.2.9 Le site du ministère des Solidarités et de la santé :  

478 résultats ont été obtenus, après exclusion des documents ne correspondant pas au thème 

et des doublons, 1 document a été inclus pour analyse. 

3.3 Recherche Cochrane 
 

65 résultats ont été obtenus avec les différentes équations de recherche. Après exclusion des 

documents ne correspondant pas au sujet, des articles non-accessibles gratuitement et des 

doublons, 6 documents ont été inclus pour analyse. 

3.4 La Base de données Sudoc 
 

124 ressources ont été obtenues à partir des critères de recherche précédemment définis. Après 

élimination des thèses dont le titre ne correspondait pas, des doublons, puis exclusion après 

lecture du résumé, 4 thèses ont été inclus pour analyse. 
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3.5 Recherche Pub med 
 

2245 résultats ont été obtenus au terme des différentes équations de recherche précédemment 

définis. Après lecture du titre, de l’abstract, exclusion des doublons, 73 documents ont été inclus 

pour analyse. 

3.6 Les revues françaises : Prescrire et Exercer  
 

La revue Exercer 

288 résultats ont été obtenus, aucun document n’a été inclus pour analyse.  

La revue prescrire 

535 résultats ont été obtenus avec les différentes équations de recherche. Après lecture des 

titres, résumés et textes intégraux et exclusion des doublons, 7 documents ont été inclus dans 

l'analyse. 
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Au total : 
- 4 Thèses 
- 18 revues de la littérature et méta-

analyses 
- 36 Recommandations et Guides 
- 13 sites web 
- 61 Articles scientifiques  
- Autres : 29 FIGURE 1 DIAGRAMME DE FLUX DE SELECTION DES DOCUMENT INCLUS 
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3.7 Les recommandations au niveau international 
 

3.7.1 Confidentialité et Législation 

Aux Etats-Unis tous les Etats et le district de Columbia autorisent la prise en charge des infections 

sexuellement transmissibles ainsi que l’éducation et les conseils notamment concernant les 

options contraceptives sans l'autorisation parentale. Les lois sur les droits des mineurs à 

consentir aux services de soins varient selon les États, il est recommandé aux médecins de 

connaître les lois avant chaque consultation avec un mineur. Dans tous les cas, l’ACOG 

recommande qu’il y ait un majeur si un examen physique ou échographique est réalisé. (7) 

Limiter l'accès des parents ou des tuteurs aux informations concernant la sexualité permet aux 

adolescents d'être plus à l'aise pour parler de ce sujet avec les professionnels de santé et une 

meilleure prise en charge. Aux Etats-Unis, il existe les dossiers informatisés où sont disponibles 

les observations, les résultats des examens ou encore les prescriptions médicales. Selon les Etats, 

il est possible de restreindre l’accès. Si le système informatique ne permet pas de maintenir la 

confidentialité des adolescents, le médecin doit informer le patient que les parents ou tuteurs 

auront accès aux dossiers.(7) 

La loi HIPAA : Health Insurance Portability and Accountability Act, crée en 1996, offre une 

protection contre l'accès des parents ou des tuteurs aux informations de santé protégées dans 

les circonstances suivantes : adolescents âgés de 18 ans et plus ; les mineurs émancipés ; les 

mineurs qui peuvent légalement consentir aux services ou recevoir des services sans le 

consentement ou la notification des parents ou du tuteur conformément à l'État ou à toute autre 

loi applicable. 

Plusieurs options sont proposées comme celles de gérer ou restreindre l'accès des parents ou du 

tuteur aux notes pour les patients âgés de 12 à 17 ans, celle d’exiger un mot de passe pour 

accéder au portail patient d'un adolescent, ou encore celle de conserver les informations 

confidentielles dans une section distincte du dossier. 

Des informations concernant les lois en fonction des états sont disponibles sur le site : 

https://www.guttmacher.org/state-policy/explore/overview-minors-consent-law.(7) 

Il n’existe pas de sécurité sociale aux Etats-Unis mais des assurances privées pour les 

remboursements des soins ; certaines compagnies d'assurance détaillent les déclarations ce qui 
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entraine donc un risque de divulgation des résultats de laboratoire, des ordonnances et des 

diagnostics. Il est important pour les professionnels de santé de travailler avec leurs organisations 

de soins de santé pour être en mesure de fournir une facturation confidentielle. Il existe des 

modificateurs de facturation spécifiques utilisés en vertu de la loi sur la protection des patients 

qui permettent de créer une facture non détaillée. Dans tous les cas si la confidentialité ne peut 

être respectée, il est possible d’orienter les adolescents dans des centres de référence, 

équivalent du Planning familial en France, aux Etats-Unis : « Planned Parenthood ».(7) 

En Angleterre, au Pays de Galles et en Irlande du Nord, il est possible de prescrire une 

contraception aux jeunes de moins de 16 ans sans le consentement parental, il est considéré 

comme une bonne pratique de suivre les lignes directrices/critères de Fraser (Annexe 1).(8) 

En Ecosse, selon l'article 2, paragraphe 4 de la loi de 1991 sur l'âge de la capacité juridique : « Les 

personnes âgées de moins de 16 ans ont la capacité juridique de consentir en leur propre nom à 

toute intervention ou traitement chirurgical, médical ou dentaire lorsque, de l'avis d'un médecin 

qualifié, elles sont capables de comprendre la nature et les conséquences possibles de la 

procédure ou du traitement.» 

Le guide : « Best Practice Guidance for Doctors and Other Health Professionals on the Provision 

of Advice and Treatment for Young People Under 16 on Contraception, Sexual and Reproductive 

Healthÿ», produit par le Ministère de la Santé des Royaume-Unis en 2004, défend le droit des 

jeunes à la confidentialité et permet aux jeunes mineurs de consulter seuls et de garder les 

observations et prescriptions confidentiels. Il n’y a pas de données sur la confidentialité des 

facturations. 

Au Canada la confidentialité est la même qu’aux Etats-Unis. Les jeunes assurés par un régime 

privé doivent pouvoir profiter de l’accès aux contraceptifs gratuitement et confidentiellement. 

Afin de satisfaire cette exigence, Le Société canadienne d’obstétrique et gynécologie 

recommande : 

- Que les pharmaciens puissent délivrer la contraception sans en informer les parents tout 

en étant remboursés grâce à l’assurance. 

- Que les assureurs privés couvrent le coût total de la contraception pour tout jeune de 

moins de 25 ans. 

- Que l’assurance protège la confidentialité en ne déclarant pas l’achat du contraceptif. 
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 (9–12) 

En France, L’article 47 de la loi de financement de la Sécurité sociale pour 2020 (13) permet à 

toutes les mineures quel que soit leur âge de bénéficier du remboursement intégral des frais 

relatifs à la contraception (qui auparavant n’était prévu que pour les mineures de plus de 15 ans) 

(14). 

Dans la Loi n° 2021-1754 du 23 décembre 2021 et le Décret n° 2022-258 du 23/02/2022 le mot : 

« mineure » est remplacé par les mots : « agée de moins de 26 ans » et sont ajoutés les mots : « 

ainsi que pour les assurés âgés de moins de 26 ans pour les frais liés aux consultations de 

prévention en matière de santé sexuelle ». 

Tout ce qui est en lien avec la contraception est pris en charge : 

- La première consultation de contraception. 

- Les consultations de suivi annuel. 

- L’ensemble des moyens de contraception remboursables, ainsi que les actes liés à la pose, 

au changement ou au retrait. 

- Une fois par an, les examens de biologie. 

La procédure à mettre en place est expliquée sur le site AMELI : 

Pour la première consultation, concernant la santé sexuelle chez les moins de 26 ans, il existe 

une cotation CCP. Elle permet de présenter toutes les méthodes qui existent, de discuter des 

avantages, des inconvénients de chacune ainsi que de tous les sujets relatifs à la santé sexuelle. 

La consultation est prise en charge à 100 % par la sécurité sociale. 

Elle peut être réalisée par des gynécologues mais aussi par les médecins généralistes et par les 

sage-femmes. 

La prescription d'examens et/ou de moyen de contraception doit se faire sur une ordonnance 

isolée avec la mention « contraception mineure » afin que les jeunes n’avancent aucun frais en 

pharmacie. 

Pour conserver l’anonymat, notamment auprès de leur parent, il est possible de créer une feuille 

de soin en mode dégradé en utilisant un numéro de sécurité sociale anonyme : 2 55 55 55 CCC 

042/XX (mineure) et 1 55 55 55 CCC 042/XX (mineur) à la place de son numéro sur la feuille de 

soins. Il faut néanmoins ajouter la date de naissance.(15) 



53 
 

Un numéro vert gratuit en cas de question concernant les pilules de 3e et de 4e génération est 

disponible pour répondre aux questions (le 0800636636, disponible du lundi au samedi, de 9 h à 

20 h). Ce dispositif a été mis en place à la demande de Marisol Touraine, ministre des Affaires 

sociales et de la Santé, l’Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé 

en 2013. (16) 

3.7.2 La contraception 

Aux Etats-Unis 

Les recommandations concernant la contraception aux Etats-Unis ont été évaluées et sont 

disponibles dans le document : « The US Selected Practice Recommendations (US SPR) for 

Contraceptive Use, 2016 » (17) repris sous forme de tableau dans : « The United States Medical 

Eligibility Criteria for Contraceptive Use, 2016 » (US MEC) (18) : 

Les critères de classification de recommandation sont les suivants : 

« 1 = Une condition pour laquelle il n'y a aucune restriction à l'utilisation de la méthode 

contraceptive.  

2 = Une condition pour laquelle les avantages de l'utilisation de la méthode l'emportent 

généralement sur les risques théoriques ou avérés. 

3 = Une condition pour laquelle les risques théoriques ou avérés l'emportent généralement sur les 

avantages de l'utilisation de la méthode. 

4 = Une condition qui représente un risque inacceptable pour la santé si la méthode contraceptive 

est utilisée. » 

Les méthodes de contraception à longue durée d’action 

L'ACOG et le CDC soutiennent l'utilisation des méthodes à longue durée d’action chez les 

adolescentes.(19) (20) 

D’après le CDC, il existerait des inquiétudes sur le risque d'expulsion (21,22) et un risque d’IST lié 

au comportement sexuel chez les adolescents, l’utilisation du dispositif intra-utérin est donc 

classée 2 que ce soit au cuivre ou hormonal. (23) 

L'ACOG recommande que les adolescentes sexuellement actives soient dépistées pour les 

infections à gonorrhée et chlamydia au moment de l'insertion du DIU. La prophylaxie antibiotique 
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n'est pas recommandée au moment de l'insertion du DIU. Si une IST est diagnostiquée après la 

mise en place du DIU, elle peut être traitée sans retirer le DIU. 

L’ACOG rappelle que les adolescentes ne sont pas plus à risque de perforation que les femmes et 

que les DIU n'augmentent pas le risque d'infertilité. 

Concernant les difficultés d’insertions, l’ACOG propose en première intention le stérilet Skyla 

(non disponible en France) et le stérilet Kyleena chez les primipares étant donné un diamètre 

plus petit et donc une insertion qui sera probablement plus facile et moins douloureuse qu’avec 

le stérilet Mirena. 

L’ACOG recommande de fournir des conseils concernant la douleur qui peut survenir pendant et 

après l'insertion. L’utilisation d’antalgique pendant l'insertion du DIU doit être individualisée et 

peut inclure des anti-inflammatoires non stéroïdiens, des anxiolytiques ou des blocs para 

cervicaux mais à ce jour il n’y a pas de recommandation claire concernant une méthode efficace 

permettant de faciliter l’insertion et diminuer la douleur. Le misoprostol n’est pas recommandé 

en systématique avant l'insertion du DIU.  

L’ACOG recommande d’informer des possibles changements dans les saignements menstruels et 

propose les anti-inflammatoires non stéroïdiens pour le traitement de la dysménorrhée due au 

DIU au cuivre. Il propose aussi d’utiliser le naproxène pour réduire les jours de saignements et 

de spotting dues au DIU Mirena. Il est rappelé cependant qu’une modification des saignements 

de novo peut indiquer une expulsion partielle du DIU chez les adolescentes, et donc de réévaluer 

la mise en place par un examen gynécologique et éventuellement une échographie. Un DIU situé 

dans le col de l'utérus est partiellement expulsé et, compte tenu du risque accru d'expulsion 

complète, doit être retiré. (20) 

Concernant l’implant, l’ACOG recommande d’informer les adolescentes qu’il faut s'attendre à 

des changements dans les schémas de saignement menstruel tout au long de la durée 

d'utilisation. Si les saignements deviennent trop invalidants, le CDC recommande soit d’utiliser 

les AINS pour un traitement à court terme (5 à 7 jours) soit des œstrogènes pour un traitement 

à court terme (10–20 jours).(24) D’après l’ACOG, des données limitées d'essais cliniques 

suggèrent que, par rapport au placebo, l'acide méfénamique, la mifépristone en association avec 

l'éthynylestradiol, la mifépristone en association avec la doxycycline et la doxycycline seule 

diminuent la durée des épisodes hémorragiques chez les utilisatrices d'implants. (25–27) 



55 
 

Les méthodes de contraception oestroprogestatives 

Le CDC rappelle que la pilule oestroprogestative, même chez les jeunes, peut présenter des 

risques si elle est associée à une obésité ou au tabac, elle peut donc être utilisée mais avec 

précautions et n’est pas recommandée si les patientes présentent plusieurs facteurs de risques 

associés malgré l’âge inférieur à 40 ans (obésité + tabac par exemple). En dehors de prendre la 

tension artérielle, il n’y a pas de recommandation quant aux examens ou tests avant l'initiation 

chez les adolescentes en bonne santé. Il est proposé de mesurer l'IMC pour le suivi. Le bilan 

lipidique n’est pas recommandé ni initialement ni pour le suivi. Il est proposé de revoir la patiente 

tous les ans afin d’évaluer la satisfaction et de revoir tout changement dans l'état de santé, y 

compris les médicaments, qui entrainerait une contre-indication aux oestroprogestatifs : 

caractéristiques des catégories 3 et 4 de l’US MEC. Il recommande une prescription et une 

délivrance pour un an.(28) 

Les Etats-Unis considèrent que s’il y a un épisode de vomissements ou de diarrhées dans les 3 h 

qui suivent la prise, si l’allongement de l’intervalle sans hormones est compris entre 24h et moins 

de 48h, le risque de grossesse n’augmente pas. Ils considèrent un oubli de POP si la dernière prise 

remonte à plus de 48h, c’est-à-dire s’il y a eu deux comprimés oubliés. Concernant le patch et 

l’anneau il est considéré qu’il y a un risque s’il a été retiré pendant plus de 48h. L’anneau peut 

être gardé et être efficace pendant 5 semaines et le patch peut être gardé 3 jours après le jour 

où il aurait dû être retiré.(28) 

Pilule progestative seule : 

Aucun examen n’est recommandé pour l’initiation et le suivi. Une dose est considérée comme 

oubliée si plus de trois heures se sont écoulées depuis l’heure à laquelle elle aurait dû être prise 

ou 12 h s’il s’agit du désogestrel. Il est recommandé, s’il y a un oubli, de prendre une pilule dès 

que possible, de continuer à prendre des pilules quotidiennement, d’utiliser une contraception 

d'appoint (par exemple, des préservatifs) ou d’éviter les rapports sexuels jusqu'à ce que les 

pilules aient été prises correctement, pendant 2 jours consécutifs. Il est recommandé de prendre 

une contraception d'urgence s’il y a eu des rapports sexuels non protégés.(29) 

Depot medroxyprogesterone acetate en sous cutané 
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 En raison d’un possible risque de diminution de la diminution minérale osseuse le DMPA est 

classé 2 mais reste recommandé chez les adolescents.(30)  

 

Méthodes de contraception d’urgences  

Concernant les méthodes de contraception d’urgences elles sont similaires à celles proposées en 

France, à noter qu’il est recommandé de ne pas commencer une nouvelle méthode 

oestroprogestative avant 5 jours après une prise d’ulipristal de progestatif car l’incidence 

d'ovulation est plus élevée au cours des 5 premiers jours s’il y a une prise de pilule concomitante 

(45 % contre 3 % si prise d'ulipristal acétate seule). (18) 

La méthode quick start 

Le CDC a créé un document où est résumé quand commencer la nouvelle méthode contraceptive 

et rappelle  les critères pour être certain qu’une jeune femme n’est pas enceinte : « When to 

Start Using Specific Contraceptive Method » (cf annexe 2). (31)  

Aux Royaume-Unis 

La Faculté de santé sexuelle et reproductive a publié le « Clinical Guidance Contraceptive Choices 

for Young People » en Mars 2010 et modifié en mai 2019. (32) Il s’agit d’un chapitre venant des 

Méthodes  DIU cuivre DIU LNG Implant DMPA Pilule 

progestative 

Méthodes OP  

Méthode 

barrière 

Age  < 20 ans : 2 <20 ans : 2  <18 ans : 1 < 18ans : 2 < 18 ans : 1 < 40 ans : 1 

Tabac < 35 ans : 2 

Obésité < 18 ans : 2 

Migraine sans aura : 

2 

Avec aura : 4 

CI formelle aux POPs 

quel que soit l’âge : 

3-4  

< 40 ans : 

1 

FIGURE 2 : RESUME DES RECOMMANDATIONS CONCERNANT LA CONTRACEPTION CHEZ LES ADOLESCENTES AUX 

ETATS-UNIS SELON LES CRITERES US MEC 
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critères d'éligibilité médicales britanniques pour l'utilisation de la contraception : « The UK 

Medical Eligibility Criteria for Contraceptive Use » (33) 

Les recommandations sont classées selon les preuves :  

- Preuves basées sur des essais contrôlés randomisés 

- Preuves basées sur d'autres études expérimentales ou observationnelles solides 

- Les preuves sont limitées, mais les conseils reposent sur l'opinion d'experts et ont 

l'approbation d'autorités respectées 

- Bonne pratique ; aucune preuve n'existe mais la meilleure pratique est basée sur 

l'expérience clinique du groupe multidisciplinaire  

Concernant la contraception les recommandations diffèrent peu de celles des Etats-Unis nous 

aborderont ici simplement les différences (32,33) 

 Le DIU  

La FSRH propose avant 25 ans un dépistage des IST et des antibiotiques de façon prophylactiques 

pour prévenir Chlamydia trachomatis au moment de l'insertion du DIU. Si une infection est 

dépistée après la pose, il n’est pas nécessaire de retirer le DIU si le traitement est approprié et 

bien suivi. (32) 

Les méthodes oestroprogestatives 

Lors de la consultation initiale il n’est pas nécessaire d’effectuer l’examen des seins, le dépistage 

du cancer col de l'utérus, les tests de thrombophilie ou de rechercher une dyslipidémie. Il est 

simplement recommandé de rechercher une hypertension artérielle et de mesurer L’IMC. Il est 

conseillé aux jeunes de revenir pour un suivi dans les 3 mois suivant le début de la contraception 

hormonale pour permettre de traiter les effets secondaires ou d'autres problèmes et limiter 

l’arrêt ou un défaut d’observance. Elles sont encouragées à revenir à tout moment si elles ont 

des problèmes de contraception. Un suivi annuel est proposé. Il est recommandé de prescrire la 

contraception pour un an avec délivrance tous les 3 mois. 

Il existe une évaluation en cours pour savoir s’il est possible de renouveler à distance comme par 

téléconsultation par exemple, en s’assurant que la femme n’ait pas de problèmes de santé 

classés UKMEC 3 ou UKMEC 4 ce qui contre-indiquerait le renouvellement. 
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A noter que le traitement par la pilule oestroprogestative est recommandé en première intention 

pour les adolescentes nécessitant un traitement pour l'acné, l'hirsutisme ou les irrégularités des 

saignements menstruels dues à l'anovulation et pour les filles pré-ménarchées présentant des 

signes d'hyperandrogénie en présence d'un développement pubertaire avancé (c'est-à-dire 

Tanner : développement mammaire de stade IV), sans préférence pour une molécule plutôt 

qu’une autre. (32) 

La FSRH recommande de répondre aux préoccupations et aux risques de santé des jeunes lors de 

la consultation, il propose donc de donner les informations suivantes : 

- Il existe peu de preuve que les méthodes contraceptives entrainent une prise de poids. 

- Toute contraception hormonale peut être associée à des troubles de l'humeur, mais il n’y 

a pas de preuve que les contraceptifs hormonaux peuvent entrainer une dépression. 

- Le co-cyprindiol (DIANE 35 en France) est indiqué pour traiter l'acné sévère qui n'a pas 

répondu aux antibiotiques oraux. Chez les personnes présentant des symptômes moins 

graves, il doit être retiré 3 à 4 mois après la fin des symptômes. Pour les femmes atteintes 

d'hyperandrogénie connue, une utilisation plus longue avec un examen par un spécialiste 

peut être justifiée. 

- Il n'y a pas de retard dans le retour de la fertilité après arrêt des méthodes contraceptives 

(sauf pour la contraception injectable). 

- Il peut y avoir des troubles de schémas de saignement avec l’utilisation de contraception 

hormonale et non hormonale qui ne sont pas signe de pathologie. 

- L’utilisation de la pilule oestroprogestative peut diminuer la dysménorrhée primaire. 

- Le risque thromboembolique veineux est augmenté avec les méthodes 

oestroprogestatives mais le risque absolu est très faible. 

- Il existe une très faible augmentation du risque du cancer du sein avec l’utilisation de la 

contraception oestroprogestative et diminue après l'arrêt.  

- L'utilisation à long terme des POP est associée à une légère augmentation du risque de 

cancer du col de l’utérus. 

- L’utilisation prolongée de POP réduit le risque de cancer de l'ovaire et de l'endomètre et 

le bénéfice protecteur se poursuit pendant 15 ans ou plus après l'arrêt. 

La FSRH propose aussi le quick start (34) 
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La conduite à tenir en cas d’oubli ne diffère pas des Etats-Unis concernant les méthodes 

oestroprogestatives. (35) 

La Pilule progestative : 

La pilule progestative est recommandée chez l’adolescente par la FSRH notamment lors qu’il 

existe des contre-indications aux POP. (36) 

L’Acétate de Médroxyprogesterone en sous cutané (DMPA) 

Pour la FSRH, le DMPA peut être utilisé chez les femmes de moins de 18 ans après avoir envisagé 

d'autres méthodes, car, comme vu précédemment, il existe une possible diminution de la DMO. 

Il peut aussi exister une prise de poids chez celle avec IMC > 30. Si cela leur convient et qu’elles 

souhaitent continuer, elles doivent être examinées tous les 2 ans pour réévaluer avantages et 

risques.(37)  

 DIU cuivre DIU LNG Implant DMPA Pilule 

progestative 

Méthodes OP 

Age  < 20 ans : 2 <20 ans : 

2  

<18 ans : 1 < 18ans : 2 < 18 ans : 1 < 40 ans : 1 

Tabac < 35 ans : 2 

BMI ≥30–34 kg/m2 : 

2 

BMI ≥35 kg/m2: 3 

Si CI formelle aux 

POPs, quel que soit 

l’âge : 3-4  

Migraine 

avec aura 

quel que 

soit l’âge  

1 2 2 2 2 4 

Migraine 

sans aura, 

quel que 

soit l’âge 

1 2 2 2 Initiation : 1 

Renouvellement 

:2 

Initiation : 2 

Renouvellement : 3 

FIGURE 3 : RESUME DES RECOMMANDATIONS DE LA MEDICAL ELIGIBILITY CRITERIA FOR CONTRACEPTIVE USE AUX 

ROYAUME UNIS. 



60 
 

La contraception urgences 

Ce sont les mêmes méthodes et conduite à tenir qu’aux Etats unis (38) 

Accès à la contraception :  

Dans son rapport, le NICE recommande que les structures qui proposent des soins liés à la 

sexualité (39) : 

- Veillent à ce que les jeunes aient accès, sans délai, à des services de contraception et de 

conseils dédiés et confidentiels, sans jugement et de façon empathiques en fonction des 

besoins de chacun. 

- Proposent de horaires flexibles avec des consultations sans rendez-vous et souhaitent 

que les rendez-vous programmés se déroulent à l'heure. Le temps d'attente pour les 

consultations sans rendez-vous doit être inférieur à 60 minutes. 

- Veillent à ce que tous les professionnels de la santé fournissant une contraception orale 

d'urgence sachent qu'ils peuvent la fournir aux jeunes femmes de moins de 16 ans sans 

le consentement de leurs parents.  

- Assurent la confidentialité. 

Au Canada 

La Société canadienne d’obstétrique et gynécologie a publié le Consensus canadien sur la 

contraception qui se divise en 4 parties et 9 chapitres (9–12) 

Une version simplifiée a été réalisée par la société canadienne de pédiatrie qui synthétise les 

recommandations pour les adolescents, elle correspond plus particulièrement au sujet de cette 

thèse. (40) 

La SOGC recommande de proposer les méthodes en fonction de leur d’efficacité et donc en 

première intention les contraceptifs réversibles à longue durée d’action particulièrement le 

dispositif intra-utérin puis les méthodes hormonales : contraceptifs oraux, patch transdermique, 

anneau vaginal et contraceptifs injectables. 

Il est recommandé d’utiliser en plus une méthodes barrière pour prévenir des IST : préservatifs 

pour homme et/ou pour femme. 

Pour la prescription de moyen de contraception, il est simplement recommandé de vérifier le 

poids et la mesure de la tension artérielle, sans examen gynécologique. 
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Comme précédemment, il est préférable de proposer un démarrage rapide plutôt que d’attendre 

les prochaines menstruations.  

La SOGC privilégie une prescription à long terme : 12 mois afin d’accroître l’observance. 

Il est recommandé d’informer toutes les adolescentes des possibilités de contraception 

d’urgence. 

La SOGC souhaite, pour finir, prôner l’acceptation de l’implant contraceptif sous-cutané. 

En cas d’oubli, la société canadienne de gynécologie propose un site très facile d‘utilisation pour 

savoir la conduite à tenir : https://www.sexandu.ca/fr_sos/sos.php  

C’est différent des autres pays, concernant notamment la pilule oestroprogestative en fonction 

de la semaine d’oubli : si c’est la 1ere semaine, il s’agit d’un oubli si 2 comprimés ont été oublié. 

S’il s’agit de la semaine 2 ou 3 il s’agit d’un oubli si 3 comprimés ont été oublié. 

Le Collège ne fait pas de distinction entre progestatif au desogestrel ou Levonorgestrel donc il 

considère simplement que l’oubli d’un comprimé de progestatif de plus de 3 heures est 

problématique, et d’utiliser un contraceptif supplémentaire, comme le préservatif pour les 

prochaines 48 heures. Il ne recommande pas d’utiliser de moyen de contraception d’urgences si 

un rapport sexuel a eu lieu dans 5 jours auparavant. 

Pour l’anneau, il y a un risque de grossesse si, lors de la première semaine, l’anneau a été retiré 

ou perdu plus de 3h ; si lors de la semaine 2 ou 3 plus de 72 h ou s’il a été porté plus de 35 jours 

de suite.  

Pour le patch, il considère qu’il y a un risque si, lors de la semaine 1, il a été retiré pendant plus 

de 24h, si la semaine 2 ou 3, il n’est plus porté depuis plus de 72 h, s’il n’a pas été changé après 

12 jours lors de la semaine 1 ou 2 ou plus de 2 semaines lors de la semaine 3. 

Pour les injections de progestatifs, l’efficacité de l’injection est accrue lorsque celle-ci est 

administrée toutes les 12 à 13 semaines de façon régulière au-delà de 14 semaines, il n’est plus 

contraceptif. (21–24) 

En France 

La HAS recommande que la patiente soit reçue seule durant la consultation, au moins pendant 

une durée déterminée de la consultation. 

https://www.sexandu.ca/fr_sos/sos.php
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Au cours de cette consultation il est conseillé : 

- D’effectuer un examen général,  

- De mesurer l’indice de masse corporelle et la tension artérielle,  

- De rechercher des signes d’hyperandrogénie ( hirsutisme, acné). 

 Comme précédemment, en dehors de point d’appel, l’examen gynécologique n’est pas 

nécessaire. Concernant la contraception œstroprogestative, la HAS recommande que ce soit une 

contraception œstroprogestative dont le progestatif est du lévonorgestrel ou du norgestimate et 

de préférer la pilule plutôt que l’anneau ou le patch (progestatifs de 3e génération). Un bilan 

lipido-glucidique est recommandé avant la prescription d'une pilule en cas d'antécédents 

familiaux de diabète ou d'hypercholestérolémie sinon, il est à prescrire après 3 mois d'utilisation 

de la pilule et la prescription sera alors adaptée aux résultats. Les contre-indications des 

méthodes oestroprogestatives ne sont pas différentes de celles de l’adulte. Une tolérance est 

néanmoins acceptée en ce qui concerne le tabagisme. Les dispositifs de longue durée d’action 

de type dispositifs intra utérins et implant ne sont pas contre-indiqués chez les adolescents. (41–

43) 

Concernant les retards de prise il y a une grande différence avec les autres pays. 

Quel que soit la semaine il existe un risque s’il y a une prise de pilule de plus de 3 heures pour 

Microval®, de 12 heures pour les autres pilules, ou s’il y a eu des vomissements ou diarrhées dans 

les 4h après la prise. 

Il est recommandé dans ce cas de prendre immédiatement le comprimé oublié puis continuer les 

comprimés suivants à l’heure habituelle. Si l’oubli concerne un des 7 derniers comprimés actifs, 

il faut poursuivre la plaquette jusqu’à la fin et enchaîner avec la plaquette suivante sans jour 

d’interruption ou sans prise de comprimés inactifs. 

En cas de rapport sexuel non protégé dans les 5 jours qui ont précédé l’oubli, il est recommandé 

d’utiliser une contraception d’urgence et protéger les rapports par une méthode barrière 

jusqu’au début des règles suivantes, dans la limite de 14 jours, sinon il est recommandé d’avoir 

des rapports protégés durant 7 jours. (44) 
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Contraception 

oestroprogestative 

France : HAS Royaume-Unis Etats-

Unis : FSRH / CDC 

Société Canadienne des 

Obstétriciens et Gynécologues 

Recours à la 

contraception de 

rattrapage 

Si Rapports sexuels 

dans les 5 jours 

précédant l’oubli ou 

oubli > 2cp 

Si oubli dans la 1ère 

semaine ou oubli > 7 

cp semaine 2 ou 3 

Si Rapport sexuel dans les 5 jours 

précédant oubli 

Oublis = Nombre de 

comprimés oubliés 

1 2 cp la semaine 1,2,3 
 

2 cp la première semaine 

ou 3 cp les semaines 2 et 3 

Conduite à tenir en 

cas d’oublis 

Méthode barrière 

pendant pdt 7 jours 

Méthode barrière 

pendant pdt 7 jours 

Méthode barrière pendant pdt 7 

jours 

FIGURE 4 : RESUME DE LA CONDUITE A TENIR EN CAS D’OUBLI DE PILULE OESTROPROGESTATIVE EN FONCTION DES 

PAYS 

 

Il n’existe pas de recommandation concernant la contraception masculine chez l’adolescent quel 

que soit le pays. De plus en plus de méthodes sont en cours d’études mais aucune n’a 

l’autorisation de mise sur le marché et l’efficacité n’est pas toujours élevée. 

3.7.3 Les infections sexuellement transmissibles  

Aux Etats-Unis 

Le Collège des Obstétriciens et Gynécologues Américains rappelle que les infections 

sexuellement transmissibles peuvent être transmises par le biais d'activités sexuelles non 

coïtales.(45) 

Lors de ces rapports, les adolescents seraient moins susceptibles d'utiliser une barrière de 

protection. Il est donc recommandé aux professionnels de conseiller les patients sur l'utilisation 

correcte et régulière des préservatifs, la protection barrière pendant les relations sexuelles orales 

et le nettoyage des jouets sexuels. (45) 

Le dépistage des infections à chlamydiae et gonocoque est recommandé en systématique pour 

toutes les femmes qui sont sexuellement actives de moins de 25 ans. Pour les hommes ayant des 
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rapports sexuels avec des femmes : il n'y a pas de recommandation pour le dépistage 

systématique. Il est recommandé de renouveler la recherche environ 3 mois après l’utilisation 

d’une antibiothérapie. Pour la syphilis, il n’est pas proposé en systématique chez les hommes et 

chez la femme s’il n’y a pas de symptômes. Le test sérologique spécifique pour l’herpès est 

proposé pour les femmes qui demandent un bilan IST. La sérologie du VIH est recommandée 

pour toutes les femmes et les hommes âgées de 13 à 64 ans qui demandent un bilan IST. 

La rechercher du papillomavirus est réalisé chez les femmes de 21 à 29 ans tous les 3 ans avec 

cytologie. 

Le dépistage de l'hépatite B est proposé aux femmes à risque accru (plus d'un partenaire sexuel 

au cours des 6 derniers mois, ayant reçu un traitement pour une IST, utilisant des drogues 

injectables ou ayant un partenaire sexuel positif à l’hépatite B) et aux hommes à risque accru. 

Concernant les hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes il est recommandé de 

tester pour Chlamydia, Gonocoques, la Syphilis et le VIH au moins une fois par an sur tous les 

sites de contact (urètre, rectum) indépendamment de l'utilisation du préservatif. Le dépistage de 

l'hépatite C est recommandé pour tous les adultes de plus de 18 ans.(46) 

Concernant les méthodes de dépistage et de prise en charge, ce sont les mêmes qu’en France. 

(46) 

Un pdf récapitulatif a été créé par le CDC concernant la sexualité et les adolescents (cf annexe 3) 

(47) 

Aux Royaume-Unis 

Concernant les Infections sexuellement transmissible le RCOG renvoie sur un guide créé par le 

Collège des Enseignants de Médecine Générale en partenariat avec l’Association britannique 

pour la santé sexuelle et le VIH : « Sexually Transmitted Infectionsvin Primary Care » (48). Aux 

Royaume-Unis, il existe une spécialité : La médecine génito-urinaire qui traite de tout ce qui est 

investigation et prise en charge des infections sexuellement transmissibles dont le VIH. 

Concernant les adolescents et jeunes adultes, il est fortement conseillé au médecin généraliste 

de les orienter vers ces spécialistes, notamment pour ce qui est du suivi et de la notification des 

partenaires.  

Pour l’infection à chlamydiae, la recommandation est d’effectuer une recherche PCR 14 j après 

le contact à risque, mais il peut cependant être proposé au plus tôt 3 jours après. 
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Pour la recherche de Gonocoque la culture doit être prélevée chez tous les patients avec des 

résultats positifs au test PCR avant et après le traitement. 

Il n’est pas recommandé de traiter avant les résultats des examens. 

Si un dépistage d’une IST est demandé, il est recommandé de rechercher au minium : la 

chlamydia, la gonorrhée, le VIH et la syphilis 

Le dépistage des IST est recommandé chez tous les moins de 25 ans ou ayant plus de 2 

partenaires sexuels dans les 12 derniers mois, s’il y a eu un changement récent de partenaire 

sexuel, chez les adolescents présentant des symptômes, pour toutes femmes qui se présentent 

pour une IVG et tous ceux qui ont déjà reçu un diagnostic de Chlamydia. 

Un appel téléphonique est recommandé une semaine après la fin du traitement afin de vérifier 

si le partenaire a été informé et les conseils respectés. Ce temps peut permettre de valider la 

nécessité ou pas de renouveler le traitement ainsi que de renforcer l’éducation sanitaire. 

Dans le cadre d’une infection à Chlamydiae il est proposé d’effectuer un nouveau test dans les 3 

à 12 mois qui suivent. 

En ce qui concerne le gonocoque, un nouveau test est nécessaire pour confirmer la guérison 2 

semaines après le traitement (ou 72h en cas de culture).  

Le traitement et les méthodes de dépistage sont identiques aux Etats-Unis et en France. 

Au Canada 

Les cas déclarés d'ITS au Canada sont en augmentation (49), la PHAC recommande le dépistage 

suivant : 

Un dépistage selon les facteurs de risque si plus de 25 ans et dépistage annuel si moins de 25 ans 

et hommes gais, bisexuels et ayant des rapports sexuels avec des hommes et populations 

transgenres. 

Lors de la recherche d’une infection sexuellement transmissible, il est recommandé de faire un 

dépistage concomitant de toutes les autres IST. 

Prélever des spécimens pharyngés et rectaux de personnes ayant des antécédents de relations 

sexuelles orales ou anales réceptives. 
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Concernant le traitement à la différence des autres pays ils proposent pour le gonocoque : 

Ceftriaxone 250 mg IM en une seule dose en plus de l’azithromycine 1 g par voie orale en une 

seule prise 

Il ne recommande pas de test de contrôle systématique pour le suivi de Chlamydia. 

Un test de contrôle 3 à 4 semaines après la fin du traitement est recommandé uniquement s’il y 

a un doute sur l’observance du traitement, si des symptômes persistent, si une patiente est 

enceinte ou chez les patients pré-puberts. 

Concernant le suivi de gonocoques, un test de contrôle est toujours recommandé par culture, 3 

à 7 jours et/ou par PCR 2 à 3 semaines après la fin du traitement.(49)  

En France 

Concernant le dépistage, la HAS recommande qu’au moins un dépistage de l’infection à 

Chlamydia trachomatis soit systématiquement réalisé chez les femmes sexuellement actives de 

15 à 25 ans inclus.(50) 

En cas de test négatif et de rapports sexuels non protégés avec un nouveau partenaire, le 

dépistage est répété chaque année. Si le test est positif, un traitement est défini et le dépistage 

est répété à 3-6 mois. 

La HAS propose un dépistage aux populations suivantes : 

- Les hommes sexuellement actifs, présentant des facteurs de risque, quel que soit l’âge. 

- Les femmes sexuellement actives de plus de 25 ans, présentant des facteurs de risque. 

- Les femmes enceintes consultant pour une IVG, sans limite d’âge. 

 Les facteurs de risque sont le multi partenariat ce qui correspondrait à au moins deux partenaires 

dans l’année, un changement de partenaire récent, des partenaires diagnostiqués avec une autre 

IST, un antécédent d’IST, des hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes, les 

personnes en situation de prostitution et après un viol. Concernant la méthode de dépistage et 

la prise en charge par la suite il n’y a aucune différence avec les autres pays et il s’agit des mêmes 

méthodes que pour les adultes. (50) 

La notification des partenaires  
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Dans un rapport publié en 2018, la HAS note une grande disparité dans les pays dont les niveaux 

de ressource et les objectifs de santé publique sont proches de ceux de la France, concernant les 

notifications des partenaires positifs aux IST. 

En Suède, aux Etats-Unis et au Canada, la notification aux partenaires est encadrée 

juridiquement. En Suède, la notification des partenaires est obligatoire ainsi que la prise en 

charge et le traitement (la loi sur les maladies transmissibles rend obligatoire l’acceptation par 

les patients). Aux Etats-Unis et au Canada, la législation sur la notification de partenaire varie 

entre les territoires, mais la nécessité d’informer le(s) partenaire(s) prévaut sur le secret médical 

et peut donc conduire à y déroger. Ces trois pays disposent de services de notification proposés 

aux patients pour toute IST (ou pour certaines d’entre elles seulement) et de personnel formé. 

La notification peut être effectuée par le patient ou par le professionnel de santé. 

Au Royaume-Uni, au Danemark, en Belgique et au Pays-Bas, il n’existe aucune législation mais il 

existe un dispositif de notification aux partenaires. Des dérogations au secret médical sont 

possibles, à l’exception du Danemark. Aux Royaume-Unis, Le Collège des Enseignants de 

Médecine Générale a créé un tableau qui synthétise les différentes conduites à tenir concernant 

la notification de partenaires en fonction de l’IST du patient (cf exemple pour le gonocoque et 

chlamydiae en annexe 4). 

En Allemagne et en France il n’existe pas de dispositif de notification aux partenaires. Il est 

simplement recommandé aux  patients d’informer leurs partenaires de l’infection dont il sont 

atteint.(51) 

3.7.4 L’éducation à la sexualité en milieu scolaire 

S’agissant de l’éducation à la sexualité, certains parents expriment une crainte : celle de voir 

s’accélérer l’entrée des adolescents dans la vie sexuelle. Dans certains pays, il est compliqué de 

mettre en place des programmes d’éducation à la sexualité. Par exemple au Canada des collectifs 

de parents manifestent contre ces programmes (52) et en Roumanie en 2020, cédant à la 

pression de l'Eglise orthodoxe, le Parlement roumain était en partie revenu sur l'éducation 

sexuelle obligatoire, alors qu’elle venait d’être introduite.(53) Pourtant, une étude réalisée en 

2007 dans le monde, montre au contraire que l'éducation à la sexualité retarde ou diminue les 

comportements sexuels. (54) 

Aux Etats-Unis, il existe une grande disparité quant aux exigences dans les Etats. Le tableau qu’on 

retrouve sur le site : https://www.guttmacher.org/state-policy/explore/sex-and-hiv-education 

https://www.guttmacher.org/state-policy/explore/sex-and-hiv-education
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et disponible en annexe résume bien la situation (Annexe 5) . Les programmes de santé sexuelle 

dans les écoles publiques américaines sont financés au niveau fédéral et étatique, mais mis en 

œuvre au niveau local (55). Ainsi, le contenu et la mise en œuvre de ces programmes en milieu 

scolaire ne sont pas normalisés. Malgré les preuves que les programmes sur l’abstinence sont 

inefficaces pour réduire les comportements sexuels à risque (56,57), 29 États exigent que 

l'abstinence soit soulignée et 19 États exigent que des instructions soient fournies sur 

l'importance de s'engager dans une activité sexuelle uniquement dans le cadre du mariage (58). 

Seuls 28 États et districts sur 50 exigent qu’un programme d’éducation à la sexualité soit fourni 

dans les écoles, et parmi ceux-ci, seuls 17 exigent que le contenu soit médicalement exact. Les 

programmes en milieu scolaire, lorsqu'ils sont fournis, sont également souvent incomplets et se 

concentrent étroitement sur la grossesse et la prévention des IST.(58) 

Dans les écoles aux Royaume-Unis, l'éducation à la santé sexuelle au niveau primaire et 

secondaire est devenue obligatoire depuis septembre 2020. Des sujets tels que la pornographie, 

le "sexting" et l'utilisation des médias en ligne sont inclus dans les nouvelles orientations. (59)  

En France, l’éducation à la sexualité dans les lycées est devenue obligatoire avec la circulaire du 

ministère de l’Éducation nationale du 11 avril 1996 annulée et remplacée par celle du 19 

novembre 1998, qui prévoyait un enseignement de 2 heures minimum par an pour les classes de 

4ème et de 3ème.  

Depuis, l’article 22 de la loi du 4 juillet 2001 inscrit dans le Code de l’éducation un art. L 312-16 « 

une information et une éducation à la sexualité sont dispensées dans les écoles, les collèges et 

les lycées à raison d’au moins trois séances annuelles et par groupes d’âge homogène ». Une 

circulaire d’application du ministère en charge de l’éducation nationale publiée le 17 février 2003 

aménage un cadre de référence et prévoit un dispositif de pilotage au niveau de chaque 

académie comprenant un projet, un coordonnateur et une équipe de pilotage ce qui n’est pas 

réellement mis en place.(60) 

Agnès Buzyn, ministre des Solidarités et de la Santé, et Frédérique Vidal, ministre de 

l'Enseignement supérieur, de la Recherche et de l'Innovation, ont mis en place, le 26 février 2018, 

un service sanitaire de trois mois dans toutes les formations en santé : médecine, pharmacie, 

odontologie, maïeutique, kinésithérapie et soins infirmiers. Cela permettra aux plus jeunes de 

bénéficier d’action de prévention, notamment sur la contraception. Ce type d’action est déjà 

réalisé dans de nombreuses villes : un service sanitaire est mis en place dans les cursus à 
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L’université d’Angers, à Dunkerque et à Nantes et il existe un programme d’éducation à la 

sexualité et à la contraception depuis dix ans à Marseille.(61) 

3.7.5 Les recommandations sur les programmes d’éducation à la santé sexuelle 

Des guides ont été créés pour aider à la créations de programme de santé sexuelle pour les 

jeunes. 

Un guide complet : « It's All One Curriculum: Guidelines and Activities for a Unified Approach to 

Sexuality, Gender, HIV, and Human Rights Education » composé de 2 volumes et destiné aux 

professionnels qui souhaitent créer et enseigner un programme sur la santé sexuelle aux jeunes 

a été conçu par le « Population Council » en collaboration avec 6 autres organismes non 

gouvernementaux : « Creating Resources for Empowerment in Action » (Indie); « Girls Power 

Initiative » (Nigeria); « International Planned Parenthood Federation »; « IPPF Western 

Hemisphere Region » ; « International Women's Health Coalition »; et « MEXFAM ». Il fournit une 

justification, un contenu et des exemples d'activités pour placer le genre et les droits au centre 

des programmes sur la sexualité. Le guide permet d’élaborer ou de modifier des programmes 

d'éducation sexuelle complets et de concevoir des modules d’enseignement plus ciblées (par 

exemple, sur le genre ou le consentement). Il peut être utilisé comme ressource pour trouver des 

idées d’activité ludique. En annexe 6 on retrouve une idée d’activité. Dans un premier temps il y 

a l’explication de l’activité +/- une feuille à distribuer aux élèves pour effectuer les exercices, les 

réponses aux questions avec les explications à donner aux participants et des infos pour les 

enseignants.(62,63).( Annexe 6)  

Dans le cadre des objectifs de développement durable pour 2030, également nommés Objectifs 

mondiaux, adoptés par les Nations Unies en 2015, un plan d’action pour la santé sexuelle et 

reproductive a été mis en place. Pour ce faire, « Les Principes directeurs internationaux sur 

l’éducation sexuelle », disponibles en plusieurs langues, ont été élaborés afin d’aider les autorités 

chargées de l’éducation, de la santé et d’autres instances compétentes à créer des programmes 

de santé sexuelle complets et à les mettre en œuvre dans les écoles, mais aussi en dehors. On y 

retrouve 8 concepts clé pour une éducation complète à la santé sexuelle qui sont détaillés un à 

un : les relations interpersonnelles ; les valeurs, les droits, la culture et la sexualité ; comprendre 

la notion de genre ; la violence et la sécurité ; les compétences pour la santé et le bien-être ; le 

corps et le développement humain ; la sexualité et le comportement sexuel et pour finir la santé 

sexuelle et reproductive. Une section présente les caractéristiques communes aux programmes 
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d’éducation à la santé sexuelle qui ont été évalués et jugés efficaces. Un résumé contenant les 

différentes étapes du processus d’élaboration et de mise en œuvre des programmes est 

disponible en annexe 7.(64) 

Le Fonds des Nations Unies pour la population (UNFPA), avec des partenaires de l'Organisation 

mondiale de la santé (OMS), de l'Organisation des Nations Unies pour l'éducation, la science et 

la culture (UNESCO), le Fonds des Nations Unies pour l'enfance (UNICEF) et le Secrétariat de 

l'Organisation des Nations Unies Programme sur le VIH et le SIDA (ONUSIDA), ont développé un 

guide, une version actualisée, du « Guide technique international des Nations Unies sur 

l'éducation complète à la sexualité" : « Principes directeurs et programmatiques internationaux 

sur l'éducation complète à la sexualité en milieu extrascolaire. Une approche factuelle des 

programmes non-officiels proposés en dehors des environnements scolaires ». Il offre des 

conseils sur la façon de développer des programmes d'éducation à la sexualité appropriés et sûrs 

pour différents groupes de jeunes, en particulier ceux qui sont moins susceptibles d'être abordés 

dans les programmes actuels. Ce guide est destiné à aider toute personne concevant et/ou 

mettant en œuvre un programme d’éducation complète à la santé sexuelle en milieu 

extrascolaire. Après un rappel du contexte actuel, il fournit des conseils sur la façon de planifier, 

développer et mettre en œuvre des programmes d'éducation complets à la sexualité en milieu 

extrascolaire. On y retrouve des idées pour impliquer les pairs éducateurs, impliquer les parents 

et les tuteurs ainsi que la technologie. Il est adapté à tous les jeunes, c’est-à-dire aussi les jeunes 

en situation de handicap ; les jeunes lesbiennes, gays et bisexuels etc.(65) 

Un document : « Standards pour l'éducation sexuelle en Europe » a été créé par l’OMS en 2010. 

Avant la publication de ce document, il n’existait pas de normes européennes définissant 

l’éducation à la sexualité au niveau européen. Il s'agit de recommandations pour effectuer une 

éducation sexuelle holistique comprenant des informations objectives, positives, 

scientifiquement correctes et sur tous les aspects de la sexualité. Selon les auteurs, l’éducation 

sexuelle est aussi importante en termes de risques qu’en termes de potentialités. Il est primordial 

que les jeunes développent une attitude positive et responsable dans ce domaine. Les 

recommandations insistent sur la nécessité de commencer l’éducation sexuelle dès la naissance. 

Six groupes d'âge ont été définis, allant de 0 à 15 ans et plus, pour structurer les contenus 

éducatifs autour des thèmes suivants : corps humain et développement ; fertilité et reproduction 

; sexualité ; émotions ; relations et styles de vie ; sexualité, santé et bien-être ; sexualité et droits 

; déterminants sociaux et culturels de la sexualité. Pour chaque tranche d’âge et chaque domaine, 
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des informations, des compétences, et des attitudes sont déterminées. En annexe 8, on retrouve 

le tableau correspondant à la tranche d’âge 15 ans et + et les domaines : sexualité, émotions et 

relations et style de vie. Il s’agit cependant simplement des objectifs à réaliser. L’étape suivante 

consisterait donc à élaborer la méthodologie.(66)  

Aux Etats-Unis un guide a aussi été créé le «National sex education standards core content and 

skills, K-12 second edition » par l’organisme Future of Sex Education (FoSE). Il s’agit de nouvelles 

normes pour l'éducation sexuelle qui représentent le minimum que les élèves devraient 

apprendre à l'école, des premières années à la fin du secondaire. Le guide permet d’effectuer 

une intervention sur la santé sexuelle inclusive et basée sur des données scientifiquement 

correctes. Elle permettrait d’offrir aux participants des occasions d'explorer leurs propres 

identités et valeurs ainsi que celles de leur famille et de leur communauté. Elle peut également 

aider les jeunes à mettre en pratique les compétences de communication, de prise de décision 

et de négociation dont ils ont besoin pour créer des relations saines, tant sexuelles que non 

sexuelles, tout au long de leur vie. Comme dans le précédent document de l’OMS, des conseils 

en fonction de chaque tranche d’âge ont été rédigés. Le document est principalement rédigé 

sous forme de tableau, il est organisé par année (années : 2 ; 3-5 ; 6-8 ; 9-10 ; 11-12) puis divisé 

en sept thèmes : anatomie et physiologie, puberté et développement sexuel de l'adolescent, 

identité et expression de genre, orientation et identité sexuelles, santé sexuelle, consentement 

et relations saines et violence interpersonnelle.  

Les sept thèmes sont organisés selon les huit normes nationales d'éducation à la santé sexuelle : 

- L’apprentissage (l’anatomie, les IST). 

- L’analyse des influences (famille, des pairs, de la culture, des médias). 

- L’accès aux informations. 

- La communication interpersonnelle (apprendre à utiliser des techniques de 

communication pour améliorer la santé et éviter ou réduire les risques pour la santé). 

- La prise de décision (utiliser ses compétences en matière de prise de décision pour 

améliorer sa santé. 

- La fixation d'objectifs.  

- L’apprentissage des comportements adéquates. 

- La défense des intérêts 
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Il est par exemple recommandé qu’à la fin de la 2ème année les jeunes soient capables : 

- D’utiliser des noms propres pour les parties du corps, y compris l'anatomie masculine et 

féminine. 

- D’expliquer que tous les êtres vivants se reproduisent. 

- De décrire les caractéristiques d'un ami. 

- D’identifier des façons saines d'exprimer ses sentiments les uns envers les autres. 

- De montrer comment réagir si quelqu'un les touche d'une manière qui les met mal à 

l'aise. (67) 

3.8 Les moyens de prévention en santé sexuelle 

3.8.1 Les programmes éducatifs de santé sexuelle en milieu scolaire et extra-

scolaire  

La plupart des pays mettent en place des programmes de santé sexuelle pour les jeunes. Il existe 

cependant de grandes différences entre les pays et parfois même, comme aux Etats Unis, dans 

le pays lui-même. L'éducation sexuelle est une des principales stratégies pour améliorer la santé 

sexuelle chez les adolescents (68).  

Voici quelques exemples d’interventions étudiées, en milieux scolaire et extra-scolaire. 

3.8.1.1 En France  

Un travail de thèse réalisé par le Dr Cutarella a étudié l’impact d’une intervention concernant la 

santé sexuelle sur 792 collégiens et lycéens hors zone rurale. L’évaluation a été réalisée à l’aide 

de questionnaires après l’intervention. Les intervenants étaient des sages-femmes ou des 

conseillères conjugales et familiales. Il s’agissait de groupe non-mixte de 7 à 15 étudiants. 

L’intervention était une « animation-débat » participative ou les intervenants abordaient des 

sujets de santé sexuelle et proposaient aux participants de poser leur question et de répondre à 

celles poser par les animateurs. Dans les réponses aux questionnaires, on constate que les 

adolescents sont plus à l’aise pour s’exprimer s’il s’agit de groupe genré, cependant ils seraient 

favorables pour une deuxième séance mixte. Ils seraient intéressants de comparer le ressenti des 

adolescents pendant des interventions mixtes et non-mixtes mais l’idée de faire deux sessions 

est intéressante. Les plus âgés trouvaient l’intervention plus utile que les plus jeunes. Et une 

grande majorité des participants ont considéré que cette intervention leur avait appris de 

nouvelles informations pertinentes.(69)  
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Dans une thèse réalisée par le Dr Peigné Chloé, plusieurs facteurs déterminants ont été 

retrouvés pour le bon déroulement d’une séance d’éducation à la sexualité. Les différents 

facteurs à évaluer avant l’intervention pour le bon déroulé d’une séance étaient les suivants : 

l’âge, la classe sociale majoritaire, la religion et enfin le niveau d’éducation des participants. 

L’utilisation d’outils a été appréciée par les participants et les intervenants. Les interventions 

effectuées par des étudiants ont été largement appréciées par les jeunes, ces derniers étant plus 

à l’aise face à une génération d’âges proche de celui-ci. (70) 

Une adaptation à la population d’adolescents de 11 à 19 ans sourds a été effectuée dans un 

projet de thèse en 2018 par le Dr Darmon Emi à partir d’un diaporama. Malgré un échantillon 

faible, une efficacité de l’action a été retrouvée auprès de la population. (71) 

En 2015, le Dr Adigard Charlotte a rédigé une thèse dans laquelle est décrite une action de 

prévention dans des classes de troisième à Lille. Les outils utilisés consistaient en une 

présentation Power Point et plusieurs vidéos relatives à la contraception et à l’IVG ainsi que des 

documents réalisés par l’INPES. Les groupes d’élèves étaient constitués de 15 jeunes de 14-15 

ans. Soixante-quinze pour cent des élèves ont reconnu l’utilité de ces séances. Les 25% non 

satisfaits disaient avoir déjà reçu les informations en cours de sciences de la vie et de la terre ou 

avec le planning familial. L’évaluation de l’intervention consistait en un questionnaire sur les 

sujets abordés. La majorité des élèves ont donné des réponses satisfaisantes. Les échecs de 

certains semblaient liés à un manque de concentration et d’attention, mais surtout à un manque 

de maturité. Pour cette dernière population, il parait nécessaire de renouveler une intervention, 

complémentaire de la première, afin que ces jeunes intègrent parfaitement la contraception 

avant le démarrage de leur vie sexuelle et affective. (72) 

3.8.1.2 Etats-Unis  

Les programmes étudiés dans ce paragraphe sont disponibles à l'adresse : 

http://www.etr.org/recapp/index.cfm?fuseaction=pages.AdaptationsHome. 

On y retrouve les 20 interventions validées basées sur des données probantes pour les actions 

de prévention en santé sexuelle aux Etats-Unis. Des tableaux synthétisent tous les kits avec pour 

chacun leurs caractéristiques (populations cibles, nombre de séances, durée des sessions…). Un 

tableau issu du site est disponible en annexe 9. Chaque programme est décrit de façon très 

complète. Un onglet recherche est associé à chaque kit où est répertorié les études prouvant leur 

http://www.etr.org/recapp/index.cfm?fuseaction=pages.AdaptationsHome
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efficacité. Ils sont tous disponibles à l’achat en ligne. De nombreux outils utiles pour les actions 

de prévention sont aussi disponibles sur le site comme un kit de démonstration de préservatifs.  

Un article décrit le processus utilisé pour développer un des kits : « Becoming a Responsible 

Teen ». Il a été conçu pour réduire les risques de VIH pour les adolescents afro-américains âgés 

de 14 à 18 ans. Le programme est destiné à être utilisé hors milieu scolaire. 

La première étape de conception était un examen approfondi de cinq interventions basées sur 

des données probantes afin d’établir les déterminants psychosociaux et les méthodes 

d'enseignement communs aux interventions. 

La deuxième étape consistait au développement d’un modèle logique comportement-

déterminant-intervention. Il s’agissait dans un premier temps d’établir un objectif de santé puis 

d’identifier et de sélectionner les comportements des adolescents directement liés à cet objectif 

de santé. Dans un second temps, d’identifier et de sélectionner les déterminants liés à ces 

comportements ce qui permet pour finir de développer des activités d'intervention directement 

liées à la modification de ces déterminants. 

La troisième étape était la création des éléments de base, la séquence des leçons, les activités du 

programme et les sujets du programme.  

Dans la quatrième étape la division de la santé reproductive du CDC a développé un système 

appelé le guidage d'adaptation à la lumière verte/jaune/rouge à destination des intervenants. Il 

définissait de manière claire et pratique les adaptations appropriées et inappropriées des 

séances et permettait de déterminer quels changements pourraient être apportés avec un 

impact minimal sur l'efficacité de l’intervention. Etaient  ainsi décrites les adaptations sécuritaires 

en vert, les adaptations qui méritaient la prudence et le soutien d’un expert en jaune et celles à 

éviter en rouge. 

Dans la cinquième étape ,un journal de surveillance de la fidélité et de l’adaptation a été créé. 

Et pour finir, la sixième étape consistait à créer six listes annotées de ressources que les 

animateurs pouvaient utiliser lors de l'adaptation des séances.(73) 

Une étude a évalué l’efficacité de ce programme auprès de 850 jeunes afro-américains, âgés de 

14 à 18 ans dans une étude contrôlée randomisée. L’hypothèse principale était que le 

programme permettait une meilleure utilisation du préservatif et la diminution de la fréquence 

des rapports sexuels 6 mois après le programme. Le programme est composé essentiellement 
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d’information sur le VIH, y compris des informations sur le test rapide du VIH ; de vidéos ; de 

temps d'enseignement pour chaque domaine ; d’information concernant les risques liés aux IST, 

leur diagnostic et moyen de prévention et d’une activité qui présente des histoires de jeunes qui 

doivent prendre des décisions concernant les rapports sexuels protégés. En collaboration avec 

des partenaires, le ministère de la Santé de la Louisiane a mis en œuvre le programme sur 3 étés 

consécutifs (2012-2014) en tant que composante éducative d'un programme d'emploi d'été 

financé par le gouvernement de la ville et destiné principalement aux adolescents afro-

américains. Les programmes ont été réalisés dans 18 sites d'emploi et ont été animés par 41 

éducateurs en santé. Les résultats indiquent que l'intervention n'a pas eu d'impact significatif sur 

les comportements sexuels des jeunes à qui l'intervention a été proposée. Six mois après la fin 

du programme, les participants au programme et ceux du groupe contrôle ont signalé des 

différences statistiquement non significatives concernant l'utilisation du préservatif et la 

fréquence des rapports sexuels. Ce résultat est différent d’une étude de 1995 : «Cognitive-

behavioral intervention to reduce African-American adolescents’ risk for HIV infection » (74) qui 

avait prouvé l’efficacité du programme. Une interprétation expliquant ce résultat conduirait à 

dire que le programme seul peut ne pas motiver suffisamment les participants à réduire les 

comportements sexuels à haut risque. La théorie du changement postule que, pour parvenir à 

une modification souhaitable du comportement, non seulement un programme de santé 

sexuelle doit transmettre des connaissances et des compétences, mais il doit également motiver 

les participants à utiliser ces compétences par le développement d'attitudes et en augmentant 

leur confiance en eux pour utiliser ces compétences.(75) 

Dans une étude de 2017 réalisé au Delaware, trois kits : « Be Proud! Be Responsible! », « Making 

Proud Choices! » et « Wise Guys: Male Responsibility » sont évalués à l'aide de 3 pré et post-tests 

chez des adolescents de 11 à 18 ans. Les trois programmes ont été mis en œuvre dans des écoles 

intermédiaires et secondaires, publiques et privées, dans des clubs ou encore dans des camps 

d'été. On retrouve une augmentation des connaissances sur l'utilisation du préservatif ; une 

meilleure sensibilisation concernant les risques liés aux pratiques sexuelles et aux relations saines 

et un changement positif à l'égard de la communication avec un partenaire, mais aussi avec leur 

parent. Les scores post-enquêtes se sont améliorés : pour « Be Proud! Be Responsible! » de 8 %, 

pour « Making Proud Choices! » de 18 % et pour « Wise Guys: Male Responsibility » de 8 %. A 

noter qu’il n’y a pas eu de groupe contrôle.(76) 
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Un essai contrôlé randomisé a évalué deux types de programme, un programme d'évitement des 

risques et un programme de réduction des risques basés sur un seul et même programme 

d'éducation à la santé sexuelle existant au collège « t’s Your Game… Keep It Real » chez les élèves 

en 10ème année aux Etats-Unis. Quinze collèges ont été assignés au hasard aux différentes 

interventions. Les deux programmes différaient sur plusieurs aspects essentiels. Principalement, 

le programme d’évitement des risques ciblaient les croyances sur les avantages de l'abstinence 

jusqu'au mariage et de développement du caractère, tandis que les activités de réduction des 

risques encourageaient l'abstinence jusqu'à un âge plus avancé, la responsabilité et le respect de 

soi, et incluaient des activités informatisées basées sur les compétences pour pratiquer les étapes 

d'une utilisation correcte du préservatif. Les élèves de la condition de contrôle ont reçu 

l'éducation régulière sur la santé sexuelle du district en septième ou en huitième année. Par 

rapport au groupe contrôle, les deux programmes ont significativement retardé l'initiation au 

sexe anal (AR : rapport de cotes ajusté [AOR], 0,64, intervalle de confiance à 95 % [IC], 0,42 à 0,99 

; RR : AOR, 0,65, IC à 95 %, 0,50 à 0,84). Les étudiants qui ont participé à l’intervention 

d’évitement des risques étaient moins susceptibles de déclarer des rapports sexuels vaginaux 

non protégés, soit en utilisant un préservatif, soit en s'abstenant de rapports sexuels (RCA : 0,61, 

IC à 95 %, 0,45 à 0,85). Cependant, les résultats sur l'initiation retardée des relations sexuelles 

orales et vaginales n'ont pas été significatifs.(77) 

3.8.1.3 L’éducation sexuelle dans la culture chinoise  

Une revue de la littérature s’est intéressée aux programmes de sexualité dans des pays chinois : 

Hong Kong, la Chine continentale, et Taïwan. Dans la culture chinoise, ce qui est mis en avant 

sont les intérêts collectivistes comme la stabilité sociale et la famille. La sexualité individuelle 

pouvant être considérée comme une menace pour l'ordre social et l'harmonie familiale elle est 

généralement perçue de manière négative dans les cultures traditionnelles chinoises. Cependant 

bien que les programmes scolaires en Chine continentale soient plutôt abordés de manière 

conservatrice, Taïwan est relativement plus ouverte. Des sujets comme les relations sexuelles 

avant le mariage et l'utilisation de méthodes contraceptives sont couverts dans l'éducation 

sexuelle à Taiwan. Il existe une pénurie de programmes d'éducation sexuelle fondés sur des 

données probantes dans les pays chinois. La revue considère qu’il existe quatre types de 

programmes d'éducation en milieu scolaire : des programmes à effet négatif ; des programmes 

sans effet ; des programmes aux effets peu clairs ; des programmes ayant un effet 

potentiellement positif et enfin programmes à effets positifs. Comme l'évaluation n'est pas mise 
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en avant dans les sociétés chinoises, les programmes d'éducation sexuelle en milieu scolaire sont 

considérés comme étant essentiellement des programmes aux effets peu clairs. 

Dans cette revue de littérature, il est observé que les théories fondées sur des données probantes 

et les découvertes scientifiques sont rarement prises en compte lors de la formulation de 

politiques sur l'éducation sexuelle en milieu scolaire. Par exemple à Hong Kong, ce sont les écoles 

qui créent leur programme d'éducation sexuelle, qui ne sont fondés sur aucune preuve, 

l’éducation est alors souvent limitée à l’apprentissage des moyens de contraception et aux 

différentes IST.  

Il est retrouvé par ailleurs un manque de bases de données décrivant et évaluant les programmes 

d'éducation sexuelle validés dans différentes sociétés asiatiques, à la différence de l’Amérique 

du Nord (Cochrane, de Campbell Collaboration, de MEASURE Evaluation et du Evidence-Based 

Practices Resource Center, etc ).  

De plus, dans les sociétés chinoises, il existe un réel manque de collaboration multidisciplinaire 

dans la conception de programmes concernant l’éducation sexuelle en milieu scolaire. La santé 

sexuelle étant composée de plusieurs domaines comme l’anatomie, la physiologie, 

l’endocrinologie… Il est nécessaire faire appel à différents professionnels qui ont des points de 

vue différents sur l'éducation sexuelle en milieu scolaire (des conseillers, des psychologues 

cliniciens, des travailleurs de la santé…). Les élèves et les parents étant les principaux intéressés, 

ils devraient être invités à la conception de la politique et des programmes d'éducation sexuelle 

en milieu scolaire. Ceci est important car les parents et les adolescents ont généralement des 

points de vue différents sur la nécessité de mettre en œuvre une éducation sexuelle à l'école et 

sur ce qui devrait être enseigné. Dans certains endroits comme au Royaume-Uni et à Singapour, 

les parents peuvent demander à leurs enfants de ne pas participer à des programmes scolaires 

d'éducation sexuelle. Ce qui n'existe pas dans des sociétés telles que Hong Kong et la Chine 

continentale.(78) 

Exemple d’intervention en Chine 

Une étude de 2012 a évalué l’efficacité d’une intervention en milieu scolaire sur les 

connaissances, l'attitude et le comportement concernant le VIH auprès de comprenant 1468 

élèves du secondaire, âgés de 11 à 18 ans à Wuhan, en Chine. Il s’agissait dans un premier temps 

d’une conférence de 30 minutes et d’une vidéo promotionnelle de 15 minutes axées sur le virus 

du SIDA, la situation épidémique en Chine et dans le monde entier, les différents modes de 

transmission, les comportements à haut risque et les mesures préventives. Les cours étaient 

dispensés par des médecins. Le contenu de la vidéo promotionnelle était complémentaire de 
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l'enseignement et facilitait la mémorisation des connaissances sur le VIH. Compte tenu des 

différentes situations scolaires, les formes d'enseignement comprenaient un cours magistral en 

classe, un cours magistral en amphithéâtre et 45 minutes de vidéos. L’intervention était en milieu 

scolaire dans trois collèges et deux lycées à Wuhan. Les connaissances, les attitudes et les 

comportements à haut risque en matière de VIH ont été étudiés à l'aide d'un questionnaire 

anonyme complété avant et après l'intervention. Après l'intervention, tous les étudiants avaient 

des améliorations significatives dans leurs connaissances et attitudes sur le VIH (p <.005), ce qui 

indique que l'intervention éducative a augmenté les connaissances des étudiants de manière 

significative et a changé leurs attitudes positivement. (79) 

Exemple d’intervention à Hong-Kong 

La sexualité n'est pas aussi facilement abordée ou exprimée à Hong Kong comparée à d’autres 

pays développés et reste un sujet tabou. L'étude de 2016 sur la sexualité des jeunes de 

l'Association de planification familiale de Hong Kong a révélé que les élèves du secondaire avaient 

obtenu en moyenne 67 % de réponses correctes aux questions sur la conception, les IST et le 

VIH/sida en 2016, contre 75 % en 2011(80). Un programme, « Sexuality 360 @ School », a été 

développé à partir du programme « Get Real: Comprehensive Sexuality Education That Works », 

reconnu et validé aux Etats-Unis. Le programme complet est conçu pour être dispensé sur 4 ans. 

L’étude n’a pas encore commencé mais l’intervention consistera en : 

- Douze ateliers destinés aux étudiants. Chaque atelier dure 1 h et est conçu pour une 

classe de 25 élèves ou moins afin de maximiser l'interaction entre les éducateurs et les 

élèves. 

- D’ateliers pour enseignants afin d’acquérir des informations précises sur le 

développement de la santé sexuelle des adolescents, les compétences en communication 

et la confiance pour aider les adolescents à prendre des décisions sexuelles saines. Deux 

formations seront dispensées d’environ 3 h. 

- D’une intervention de l’assistante sociale et du conseiller d'orientation qui vise à fournir 

aux participants des informations précises sur les ressources en santé sexuelle et des 

compétences essentielles pour permettre de gérer des situations complexes en matière 

de santé sexuelle. Deux formations seront d'environ 1h30. 

- Et enfin, pour les parents, chaque école aura deux formations parentales en milieu 

scolaire pour enseigner les compétences nécessaires pour discuter de la sexualité, des 

relations et de la croissance. De plus, des lettres d'information expliquant les sujets 
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abordés dans les ateliers pour étudiants avec des conseils spéciaux pour les parents 

seront partagées avec les parents par l'intermédiaire de l'école. Deux niveaux de 

formation seront dispensés avec chaque segment d'une durée d'environ 2 h.(81) 

3.8.1.4 Le programme interactif Playfully about STDs en république tchèque 

Un programme éducatif visant à prévenir le VIH et les IST chez les adolescents de 13 à 19 ans a 

été réalisé dans la région de Moravie-Silésie en République Tchèque. Une étude a évalué si le 

programme interactif « Playfully about STDs » permettait aux adolescents d’améliorer leur 

connaissance concernant la sexualité à l’aide d’un questionnaire avant-après intervention. 

Le programme se compose d'un cours magistral apportant des informations sur le VIH et les IST 

et d'activités pédagogiques. L’intervention dure environ 90 min. La conférence commence par 

une question initiale sous forme de remue-méninges, où l'enseignant interroge les étudiants sur 

leurs premières réflexions en entendant le terme « maladie sexuellement transmissible ». 

L’intervention se poursuit par des jeux qui se composent de 8 activités avec divers outils 

pédagogiques : tableau magnétique et cartes magnétiques, échantillons de méthodes de 

contraception, entraînement au maniement du préservatif ; suivi d’une discussion autour du 

sujet. 

Pour réaliser les activités et les jeux, les étudiants sont ensuite divisés en petit groupe, 

idéalement en groupes mixtes. Après chaque partie accomplie, le groupe gagnant remporte des 

balles rebondissantes. L'objectif principal de cette récompense est d'augmenter la motivation 

des élèves à être actifs pendant le jeu ; il est également possible de leur retirer pour perturbations 

pendant le jeu ; cependant, le professeur informe les étudiants que la récompense est purement 

symbolique et que gagner le jeu n'est pas la chose la plus importante. En cas de perturbation 

extrême du programme et de non-coopération, ces étudiants peuvent être expulsés de toute 

participation ultérieure au programme. 

Un questionnaire avant-après a été réalisé pour évaluer l'efficacité du programme. Mil deux cent 

dix étudiants ont participé au programme. Les connaissances des élèves se sont améliorées, en 

moyenne, de 15,5 %. L'efficacité la plus élevée a été observée dans le groupe d'âge des 13-14 

ans, où l'amélioration a atteint 17,9 %.(82) 
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3.8.1.5 Le programme Long live love aux Pays Bas  

Les Pays-Bas affichent le pourcentage le plus faible d'Europe de jeunes entamant une activité 

sexuelle à l'âge de 15 ans (15 %). L'utilisation de la contraception parmi les adolescents ayant des 

rapports sexuels est très élevée : 90 % d'entre eux utilisent une contraception lors du premier 

rapport sexuel.(83) 

Les programmes d’éducation sexuelle en milieu scolaire sont le principal moyen pour les 

adolescents de recevoir des informations et des compétences liées à la sexualité aux Pays-Bas. 

L'université Rutgers a développé le programme "Springfever", un programme d’éducation 

sexuelle destiné aux plus jeunes qui a été dispensé dans un tiers des écoles primaires du pays. 

Les services de santé municipaux ont assuré la formation des enseignants, et le programme a 

utilisé l'école pour offrir une intervention aux enfants âgés de 4 à 12 ans, avec la participation 

des parents. Dans le but de garantir une formation continu les jeunes d'âges différents, Rutgers 

et Soa Aids Nederland ont également développé « Long Live Love » pour intervenir dans les 

écoles secondaires pour les adolescents âgés de 13 à 15 ans. La dernière version du programme 

a été lancée en 2012, et comprend 26 activités d'apprentissage réparties sur 6 leçons d'une 

heure. Il vise à fournir aux élèves les connaissances et les compétences nécessaires pour 

développer des relations saines et respectueuses, promouvoir des pratiques sexuelles plus sûres 

et réduire les grossesses non désirées et les IST. Le programme met également l'accent sur la 

diversité sexuelle, culturelle et de genre. Les éléments du programme comprennent un magazine 

pour les étudiants, un manuel pour les enseignants, une série de films de six épisodes et deux 

leçons facultatives sur ordinateur. Plus d’informations sont disponibles sur le site :  

https://www.langlevedeliefde.nl/docenten/english 

Sa mise en œuvre a été évaluée dans un étude de 2017, auprès de 17 enseignants en biologie de 

9 écoles secondaires, dans une étude observationnelle. Les résultats ont montré que le 

programme n'était pas entièrement mis en œuvre, cela pouvait varier de 22 à 100 %, avec une 

moyenne de 75 %. Tous les enseignants avaient ajouté des éléments supplémentaires à 

l’intervention. Une mise en œuvre incomplète s’expliquait principalement par le manque de 

temps, les contraintes organisationnelles, le manque de sensibilisation sur l'importance d'une 

mise en œuvre complète et la mauvaise réception des étudiants.(84) 

https://www.langlevedeliefde.nl/docenten/english
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3.8.1.6 Evaluation du programme : The competencies for adolescents with a healthy sexuality 

(COMPAS) en Espagne 

Il s’agit d’un programme développé pour les adolescents espagnols. Le programme a une durée 

de cinq heures et cible en particulier les bonnes et mauvaises attitudes concernant la sexualité. 

Elle est basée sur la théorie de l’apprentissage social (« Social Learning Theory ») d’Albert 

Bandura, c’est-à-dire que l'adolescent peut apprendre de nouveaux comportements en 

observant d'autres personnes (il imite les modèles de comportement qui font l’objet de 

récompenses et non de punitions) et sur le modèle IMB : information-motivation-skills model qui 

se compose de trois facteurs importants permettant des changements dans les comportements 

: les informations et connaissances sur le comportement ; la motivation de l'individu à adopter 

le comportement et les compétences comportementales nécessaires pour exécuter le 

comportement. Dans un essai contrôlé randomisé publié en 2016, l’étude retrouve 

que l’intervention a été aussi efficace qu’un autre programme qui a déjà fait ses preuves 

« ¡Cuídate ! » dans la réduction du risque sexuel chez 1563 jeunes à court terme et 24 mois après 

son application (85).  

Dans une étude de 2022, des adolescents âgés de 14 à 19 ans de 14 écoles colombiennes ont 

participé à un essai randomisé qui avait pour but d’évaluer l'efficacité de la version colombienne 

de ce programme immédiatement après sa mise en œuvre et après 6 mois. Huit écoles ont été 

assignées au hasard au groupe intervention expérimentale et six au groupe témoin. Les 

participants ont rempli des questionnaires d'auto-évaluation. À court terme, le groupe 

expérimental a montré des connaissances accrues sur le VIH et les autres IST, une affirmation 

sexuelle et une plus grande intention d’utiliser le préservatif que le groupe témoin. Après 6 mois, 

un changement positif significatif a également été retrouvé. (86) 

3.8.1.7 L’étude « positive choice » en Angleterre  

Le programme « Positive Choices » est une intervention en milieu scolaire pour promouvoir la 

santé sexuelle chez les élèves du secondaire réalisée en Angleterre.  

La faisabilité et l’acceptabilité de l’intervention a été évalué entre 2017 et 2018 dans 6 collèges 

auprès d’élèves de 8ème année.  

L'objectif d'atteindre ≥ 70 % de fidélité dans la mise en œuvre des éléments essentiels dans trois 

écoles a été atteint. La couverture des sujets concernant les relations et l'éducation sexuelle était 

beaucoup plus élevée dans les écoles d'intervention que dans les écoles témoins. L’acceptabilité 
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par les étudiants de l’intervention était de 80 % ce qu’on retrouvait aussi concernant le 

personnel. L’évaluation d’un pré-test post-test n’a pas été effectué comme prévu ce qui a 

entrainé des mesures peu fiables. Ce qu’il faut retenir de cette étude c’est la pertinence, la 

faisabilité et l’acceptabilité de l'intervention.(87) 

Une étude, en phase trois, est en cours pour évaluer l’efficacité de l’intervention (88–90), on 

retrouve plusieurs mise à jour. Dans le contexte du COVID toute l’étude a été repoussée, elle est 

actuellement en phase de recrutement des écoles, la mise en œuvre de l'intervention est prévue 

sur les années scolaires 2022-2024 et l’évaluation économique d'ici juillet 2024 ; la finalisation 

du projet est prévue pour fin mars 2025. 

Quel que soit le pays, on en conclut que pour qu’un programme soit efficace il faut qu’il soit :  

- Participatif, c’est-à-dire que les adolescents doivent se sentir engagés dans le programme, 

il faut que l’intervention soit interactive grâce à des jeux, des vidéos  

- Basé sur des données probantes, il est essentiel que le programme ait été évalué avant 

sa mise en place et qu’il ait été créé à partir de données pertinentes présentes dans la 

littérature. 

3.8.2 Les revues systématiques de littérature concernant la prévention en santé 

sexuelle chez les adolescents et jeunes adultes  

Une étude de 2016 a évalué les effets des interventions de prévention primaire sur les grossesses 

non désirées chez les jeunes de moins de 25 ans dans les cliniques. Onze études, publiées entre 

1983 et 2015, qui portaient sur un total de 8 338 participants ont été évaluées, dont dix réalisés 

aux États‐Unis et une en Chine. Il s’agissait soit d’essais contrôlés randomisés soit d’études non 

randomisées. Cinq études ont montré des effets significatifs sur l'utilisation de contraceptifs.(91–

95) Plusieurs stratégies ont été étudiées : 

- Un enseignement avec des méthodes récentes,  

- Un enseignement avec comme support une méthode audiovisuelle,  

- Un enseignement associé à un suivi téléphonique (appels téléphoniques personnels 

après la visite pour encourager et aider à l'utilisation de la contraception ou messages 

texte pour les rappels de rendez-vous et éducation)  

- Un enseignement avec une formation plus approfondie des intervenants et de services 

contraceptifs complets. 
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L’intervention associée au suivi téléphonique était plus efficace que l’intervention seule sur 

l'utilisation des méthodes contraceptives hormonales et des préservatifs chez les jeunes femmes 

de 16 à 24 ans. Après une action de prévention avec des outils audiovisuels, le groupe 

d'intervention était plus susceptible que le groupe témoin d'utiliser une méthode efficace lors du 

dernier rapport sexuel, et il y avait une meilleure utilisation de la pilule contraceptive. Lorsque 

les intervenants bénéficiaient de services contraceptifs complets (conseils, formations, 

fourniture gratuite de la méthode et implication du partenaire masculin) il y avait une 

augmentation de l’utilisation des méthodes efficaces chez les participants et une utilisation plus 

correcte et régulière du préservatif.(96) 

Une revue systémique a été réalisée en 2016 pour évaluer les effets des interventions de 

prévention en milieu scolaire, à domicile et en clinique sur les grossesses non désirées chez les 

adolescentes. Les participantes étaient des adolescentes de 10 à 19 ans. Il s’agissait d’essais 

contrôlés randomisés de 1986 à 2015. Cinquante-trois études ont été analysées. Il y avait 3 types 

d’intervention : les interventions éducatives (comparées à un programme scolaire standard), les 

interventions de promotion de la contraception qui consistaient surtout à faciliter l’accessibilité 

à la contraception comparée au groupe témoin et les interventions multiples (interventions 

éducatives et de promotion de la contraception). Le critère de jugement principal était la 

grossesse non désirée mais il a aussi été évalué : le retard à l'initiation des rapports sexuels, 

l'utilisation régulière de contraceptifs ou de préservatifs, l'utilisation de contraceptifs ou de 

préservatifs lors du dernier rapport sexuel, l'utilisation de contraceptifs hormonaux, la 

connaissance du risque de grossesse, l'abstinence, les maladies sexuellement transmissibles, 

l'accouchement et l'avortement, les connaissances sur les IST. L’étude suggère que les 

programmes qui impliquent des interventions multiples peuvent réduire les taux de grossesses 

non désirées chez les adolescentes (97,98). Davantage de cas de grossesses non planifiées ont 

été signalés dans le groupe témoin par rapport au groupe ayant reçu plusieurs interventions de 

prévention. Cependant , il n’y avait pas de différence significative entre les participantes à 

l’intervention et les témoins concernant les autres critères cités auparavant. La promotion de 

l'utilisation de mesures contraceptives seules n’a pas prouvé son efficacité. Il n'y avait pas 

suffisamment de données pour montrer si l'éducation en tant qu'intervention unique réduisait 

le risque de grossesse non désirée mais il y avait une différence significative concernant 

l’utilisation du préservatif lors du dernier rapport et l’utilisation de contraceptif chez les 

participantes à l’intervention. (99) 
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Une revue systématique de 2016 s’est intéressée aux interventions en milieux scolaires. L’objectif 

était d’évaluer les effets des programmes scolaires de santé sexuelle et reproductive sur les 

infections sexuellement transmissibles (telles que le VIH et la syphilis) et la grossesse chez les 

adolescentes. Il s’agit d’essais randomisés en grappe réalisés en Afrique du Sud, au Chili, en 

Angleterre et en Ecosse. Trois types d’intervention ont été identifiés : des programmes 

d'éducation à la santé sexuelle et reproductive, des programmes incitatifs matériels ou 

monétaires pour promouvoir la fréquentation scolaire et un programme combinant les deux. 

L’analyse n’a pas retrouvé de différence significative concernant le critère de jugement principal 

avec ces 3 méthodes.(100) 

A l’aide d’un tableau complet, une revue de la littérature de 2013 a synthétisé les interventions 

validées ou prometteuses en matière de prévention des infections sexuellement transmissibles. 

(101) Elle est composée de plusieurs parties, nous ne nous intéresserons qu’à celle se rapportant 

aux adolescents et jeunes adultes. 

La revue examine plusieurs programmes scolaires qui ont été validés aux Etats-Unis auprès des 

jeunes âgés de 10 à 18 ans : « Geat Real About AIDS program », « Youth AIDS prevention 

program », « Teen incentives program » et « Seattle social development project ». Les 

intervenants sont les enseignants et/ou des professionnels de santé. Les programmes 

comportaient six à seize séances, réparties sur une ou deux années scolaires, pour des petits 

groupes de discussion, jeux de rôles, jeux de questions anonymes, exercices à la maison, vidéos.  

Deux programmes n’ont pas fait des distinctions sociales et ont fait une intervention dite 

« multiniveau » : « Safer Choices » et « Reach for Health », réalisée sur 20 à 60 séances auprès 

d’adolescents américains âgés de 12 à 16 ans. Il s’agissait d’aborder la prévention des risques par 

l’intermédiaire de jeux de rôles et de groupes de discussion. Un partenariat avec les pairs via des 

équipes de sport et des clubs extrascolaires a été créé. Des enseignants, des professionnels de 

santé et des parents étaient impliqués.  

Ces interventions ont globalement démontré une diminution de la fréquence des rapports 

sexuels non protégés et un report du premier rapport ou la diminution des rapports. (102,103) 

Une intervention visant plus spécifiquement l’utilisation du préservatif a été validée auprès des 

jeunes de plus de 14 ans dans différents pays, dans le but d’améliorer la disponibilité, 

l’accessibilité et l’acceptabilité des préservatifs, notamment par l’intermédiaire de distribution à 

grande échelle. L’utilisation des préservatifs a significativement été augmentée à la suite de cette 

intervention.(104) 
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Une intervention : « the S Project » réalisé en 2007, consistait à envoyer (après recrutement à un 

festival) des SMS liés à la santé sexuelle, une durée totale d’un an, ou d’emails personnalisés afin 

de proposer de participer à des discussions anonymes sur les risques et le dépistage des IST. Dans 

le même thème en 2009, un projet consistait à envoyer des emails personnalisés avec proposition 

si besoin de discussion anonyme sur les IST. Ces projets ont permis une amélioration des 

connaissances sur les IST, ainsi qu’une augmentation du dépistage et une meilleure utilisation du 

préservatif.(105) 

Une intervention en 2009 « the check is in the mail » distribuait gratuitement des kits d’auto-

prélèvement et proposait de les commander par téléphone, mail ou courrier postal si les jeunes 

le souhaitaient. Après avoir fait leur prélèvement les participants renvoyaient par courrier à un 

laboratoire d’analyses le prélèvement. Ce projet a significativement augmenté les taux de 

dépistage et de traitement de Chlamydia et a permis le recrutement d’un public difficile à amener 

aux systèmes de dépistages traditionnels.(105) 

Une revue de la littérature de 2000 à 2017 s’est intéressée aux programmes d’éducation mixte. 

Les programmes utilisaient des activités virtuelles interactives, des récits, des vidéos, des photos, 

des sites Web, des discussions, des quiz, des jeux, des jeux de rôle et des fiches d'information. 

Ces activités complétaient les cours magistraux, les discussions, les activités, les devoirs et le 

travail de groupe en classe. Les interventions ont été développées à l’aide des théories du 

changement de comportement couramment utilisées dans la promotion de la santé. Les 

approches d'apprentissage mixte ont produit des changements comportementaux et 

psychosociaux positifs et sont utilisées avec succès lors d’intervention sur la santé sexuelle (106–

112). À la différence des programmes traditionnels, qui n’ont pas montré d'impact positif.(113) 

Une revue de la littérature s’est intéressée à l’efficacité des programmes en fonction du type 

d’intervention proposé : 

Les programmes basés sur l'abstinence se sont parfois avérés efficaces. Sur les 14 évaluations 

identifiées des programmes d'éducation à l'abstinence, cinq étaient efficaces, dont un a eu des 

résultats mitigés.(114–118). Les programmes efficaces étaient des programmes scolaires avec 

plusieurs sessions de 45 minutes à 1 heure réparties sur plusieurs mois ou plusieurs années. 

Quatre programmes ont retardé l'initiation sexuelle et deux ont réduit la fréquence des rapports 

sexuels. Cependant, aucun des programmes d'abstinence n'a réduit le nombre de partenaires 

sexuels, augmenté l'utilisation de préservatifs ou de contraceptifs ou réduit les IST. 
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Concernant les programmes d’éducation sexuelle complet, 21 études ont retrouvé une efficacité 

sur 47 inclues dans la revue de la littérature.(74,119–138) . Les résultats positifs concernaient 

notamment l'activité sexuelle : la réduction de la fréquence des rapports, la réduction du nombre 

de partenaires et l’augmentation de l'utilisation des contraceptifs. 

Les programmes en clinique se sont souvent révélés efficaces ; 9 programmes en clinique sur 14 

ont été efficaces pour au moins un résultat.(139–147) Tous les programmes efficaces ont été mis 

en œuvre auprès de jeunes âgés de 14 à 18 ans et la plupart ont duré moins de 3 mois ou environ 

10 heures. Les programmes en clinique comportaient fréquemment des séances individuelles, 

parfois associées à des séances de groupe interactives. Les programmes en cliniques efficaces 

ont utilisé comme support des vidéos (139,143,147). Les programmes ont été efficaces pour 

réduire la fréquence des rapports sexuels, augmenter l'utilisation du préservatif, accroître 

l'utilisation des moyens de contraception, réduire la fréquence des IST et réduire les grossesses 

ou les naissances non désirées. Aucune de ces évaluations de programme n'a trouvé d'impacts 

constants concernant l'initiation aux rapports sexuels. Ces programmes ont montré une efficacité 

concernant l’utilisation des moyens de contraception et la diminution de la fréquence des 

rapports sexuels. Aucune efficacité des programmes n’a été retrouvée pour augmenter 

l'utilisation du préservatif et aucune étude n’a évalué la fréquence des IST.  

Les programmes de développement des jeunes étaient axés sur la réussite scolaire ou les 

résultats en matière de santé. Dans l'ensemble, 8 programmes sur 17 ont fonctionné. (148–153). 

Tous ces programmes efficaces étaient plus longs, sur une durée de plus de 6 mois ou plus de 20 

heures d’éducation avec les participants. La plupart des programmes de développement des 

jeunes ayant un impact comprenaient un certain type d'éducation sexuelle en combinaison avec 

d'autres activités.  

Pour finir, l’étude a évalué les programmes de relations parents-jeunes qui visaient à améliorer 

les relations parents-adolescents, en mettant l’accent sur la communication, le comportement 

sexuel et les relations amoureuses. Dans l'ensemble, ces programmes ont souvent été efficaces. 

Neuf évaluations de programmes de relations parents-jeunes sur onze ont fonctionné. (154–162) 

Les programmes ont été efficaces pour réduire l’activité sexuelle, pour retarder l'initiation 

sexuelle, réduire la fréquence des rapports sexuels et réduire le nombre de partenaires. Ils ont 

aussi prouvé une efficacité quant à  l’utilisation du préservatif qui se trouve accrue, mais aucune 

évaluation n'a mesuré les impacts sur l'utilisation des contraceptifs. 



87 
 

En conclusion de l’article, deux des cinq approches de programme examinées ont été 

particulièrement efficaces pour influencer les résultats de santé sexuelle et reproductive qu'ils 

ciblaient chez les adolescents : les programmes de relations parents-jeunes et les programmes 

réalisés en clinique.(163) 

3.8.3 Éducation à la santé sexuelle dans le cadre d'un programme avec des 

étudiants en médecine  

A Rhode Island, aux Etats-Unis, des étudiants en médecine ont été formés pour enseigner la santé 

sexuelle à des étudiants de septième année sous la supervision de professeurs titulaires en 

utilisant un programme conçu par des étudiants en médecine et des professeurs. Des enquêtes 

pré- et post-évaluation ont été menées au cours de l'année académique 2015-2016.  

Le programme s’appelle « Sex Ed by Brown Med », il est enseigné sur un an et composé de 12 

sessions. Il est dispensé en petits groupes de 11 à 15 élèves. Les leçons sont adaptées du 

programme FLASH (Family Life and Sexual Health), initialement développé par le service de Santé 

publique de Seattle et le comté de King. 

Les pré et post-évaluations ont été complétées par 62 % des participants. Les étudiants qui ont 

terminé le programme ont obtenu un score supérieur de 8 % à la post-évaluation par rapport à 

la pré-évaluation (70,4 % contre 62,32 %, différence absolue = 8,11 %, P < 0,001). Les 

connaissances des élèves se sont améliorées dans les domaines de la prévention de la grossesse, 

du système reproducteur, des connaissances générales et de la prévention des infections 

sexuellement transmissibles et des agressions sexuelles. L'un des avantages de l'éducation à la 

santé sexuelle dans le cadre d'un programme avec des étudiants en médecine permet d’établir  

que les élèves du secondaire étaient moins susceptibles de percevoir les étudiants en médecine 

comme des figures d’autorité. (164) 

3.8.4 Intervention de distribution de préservatifs 

Une intervention de distribution de préservatifs accompagnée de message de prévention du VIH 

d'une durée de 3 mois a été réalisée et évaluée sur un campus pour les femmes afro-américaines 

en Caroline du Nord. Il s’agissait de fournir des préservatifs gratuits via des distributeurs de 

préservatifs. Les résultats concernant 118 participantes sur trois mois ont été analysés. 

Quarante-quatre pour cent ont utilisé les distributeurs et 70 % ont déclaré utiliser les préservatifs 

pour les rapports sexuels. Les perceptions de la disponibilité et de l'accessibilité des préservatifs 
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ont considérablement augmenté après l'intervention. L'utilisation du distributeur était 

significativement associée à une plus grande utilisation du préservatif.(165) 

Une revue de la littérature de 2018 a évalué l’efficacité des programmes d’accès gratuit aux 

préservatifs à l’école (166). L’acquisition de préservatif a été évalué entre 23 % et 48 %, 

l'utilisation du préservatif a augmenté dans deux programmes analysés (167,168) mais est 

inchangée dans les autres programmes. Il n’a pas été retrouvé de diminution des comportements 

sexuels à risque. Un programme a retrouvé que ces dispositifs étaient associés à une diminution 

du taux de chlamydia et de gonorrhée (169).  

Les programmes de disponibilité de préservatifs sont acceptés par les élèves et peuvent 

constituer une intervention complémentaire à un programme. Ils pourraient permettre 

d’augmenter l'utilisation du préservatif, mais davantage d'évaluations sont nécessaires pour 

évaluer son efficacité sur les taux de VIH, d'IST et de grossesses non désirées. 

3.8.5 Intervention de distribution de kit d’auto-prélèvement à la recherche de 

maladie sexuellement transmissible en milieu scolaire  

Une étude réalisée aux Pays-Bas publié en 2011 a évalué la pertinence de la distribution de kit 

d’auto-prélèvement à la recherche de IST à des étudiants dans un lycée professionnel. Les 345 

participants ont dans un premier temps assisté à une présentation de 45 minutes par une 

infirmière diplômée, sur les IST, en particulier sur la chlamydiae, et les conduites à risque. Dans 

un second temps, tous les participants ont été invités à remettre un échantillon pour le test des 

IST, après avoir reçu des instructions sur la façon de prélever : un écouvillon vaginal auto-prélevé 

ou un premier jet d'urine pour les hommes. Les étudiants étaient libres d’effectuer le 

prélèvement à la maison et de rendre les échantillons le lendemain. Tous les élèves ont été invités 

à retourner le matériel dans l'enveloppe codée donnée et à le déposer dans une boîte fermée. 

L’étude a montré que les élèves des écoles professionnelles, lorsque les installations de test IST 

étaient facilement disponibles et qu'une éducation appropriée était dispensée, étaient très 

susceptibles de se faire tester pour la Chlamydiae ; le taux de participation est passé de 27 % 

(tests réalisés avant l’intervention) à 65 % (taux de participation) chez les étudiants. Les 

programmes de dépistage et de traitement en milieu scolaire, semblent être une stratégie 

acceptable et efficace pour identifier les infections chez les adolescents à risque.(170) 
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Proposer systématiquement des autotest lors d’une action de prévention semble être une bonne 

idée, lorsque les installations d’autotest sont facilement disponibles et qu’une éducation 

appropriée est dispensée, les étudiants semblent plus susceptibles de se faire tester. 

3.8.6 Intégration de la technologie dans l'éducation à la santé sexuelle  

Les résultats d’une méta-analyse publiée en 2019, ont révélé un effet positif significatif des 

interventions de santé sexuelle basées sur la technologie pour améliorer deux comportements 

sexuels clé chez les jeunes : augmenter l'utilisation régulière du préservatif et retarder les 

relations sexuelles. Les programmes basés sur la technologie ont également entraîné une 

augmentation des connaissances en matière de santé sexuelle, des attitudes sexuelles plus sûres 

et des normes entourant l'activité sexuelle plus positives.(171) 

3.8.6.1 Intervention à l’aide d’un site Web/application 

Une étude est en cours pour évaluer la pertinence du programme « In the Know » (ITK), il s’agit 

d’une intervention concernant la santé sexuelle innovante qui intègre le développement positif 

des jeunes et une conception centrée sur les jeunes âgés de 13 à 19 ans associée à un site web. 

L’étude décrit sa conception et son fonctionnement. Les adolescents ont aidé à développer le 

programme. Grâce à une série d'ateliers, ils ont réfléchi à des idées de contenu, ont développé 

des prototypes rapides aux côtés de l'équipe de conception puis ont examiné les idées et fourni 

des commentaires sur le contenu. L’intervention en classe est divisée en 3 modules qui peuvent 

être mis en œuvre en 1 journée ou en quelques jours. Le temps total de mise en œuvre est 

d'environ 6,5 heures, chaque module durant environ 2 heures. Les modules sont les suivants : 

- Module 1 : La santé sexuelle et l'utilisation des contraceptifs : il enseigne aux jeunes les 

fonctions du système sexuel et reproductif ; l'orientation sexuelle et l'inclusivité de toutes 

les identités de genre et sexuelles ; le déroulement d’une grossesse ; les méthodes de 

contraception et l'utilisation correcte du préservatif et la prévention des IST, les 

symptômes, les tests et les options de traitement.  

- Module 2 : Relations saines : aider les jeunes à comprendre les relations saines, y compris 

la communication, le consentement et la prévention de la violence sexuelle, et enseigner 

des compétences de vie, comme apprendre à gérer le stress et établir des objectifs.  

- Module 3 : Réussite scolaire et professionnelle. 

 Concernant la composante Web, elle intègre des technologies numériques pour compléter et 

renforcer le contenu clé couvert dans l'intervention en classe, y compris les rappels par SMS, 
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l’intégration de jeux, la géolocalisation et les ressources Web telles que les vidéos. Les jeunes 

peuvent accéder à ces informations via une application téléchargeable ou un site Web, ce qui 

permet aux éducateurs en santé de dialoguer avec les jeunes sur des plateformes facilement 

accessibles. Le début des sessions est une explication et une aide pour utiliser le site. Il est 

possible de consulter des ressources supplémentaires après la session. En s'appuyant sur les 

connaissances acquises en classe, les participants peuvent générer des objectifs de santé et 

définir des rappels pour les maintenir sur la bonne voie. Les participants peuvent également 

répondre à de courts quiz, rechercher et trouver des services et des ressources locales à l'aide 

d'une fonctionnalité de type Yelp qui leur permet de localiser les cliniques sur une carte et 

d'évaluer les services après les avoir utilisés. Les participants peuvent également s’inscrire pour 

recevoir des SMS pendant 1 mois après la fin des sessions en personne, avec des informations et 

un renforcement des messages clé. Le recrutement de l’étude pour l’évaluation de l’intervention 

a eu lieu de 2017 à 2020 et elle est actuellement en cours de réalisation.(172) 

Une étude publiée en janvier 2022 réalisée en Californie a évalué l’expérience des formateurs en 

matière de santé sexuelle concernant l'intégration de la technologie dans un programme 

d'éducation à la santé sexuelle en utilisant ce programme (In the Know). Les éducateurs de santé 

ont conclu chaque module par une tâche que les jeunes devaient accomplir en dehors des cours. 

Les jeunes pouvaient également s'inscrire pour recevoir des rappels par SMS du contenu clé et 

des objectifs personnels. Ces outils ainsi que des ressources et des questionnaires 

supplémentaires étaient disponibles via une application ou un site Web pour permettre aux 

jeunes d'accéder à l'information en dehors des séances en personne. Bien que la technologie soit 

souvent présentée comme une solution pour améliorer les programmes de santé sexuelle, des 

problèmes technologiques affectaient la mise en œuvre : 87 % du temps la première année, 

diminuant à 47 % la troisième année. Les problèmes liés à la technologie étaient également plus 

fréquents dans les milieux non scolaires. Les éducateurs ont généralement fait des commentaires 

positifs sur l'application, notamment concernant la convivialité de l'application et l’engagement 

des jeunes. Ils ont cependant noté certains obstacles à l'utilisation de l'application mobile par les 

adolescents, comme le stockage limité des données et la durée de vie de la batterie sur les 

téléphones mobiles.(173) 

3.8.6.2 Intervention avec des appareils mobiles  

Dans le cadre du programme ARMADILLO (« Adolescent/Youth Reproductive Mobile Access and 

Delivery Initiative for Love and Life Outcomes ») deux études ont été réalisées au Pérou. La 
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première décrivait la création des SMS avec la participation de jeunes et la deuxième a évalué 

l’effet de l’intervention.  

Le développement s’est fait en trois étapes : la première consistait à déterminer auprès des 

jeunes quels étaient leur centre d’intérêt concernant la sexualité, à la deuxième étape, des SMS 

ont été créés et à la troisième étapes les SMS ont été soumis à l’avis des jeunes qui ont fourni 

des suggestions pour optimiser le contenu et apporter des améliorations aux messages peu clairs. 

(174) 

L’intérêt de la méthode a été évalué dans essai contrôlé randomisé individuel, à trois bras, en 

groupes parallèles, avec une répartition 1:1:1 (Bras 1 : accès aux informations SMS d'ARMADILLO 

à la demande ; bras 2 accès aux informations SMS d'ARMADILLO transmises à leur téléphone ; 

Contrôle du bras 3 : pas de SMS). L’étude retrouve un effet significatif, mais faible, sur les 

connaissances des participants en matière de contraception. Il est proposé de l’utiliser plutôt 

comme outils complémentaire pour étendre la portée des programmes d'intervention de santé 

sexuelle validés existants.(175)  

Une étude a examiné la faisabilité et l'acceptabilité d’une intervention américaine  « Guy2Guy » 

qui est un programme sur téléphone mobile utilisant des SMS pour fournir des informations sur 

la santé sexuelle. Sa particularité est que le programme est destiné aux jeunes de 14 à 18 ans qui 

s'identifient comme homosexuels, bisexuels et/ou queer. Le programme a été évalué dans un 

essai contrôlé randomisé. Les participants ont été recrutés pour participer à l'étude « Guy2Guy » 

par le biais de publicités en ligne sur Facebook et Instagram entre juin et octobre 2014. Trois cent 

deux jeunes ont été participé à l’étude. Environ 8 à 10 SMS ont été envoyés quotidiennement sur 

une période de 5 semaines. Le nombre de messages a été définis comme étant acceptable. Un 

rappel pendant une semaine a été réalisé 6 semaines après la fin de cette période pour renforcer 

les nouveaux comportements. Des stratégies ont été mises en place pour accroitre l’observance 

et la participation : 

- Les participants pouvaient gagner des « badges » pour signifier la maîtrise des 

compétences s'ils réussissaient à accomplir une tâche (par exemple obtenir, porter ou 

utiliser des préservatifs, se faire tester pour le VIH) 

- Les participants pouvaient passer au niveau suivant chaque semaine en répondant 

correctement à une question du quiz (Les questions testaient la compréhension des 

points importants évoqués la semaine précédente) 
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- Les participants ont également eu accès à « G2Genie », une fonctionnalité de conseils à 

la demande sur des sujets prédéterminés tels que le dépistage des infections 

sexuellement transmissibles, les relations sexuelles et le coming out. 

- Les participants ont été jumelés et encouragés à discuter de ce qu'ils avaient appris dans 

le programme avec leur « Text Buddy ». Il s’agissait d’un autre participant à l'intervention 

avec qui ils pouvaient discuter du contenu du programme de manière anonyme. 

Le protocole et le programme semblaient réalisables : 94 % ont répondu à l'enquête de suivi à 3 

mois. L'intervention semblait également acceptable : 93 % des participants à l'intervention ont 

dit qu'ils étaient plutôt ou fortement d'accord pour dire qu'ils aimaient le programme. Bien 

qu'environ 20 % des garçons aient convenu que le programme envoyait trop de messages, seuls 

10 % ont déclaré qu'ils avaient cessé de lire les messages à la fin. Les participants aux groupes de 

discussion étaient en grande partie enthousiastes quant au contenu du programme et ils ont 

généralement apprécié recevoir des informations et des messages de renforcement des 

compétences qui parlaient de la réduction des risques de VIH. Certains ont indiqué qu'ils 

souhaitaient davantage de contenu traitant de la négociation du préservatif. Les activités 

interactives du programme, en particulier le quiz hebdomadaire de « niveau supérieur », ont 

également été appréciées. (176) 

Un essai contrôlé randomisé réalisé à Denver dans le Colorado, de 2011 à 2014 a cherché à 

déterminer si une intervention à l’aide de SMS : « Youth All Engaged! » en plus d’une intervention 

basée sur des données probantes pouvait intensifier les effets du programme de prévention 

concernant la santé parmi 632 jeunes âgés de 14 à 18 ans. Les participants à l'intervention ont 

reçu entre 5 et 7 messages par semaine pendant 25 semaines, dont 40 % correspondaient à des 

questions-réponses. Les adolescents devaient donner une réponse et un nouveau sms était 

envoyé en fonction de cette réponse (mauvaise/bonne réponse). Les jeunes sans téléphone ont 

reçu des messages via Text Free, un système en ligne, visualisant les messages sur des 

ordinateurs dans un Club. Voici des exemples de messages :  

- « Si votre amie tombait enceinte, que lui diriez-vous de faire ? »  

- Femme : « Si un homme veut avoir des relations sexuelles, il est de sa responsabilité de 

se procurer des préservatifs. » Réponse : 1 = mythe, 2 = fait, 3 = incertain.  

- Homme : « Si une fille veut avoir des relations sexuelles, c'est sa responsabilité d'obtenir 

un contraceptif. » Réponse 1 = mythe, 2 = fait, 3 = incertain.  
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- "Moins de 50 % des adolescents américains ont des relations sexuelles." Réponse 1 = 

mythe, 2 = fait, 3 = incertain.  

- Les CDC ont rapporté que seulement 43 % des adolescents américains avaient des 

relations sexuelles. Tout le monde n’a pas déjà eu un rapport sexuel, ce n’est pas une 

nécessité. 

- « Une grossesse non planifiée vous empêchera-t-elle d'atteindre vos objectifs ? » 

Réponse 1 = oui, 2 = non, 3 = incertain. 

Il n'a pas été retrouvé de différences statistiquement significatives entre les deux groupes 

concernant le pourcentage moyen d’utilisation des préservatifs lors des actes sexuels ou d’un 

moyen de contraception au cours des 3 derniers mois. Les participantes hispaniques dans le 

groupe intervention avaient moins de grossesses lors du suivi (1,79 %) que celles du groupe 

témoin mais pas façon significative (6,72 % ; P = 0,02). Cependant l’étude a trouvé que 

l’intervention était peu coûteuse et largement faisable ce qui était l’un des objectifs. (177) 

En conclusion, Les SMS peuvent être complémentaires d’une intervention, ils pourraient 

permettant de fidéliser les participants et faire des rappels de ce qu’ils ont appris. Ils ne peuvent 

cependant pas suffire à eux seuls d’intervention. 

3.8.6.3 Les interventions assistées par ordinateur 

Un essai contrôlé randomisé comparant l'intervention motivationnelle assistée par ordinateur au 

conseil éducatif seul pour réduire les rapports sexuels non protégés chez les adolescentes a été 

réalisé dans une clinique aux Etats-Unis et publié en 2015. L'objectif principal de cette étude était 

d'examiner l'acceptabilité et la faisabilité de l’intervention, et l'objectif secondaire était 

d'examiner l'efficacité d'une intervention assistée par ordinateur pour réduire les 

comportements à risque de IST et de grossesse chez des adolescents âgés de 13 et 21 ans. Le 

recrutement a été effectué dans les cliniques et le groupe intervention a été comparé avec un 

groupe recevant uniquement des conseils pédagogiques. Au cours de la phase d'intervention de 

6 mois, le groupe intervention a reçu trois séances de conseil de 30 à 45 minutes lors de 

l'inscription et des visites de 3 et 6 mois consistant en une consultation individuelle utilisant 

l'entretien motivationnel avec un intervenant et assisté par ordinateur. Guidées par l'évaluation 

informatique de la participante, les sessions se sont concentrées sur la prévention des IST, la 

prévention des grossesses et la motivation des adolescents à être sexuellement abstinents ou à 

utiliser des préservatifs de manière cohérente. La conseillère et la participante ont discuté 

ensemble ses objectifs futurs, et ont réalisé ensemble un plan spécifique sur le sexe, l'abstinence, 
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l’expérience et l'éducation (appelé plan « SAFE » : sex, abstinence, feedback, education) à l'aide 

de l'ordinateur. Le plan SAFE était une feuille de travail sur le comportement, elle comprenait 

entre autres les raisons du plan, les étapes spécifiques du plan, les obstacles potentiels à la 

réalisation du plan avec des solutions possibles. Le plan SAFE était un contrat signé par la 

participante pour démontrer son engagement et cosigné par le conseiller pour démontrer son 

soutien . Les participantes au groupe témoin n’ont reçu que 3 séances de consultations lors de 

l’inscription, à 3 mois puis à 6 mois. L'effet significatif de l'intervention observé dans l'analyse 

suggère que l'intervention peut aider à réduire les rapports sexuels non protégés parmi les 

participantes qui ont terminé l'étude. Cependant il était nécessaire de modifier quelques 

paramètres pour résoudre les problèmes méthodologiques qui ont contribué aux taux d'abandon 

élevés et ainsi rendre l'intervention plus acceptable et réalisable parmi les adolescents (par 

exemple : évaluation trop longue). (178) 

Une étude réalisée aux Etats-Unis a évalué un programme, « C-SAFE » (Sexual Awareness for 

Everyone), utilisant comme support l’ordinateur et s’appuyant sur une intervention qui existe 

déjà : « SAFE » mais n’utilisant pas l’ordinateur. L’intervention, réalisée dans des cliniques, était 

composée de 3 séances de 3 à 4 h. Elle comprenait des vidéos expliquant par exemple ce que 

sont les IST ou comment bien utiliser les préservatifs, des jeux interactifs où les participants 

devaient répondre à des questions (mythes ou réalité, « que recherchez-vous dans les relations », 

jeu de rôle « S’il dit… / Tu peux dire » …), et des témoignages de personnes ayant eu une IST. Les 

participants pouvaient également s'arrêter à tout moment, reprendre là où ils s’étaient arrêtés 

et répéter les activités déjà terminées s’ils le souhaitaient. Un essai contrôlé randomisé à deux 

bras a été réalisé entre 2014 et 2015 avec l’hypothèse que le programme permettrait la 

diminution des rapports sexuels non protégés et d’IST, plus de relations monogames, une 

diminution de partenaires sexuels et des changements positifs concernant les comportements 

sexuels protecteurs. Parmi les 321 latino-américaines participantes, aucune différence 

significative n’a été trouvé concernant ces hypothèses. Les raisons de l’absence de résultat positif 

de cette intervention résulteraient de la faiblesse de l’étude, des séances trop courtes, un suivi à 

court terme et la population ciblée.(179) 

Une étude a évalué l’efficacité du programme « It’s your game…keep it real » dans 24 collèges 

urbains de Los Angeles, en Californie de 2012 à 2015. Deux groupes d'élèves ont été créé (n = 4 

562) : les élèves qui n'ont pas reçu l’intervention et les élèves qui ont participé à l’intervention. 

Ils ont ensuite été interrogés à l’aide de questionnaire. Le critère de jugement principal était 
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l'initiation de tout type d'activité sexuelle (sexe oral, vaginal ou anal). « It’s your game…keep it 

real» consiste en douze leçons de 50 minutes (huit dispensées en classe et quatre dispensées par 

ordinateur) en septième année, et douze leçons de 50 minutes (sept dispensées en classe et cinq 

dispensées via ordinateur) en huitième année. L'intervention est conçue pour être dispensée aux 

mêmes élèves de septième et de huitième année sur une période de 2 ans. 

À chaque niveau, le programme intègre des activités de classe en groupe avec un journal 

personnalisé et des activités informatiques personnalisées. Les activités étaient en partie fondées 

sur la prise de décision (sélectionner, détecter, protéger), enseignant aux élèves à sélectionner 

des règles personnelles concernant les comportements à risque, à détecter des signes ou des 

situations qui pourraient remettre en cause ses propres règles et à utiliser des compétences de 

refus et d'autres tactiques pour se protéger.  

Le programme se déroule dans un environnement semblable à un centre commercial qui 

comprend plusieurs « vitrines » et « propriétaires ». Les participants sont guidés par deux 

narrateurs qui présentent des activités sélectionnées. Les activités comprennent des scénarios 

animés avec la modélisation et la pratique des compétences, des vidéos par les pairs, des quiz, 

des fiches d'information, un mur de graffitis pour la personnalisation et la réflexion, et des 

activités de jeu de rôle virtuel "point de vue" qui simulaient la pratique des compétences des 

élèves dans des situations du monde réel. Il permet aux jeunes d’apprendre à choisir à l'avance 

leurs règles ou leurs limites personnelles concernant leurs comportements (sexuels et non 

sexuels), à détecter les signes et les situations qui pourraient remettre en cause leurs règles et à 

protéger leurs règles par des techniques de refus. 

Le programme scolaire comprend également trois devoirs parent-enfant conçus pour faciliter le 

dialogue sur des sujets tels que les amitiés, les fréquentations et le comportement sexuel. Le 

programme est fondé sur la théorie cognitive sociale, la théorie de l'influence triadique et les 

modèles d'influence sociale. L'abstinence est l'objectif principal et est encouragée par rapport à 

tout autre comportement. 

Dans l’essai randomisé, les participants à l’intervention étaient moins susceptibles de déclarer 

avoir commencé une activité sexuelle en neuvième année que les élèves du groupe témoin 

(rapport de cotes 0,77 ; intervalle de confiance à 95 % 0,66–0,90). Le groupe d’intervention était 

significativement moins susceptible d'avoir eu des comportements considérés comme « 

présexuels » dans l’étude comme d’avoir eu un rendez-vous, d'avoir eu un petit ami ou une petite 
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amie et d'avoir touché ou été touché au niveau des parties intimes du corps. Le groupe 

intervention a obtenu de meilleurs résultats pour 11 des 19 variables psychosociales, par 

exemple concernant les connaissances ; les croyances sur l'abstinence, le sexe, les préjugés, les 

normes et les comportements des amis ; les raisons de ne pas avoir de relations sexuelle.(180) 

Un deuxième essai randomisé réalisé au Texas de 2010 à 2011 a analysé l’efficacité du 

programme. Dix-neuf écoles ont été randomisées, 1 374 élèves anglophones de huitième année 

qui ont été suivis jusqu'en neuvième année ont participé. Le programme a été adapté et 

comprenait 13 leçons, chacune d'une durée d'environ 35 à 45 minutes. L'hypothèse principale 

était que les élèves qui avaient participé au programme retarderaient l'initiation sexuelle en 

neuvième année. Il n’a pas été retrouvé de différence significative dans le retard de l'activité 

sexuelle ou dans tout autre comportement sexuel entre les étudiants d'intervention et de 

contrôle. Cependant, il y avait des différences positives significatives entre les groupes 

concernant les connaissances des IST et du préservatif et concernant l'utilisation du préservatif. 

(181) 

Deux études ont analysé l’efficacité d’un programme en ligne : « Health Education and 

Relationship Training » (HEART). Il s’agissait initialement d’un programme développé pour la 

population féminine appelé « HEART for Girls » puis il a été adapté pour tous les adolescents, 

appelé « HEART for teens ». Health Education and Relationship Training (HEART) est une 

intervention brève, interactive, conçues pour une diffusion numérique en une seule séance d'une 

durée d'environ 45 minutes. Elle comprend cinq modules qui ciblent cinq domaines importants 

pour la prise de décision en santé sexuelle : la motivation pour des rapports sexuels protégés ; 

les connaissances concernant le VIH et les IST ; les normes et attitudes sexuelles, la croyance en 

sa capacité à s’engager ou à refuser des activités sexuelles et à contrôler le contexte de ces 

activités et les compétences en communication sexuelle. La page d'accueil ressemble à une ville 

avec les cinq domaines qui sont matérialisés à l’aide de cinq bâtiments. À la suite de l’entrée dans 

un bâtiment/module, les participants remplissent un quiz. Par exemple, à l'entrée du bâtiment 

axé sur les connaissances, il y a un quiz vrai/faux liés aux connaissances sur le VIH/IST. Si la 

réponse est incorrecte, la bonne réponse est donnée de manière positive et encourageante. Les 

participants peuvent ensuite interagir avec du matériel adapté à leur âge sous la forme de clips 

audio ou vidéo, des conseils d'autres adolescentes, des jeux ou quiz interactifs, des infographies 

et des exercices de renforcement des compétences avec des commentaires personnels. Des 

exemples d'images du programme HEART for girls sont inclus en annexe 10. 
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Le programme pour les adolescentes a été évalué dans un essai contrôlé randomisé publié en 

2017 réalisé chez 222 jeunes filles âgées en moyenne de 15.3 ans du sud-est des États-Unis. Les 

participantes ont trouvé le programme très acceptable : 95 % ont aimé le programme et ont 

appris grâce au programme, 88 % recommanderaient le programme à un ami et 94 % ont prévu 

d'utiliser ce qu'elles ont appris à l'avenir. Les principaux résultats d'acceptabilité ne variaient pas 

en fonction de l'origine ethnique, de l'orientation sexuelle ou du statut d'activité sexuelle des 

participants, ce qui suggère qu’il peut être utilisé chez un large public. Les résultats indiquent que 

ce nouveau programme en ligne est une méthode prometteuse pour rejoindre et impliquer les 

adolescents dans l'éducation en matière de santé sexuelle.(182) 

Le programme adapté aux garçons et aux filles et a été évalué dans un essai contrôlé randomisé 

aux Etats-Unis publié en 2019. Afin d'adapter le programme original « HEART for Girls » à une 

utilisation mixte, des jeunes ont suivi un protocole de réflexion à voix haute en utilisant le 

programme original et ont suggéré des domaines à modifier pour le rendre plus pertinent et utile 

pour les garçons. Par exemple, plus de personnages masculins ont été ajoutés, du contenu audio 

et plusieurs clips vidéo ont été changés. Les participants à l’étude étaient 226 lycéens d’âge 

moyen de 16,3 ans. Les participants ont été randomisés pour recevoir le programme « HEART for 

teens » ou un groupe témoin et ont été évalués au pré-test et au post-test immédiat. Dans 

l'ensemble, il était possible d'administrer le programme en milieu scolaire et les jeunes l'ont 

trouvé très acceptable : 83 % ont aimé le programme, 87 % ont appris de nouvelles choses et 93 

% utiliseraient le contenu du programme à l'avenir.(183) 

Lors d’un essai pilote randomisé contrôlé, une intervention assistée par ordinateur a été analysée 

e-KISS: « electronic-KIOSK Intervention for Safer Sex ». La faisabilité et l'acceptabilité pour 

promouvoir la santé sexuelle des adolescents et des jeunes adultes ont été évaluées. L'efficacité 

de l'intervention pour réduire les rapports sexuels non protégés, les IST et les grossesses non 

désirées a ensuite été analysée à l’aide de questionnaires réalisés à 3 mois post intervention. Des 

patientes ont été recrutées pour participer à l’étude dans une clinique de Seattle à Washington, 

elles étaient âgées de 14 à 24 ans. Les groupes de contrôle et d'intervention ont tous deux utilisé 

une enquête informatisée pour saisir leur santé sexuelle et seul le groupe d'intervention a reçu 

l’intervention assistée par ordinateur. Les participants du groupe d'intervention pouvaient 

interagir avec un avatar de leur choix à l’aide de l’ordinateur. Ils ont ensuite reçu des 

commentaires personnalisés sur leurs comportements sexuels protecteurs et à risque de la part 

de l'avatar ou par SMS. Le programme informatique identifiait tous les comportements à risque 
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et protecteurs rapportés dans l'histoire sexuelle du participant et l'avatar présentait les résultats. 

Par exemple, l'avatar déclarait : "Je vois que vous vous protégez en utilisant un contraceptif et 

en discutant avec vos partenaires de l'utilisation de préservatifs". Puis l'avatar ajoutait : "Mais je 

crains que vous ne soyez à risque d'IST/VIH parce que vous n'utilisez pas de préservatif à chaque 

rapport sexuel et que vous et vos partenaires ne faites pas de test de dépistage IST/VIH avant 

d'avoir des relations sexuelles pour la première fois ». 

Ensuite les participants pouvaient choisir ce dont ils souhaitaient discuter : IST et utilisation du 

préservatif masculin, ou utilisation de la contraception et grossesse non désirée. Les participants 

devaient classer, sur une échelle de 1 à 10, l'importance perçue de l'utilisation des préservatifs 

ou de la contraception et leur degré de confiance dans le fait qu'ils savaient utiliser les 

préservatifs ou la contraception de manière adéquate. En fonction des réponses, l'avatar 

demandait pourquoi l'utilisation de préservatifs ou de contraception était importante pour le 

participant ; quels étaient les obstacles perçus par le participant à l'utilisation de préservatifs ou 

de contraception ; et quelles informations et compétences étaient nécessaires pour améliorer 

l'utilisation des préservatifs ou de la contraception. Les participants ont ensuite eu accès à 2 

vidéos : un couple d'adolescents dissipant les mythes sur la prévention de la grossesse ; un jeune 

couple adulte négociant l'utilisation du préservatif entre eux. À la fin de l'intervention, chaque 

participant a été invité à identifier un comportement sexuel à risque qu'il prévoyait de changer 

et à se fixer comme objectif personnel d'adopter ce changement avant la visite de suivi de l'étude 

dans 3 mois. Sur 272 participants, 242 (89 %) ont terminé l'étude, dont 65 % étaient des femmes. 

Lors du suivi de 3 mois, par rapport au groupe témoin, le groupe d'intervention a signalé un taux 

inférieur de 33 % de rapports sexuels non protégés [IRR = 0,67, IC à 95 % : 0,44–1,02] ; 29 % de 

partenaires sexuels en moins [IRR = 0,71, IC à 95 % : 0,50–1,03] ; et 48 % en moins d'IST [IRR = 

0,52, IC à 95 % : 0,25 à 1,08]. De même, par rapport au groupe témoin, les femmes du groupe 

intervention ont signalé un taux inférieur de rapports sexuels non protégés (absence totale de 

moyen contraception) [IRR = 0,80, IC à 95 % : 0,47–1,35] et deux fois moins de grossesses non 

désirées (n = 5) par rapport au groupe témoin femmes (n = 10) [TRI = 0,51, IC à 95 % : 0,17–1,58]. 

(187) 

L’utilisation des ordinateurs peut ainsi être considéré comme pertinent lors d’une action de 

prévention, cela permet aux jeunes d’être plus engagés et motivés à participer. 
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3.8.6.4 Intégration des réseaux sociaux dans la santé sexuelle  

À l'heure actuelle, Internet et les portables sont omniprésents chez les adolescents. Les 

adolescents dans le monde utilisent quotidiennement Internet, leurs principales activités sont 

liées aux réseaux sociaux, au divertissement et à la recherche d'informations. Il est intéressant 

de savoir si les réseaux sociaux peuvent jouer un rôle dans la santé sexuelle. 

Une revue de la littérature publiée en 2019 a évalué l'efficacité de deux interventions utilisant 

les réseaux sociaux pour promouvoir l'adoption et l'adhésion à la contraception chez les femmes 

en âge de procréer : 

 La première étude a été menée entre 2012 et 2013 incluant 2284 femmes âgées de 18 à 29 ans 

et a été publiée en 2015. Les participantes ont été recrutées en ligne à partir d'un panel Web 

représentatif des États‐Unis. Le bras d'intervention consistait en une exposition à un réseau social 

gratuit de soutien au contrôle des naissances pour les femmes de 18 à 29 appelés « Bedsider ». 

A ce jour il s’agit plutôt d’un site Web que d’un réel réseau social. Le groupe d'intervention a vu 

des vidéos et a reçu des e-mails trimestriels concernant la santé sexuelle. Le groupe témoin a été 

randomisé pour ne recevoir aucune exposition au réseau et aucune intervention alternative. Les 

principaux critères de jugement de l'étude étaient d'évaluer si l'exposition au site Web améliorait 

l'utilisation de la contraception et diminuait les rapports sexuels non protégés. De plus, ils ont 

évalué si l'intervention avait aidé à prévenir les grossesses non planifiées. Les critères de 

jugement secondaires comprenaient si le groupe d'intervention serait plus familier et mieux 

informé sur les différentes méthodes de contraception. Les données de l’enquête ont été 

recueillis à 12 mois.(184) 

La deuxième étude a été menée entre 2010 et 2011 et était un essai contrôlé randomisé en 

grappes à deux bras parmi 1 578 participants féminins et masculins âgés de 16 à 25 ans. Le bras 

d'intervention consistait en l'accès à une page de santé sexuelle sur Facebook. Le contenu était 

basé sur huit grands sujets de santé sexuelle, chaque semaine étant consacrée à un sujet 

particulier. Les jeunes animateurs ont interagi avec la page pour publier des liens, des quiz, des 

jeux et susciter la discussion. Le groupe de contrôle a eu accès à une page d'actualités Facebook 

modifiée qui évitait le contenu sur la santé sexuelle. Le but de cette étude était de déterminer si 

les messages de prévention concernant la santé sexuelle via les réseaux sociaux pouvaient 

réduire les comportements sexuels à risque. Les critères de jugement principaux comprenaient 

l'utilisation du préservatif lors du dernier rapport sexuel et la proportion d'actes sexuels protégés 

par des préservatifs au cours des 60 derniers jours. Les résultats secondaires apportaient une 
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représentation des comportements à la suite de l’intervention comme le nombre de partenaires 

sexuels au cours des deux derniers mois ou l'intention d'utiliser des préservatifs lors du prochain 

rapport sexuel. Les données de l'enquête ont été recueillies au départ, après deux mois de suivi 

et après six mois de suivi.(185) 

La première étude a constaté une petite augmentation significative de l'utilisation globale d'une 

méthode de contraception plus efficace (contraception à longue durée d’action) dans le groupe 

d'intervention par rapport au groupe témoin au cours de l'essai de 12 mois. La deuxième étude 

n'a trouvé aucune différence significative dans l'utilisation du préservatif lors du dernier rapport 

sexuel à six mois entre le groupe d'intervention et le groupe témoin, et a trouvé une diminution 

mais non significative à six mois de la proportion globale de actes sexuels protégés par des 

préservatifs au cours des 60 derniers jours. En conclusion, les recherches étaient insuffisantes 

pour savoir si les réseaux sociaux amélioraient l'utilisation ou l'observance de la contraception 

chez les femmes. Des preuves très limitées suggéraient qu’ils pourraient avoir la capacité 

d'augmenter l'utilisation de méthodes de contraception plus efficaces.(186) 

Une étude descriptive publiée en 2018 a été réalisée au Brésil dans le but d’analyser les 

perceptions des adolescents sur l'utilisation du réseau social Facebook dans l'apprentissage de la 

santé sexuelle et reproductive. L’hypothèse principale était qu’il était possible d’utiliser le réseau 

social Facebook comme environnement d'apprentissage virtuel, avec des adolescents brésiliens 

fréquentant des écoles publiques et privées, pour promouvoir la santé sexuelle et reproductive. 

Les thèmes suivants ont guidé l’intervention éducative sur Facebook : la promotion de la santé 

des adolescents ; la sexualité et le genre ; les IST ; la reproduction ; La grossesse à l’adolescence 

et la protection des rapports sexuels. Le contenu utilisait des publications des ministères de la 

santé et de l'éducation : vidéos, brochures... Tous ces messages étaient basés sur des phrases ou 

des questions provocantes et courtes, utilisant un langage simple adapté à la réalité des 

adolescents et étaient associés à des images illustrant le thème. Cela a permis d’initier des 

discussions dans les forums de Facebook. De plus , les jeunes pouvaient poser secrètement des 

questions à l’infirmière à l’aide de la messagerie, s’ils étaient trop timides pour en parler 

publiquement ou s’ils craignaient le jugement des autres adolescents. Au cours de cette période, 

trois réunions ont également eu lieu dans chacune des écoles, avec la première réunion tenue 

au début de l'intervention, la seconde au milieu de la période et la troisième à la fin de 

l'intervention éducative. 
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Pour l’analyse de l’étude, les participants ont pu s'exprimer dans un entretien réalisé à travers 

des questions ouvertes. Dans l'ensemble, tous les commentaires étaient positifs, mettant 

l'accent sur l'apprentissage collectif, dynamique, facilitateur et innovant, contribuant à la 

clarification des questions communes inhérentes à l'adolescence. Les adolescents ont souligné la 

commodité et la facilité d'accès à Facebook, étant donné que cette forme de communication est 

largement connue et utilisée entre eux. Ils se sentaient motivés pour participer aux discussions 

de groupe, car ils pouvaient clarifier leurs questions à tout moment. Les adolescents 

reconnaissaient que la timidité et la honte de discuter de santé sexuelle et reproductive, 

présentes à ce stade de la vie, peuvent être minimisées via un environnement en ligne (188). 

Les réseaux sociaux peuvent contribuer à l'éducation à la santé sexuelle et reproductive de 

manière interactive, ludique et pratique, réduisant la gêne de certains adolescents à converser 

sur le sujet, et a rapproché les adolescents du service de santé, en renforçant leur lien avec les 

professionnels de santé. Cependant, ils ne peuvent à eux seuls être utiliser comme moyen de 

prévention en santé sexuelle. De plus il faut que ceux qui s’occupent des réseaux sociaux soient 

disponibles et correctement formés ce qui peut être une limite. 

3.8.6.5 Intervention à l’aide de vidéo en ligne  

Un article passe en revue le développement d’une vidéo à destination des jeunes : 

« seventeendays », visant à réduire le comportement sexuel à risque des adolescents. L’achat de 

la vidéo (ainsi qu’une application) est disponible sur le site : http://seventeendays.org/. Le 

développement a commencé par le rassemblement de professionnels spécialisés dans santé 

sexuelle des adolescents pour créer un modèle. Dans un deuxième temps, des entrevues et 

sondages auprès du public cible, seulement féminin, ont été réalisés. Un premier résultat trouve 

que les jeunes femmes manquent de contrôle personnel et cognitif concernant les décisions liées 

aux situations sexuelles. Pour répondre à cette constatation, des scénarios ont été créés avec par 

exemple des situations ou les personnages négocient la réduction des risques sexuels, comme 

dire non, ou utiliser des préservatifs. Un deuxième résultat montrait que les jeunes femmes ne 

semblaient pas savoir si un choix ou un comportement étaient risqués ou non. Selon les jeunes 

filles, comme les préservatifs ne réduisent pas le risque à zéro, il n'y a aucun intérêt à les utiliser. 

Ainsi, l'intervention s'est concentrée sur l'avantage du préservatif concernant les réductions des 

risques à l’aide de comparaison de situation. Enfin, il était constaté un évident manque de 

connaissances des jeunes femmes sur leur système reproducteur et les infections sexuellement 

transmissibles autres que le VIH. Une approche structurée pour organiser les informations 

http://seventeendays.org/
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pertinentes a donc été développée. Des informations sur les infections virales et bactériennes 

sont données en vidéo et une partie de celle-ci montre comment différents comportements 

sexuels affectent la transmission de la maladie et décrit comment les infections peuvent être 

traitées et si elles peuvent être guéries.(189) 

Une étude a évalué l’effet de cette intervention à l’aide de la vidéo sur l’auto-efficacité à utiliser 

un préservatif 6 mois chez des adolescentes sexuellement actives âgées de 14 à 19 ans. 

L'échantillon comprenait des adolescentes à haut risque de grossesse, principalement des 

patientes de 20 cliniques de santé urbaines, suburbaines et rurales de l'Ohio, de la Pennsylvanie 

et de la Virginie-Occidentale entre juin 2012 et décembre 2014. Le principal mécanisme par 

lequel « Seventeen Days » vise à réduire les comportements sexuels à risque consiste à 

encourager les jeunes femmes à réfléchir plus systématiquement à leurs décisions et à acquérir 

les outils psychosociaux nécessaires pour mener à bien leurs décisions planifiées. L'un de ces 

outils est l'auto-efficacité perçue : la croyance en sa capacité à exécuter les comportements 

souhaités.  

« Seventeen Days » utilise un format « choisissez votre propre aventure » dans lequel les 

téléspectateurs choisissent parmi différentes histoires lorsqu'ils rencontrent des décisions qui 

surviennent dans des relations sexuelles potentielles. Lorsqu'un personnage fait face à une 

décision, l'histoire s'arrête et la vidéo présente un menu proposant 3 voies que le personnage 

pourrait suivre avec 2 des voies modélisant des stratégies pour réduire les comportements à 

risque. Chaque option est présentée sous la forme d'une vidéo montrant une réponse différente 

et les participants choisissent la suite de l'histoire. La vidéo propose aussi des moments de 

réflexion sur une situation comme avec cette question « Que pourriez-vous faire si vous ne 

vouliez pas partir seule avec un garçon ? Pensez-y et pratiquez-le dans votre tête ». L'intervention 

comprend 4 documentaires : « Know Your Body », expliquant l’anatomie de l’appareil 

reproducteur et leur fonction ; “I Got Birth Control and So Can You”, décrivant les expériences de 

jeunes femmes et la contraception « Going to the Gynecologist » caractérisant un rendez-vous 

chez le gynécologue et « Watch Out for STIs », contenant des informations sur les IST. Et pour 

finir, une démonstration étape par étape de l'utilisation correcte du préservatif est effectuée. 

L'intervention de contrôle, Driving Skills for Life, visait à réduire les accidents de véhicules. Les 

participants du groupe Seventeen Days ont rapporté une auto-efficacité perçue d'utilisation du 

préservatif plus élevée après 6 mois que ceux du groupe témoin (p = 0,025).(190) 



103 
 

Une étude de faisabilité a été réalisée en Irlande du Nord en 2017 concernant un programme 

incluant une vidéo en ligne : « If i were Jack ». Il s’agit d’un programme d'éducation à la santé 

sexuelle développé par une équipe de chercheurs de l’Université Queen's de Belfast en 

collaboration avec un certain nombre d’autres intervenants à travers le Royaume-Uni et l'Irlande. 

Il se concentre sur les jeunes hommes et les grossesses non désirées. Le programme est fondé 

sur des données probantes et conçu pour réduire les grossesses non désirées chez les 

adolescentes ainsi que promouvoir une santé sexuelle positive. Il s'articule autour d’une vidéo 

interactive qui raconte l'histoire de Jack, un adolescent qui vient d'apprendre que sa petite amie 

Emma est enceinte de façon inattendue. Les participants sont encouragés à se mettre à la place 

de Jack et à réfléchir à ce qu'ils ressentiraient s'ils se trouvaient dans sa situation. Le rôle et les 

ressentis des adolescents, souvent négligés, sont abordés. Le programme est conçu pour 

encourager la réflexion et la discussion entre les adolescents, et pour aller au-delà des 

stéréotypes entourant la grossesse chez les adolescentes. Idéalement, la vidéo est visualisée par 

les étudiants sur des ordinateurs individuels, mais ce programme peut également  présenté par 

les enseignants sur un écran suspendu. La vidéo est disponible en ligne sur le site : 

https://www.ifiwerejack.com. On retrouve par ailleurs les autres vidéos du programme comme 

« que vont penser mes amis », « que vont penser mes parents » « ou trouver de l’aide » 

« considérer les options » « la décision » etc… L'intervention s'est avérée acceptable et faisable 

pour les écoles, les élèves et les parents. Aucune école n'a abandonné. L’observance des élèves 

a été un succès (objectif 85 %, atteint 93 %). L’étude a retrouvé une différence significative entre 

les groupes contrôles vs intervention concernant l’incidence des rapports sexuels non protégés 

à 9 mois (1.3%).(191) 

Les interventions basées sur la technologie offrent de nombreux avantages : elles peuvent être 

administrées avec une grande fidélité, elles permettent également d’accroître l'ouverture des 

jeunes à l'apprentissage en offrant un environnement sûr, contrôlé, interactif et familier pour 

acquérir des connaissances et des compétences en matière de santé sexuelle. Cela peut être 

particulièrement important pour les jeunes de minorités sexuelles qui, dans le cadre 

d'interventions traditionnelles, peuvent recevoir une éducation sexuelle stigmatisante, inexacte 

ou sans rapport avec leurs besoins spécifiques. Les interventions basées sur la technologie ont 

également le potentiel d'atteindre les adolescents dans les zones à ressources limitées, car 

l'accès mondial aux téléphones mobiles et aux technologies Internet augmente rapidement chez 

les jeunes, même dans les pays à revenu faible et intermédiaire et les zones rurales. 

https://www.ifiwerejack.com/
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3.8.7 Les médias comme rôle d'éducateur sexuel pour les adolescents  

Les médias normalisent ou même glorifient souvent les comportements sexuels à risque et les 

relations malsaines, tout en omettant d'importants comportements liés à la santé sexuelle. 

Un programme Web complet sur l'éducation à la santé sexuelle : « Media Aware » (disponible en 

ligne: https://mediaawareprograms.com/) , destiné aux collégiens et lycéens , a été conçu aux 

Etats-Unis pour développer des compétences d'analyse critique liées aux messages médiatiques 

sexuels et/ou romantiques, et améliorer les connaissances en matière de santé sexuelle. Un flyer 

résumant le programme est disponible en ligne : https://mediaawareprograms.com/wp-

content/uploads/sites/35/2017/11/FAQ_Flyer.pdf. Il est composé de 4 sections qui peuvent être 

réalisées durant des cours de 45 minutes : « Get schooled », « Decisions », « Protect your 

health », « Espresso yourself ». On y retrouve par exemple des activités incluant une chanson 

pop ou une émission de télévision, des publications Instagram à analyser et critiquer. Le 

programme étant en ligne les participants peuvent y avoir accès en dehors de cours s’ils sont 

intéressés et veulent continuer à s’informer. Il s’agit d’un programme interactif qui nécessite de 

répondre à des questions en ligne, donner son avis et qui ne consiste pas à simplement écouter 

l’intervenant. Le programme a été évalué dans un essai contrôlé randomisé de 2019-2020 auprès 

de 590 élèves de 17 lycées des États-Unis de 9ème et 10ème année. Le programme a permis des 

réductions du réalisme perçu des messages médiatiques, des améliorations des compétences 

critiques des messages médiatiques, une augmentation des connaissances en matière de santé 

sexuelle et une réduction des croyances biaisées concernant la fréquence des rapports sexuels. 

A aussi été constaté : une réduction de l'acceptation par les garçons de la violence dans les 

fréquentations et une augmentation de la fréquence à laquelle les filles communiquent sur la 

santé sexuelle avec un parent. Enfin, les adolescents ont rapporté une expérience pertinente et 

appréciée.(192) 

Un deuxième essai contrôlé randomisé publié en 2019 et réalisé aux Etats-Unis a évalué 

l’efficacité du programme « Media Aware », chez des adolescents plus âgés de 18-19 ans. Un pré 

et post test a été réalisé. (193) Les résultats sont les suivants : 

- Les participants du groupe d’intervention par rapport au groupe témoin ont signalé : 

moins de relations sexuelles avec une personne qui n'a pas été testée ou dont le statut 

en matière d'IST était inconnu et une moindre acceptation des mythes du viol au post-

test. 

https://mediaawareprograms.com/
https://mediaawareprograms.com/wp-content/uploads/sites/35/2017/11/FAQ_Flyer.pdf
https://mediaawareprograms.com/wp-content/uploads/sites/35/2017/11/FAQ_Flyer.pdf
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- Les participants du groupe d’intervention ont obtenu des scores significativement plus 

élevés sur les scores de connaissances par rapport aux participants du groupe témoin.  

- Les participants du groupe d’intervention ont trouvé que le programme avait réduit les 

croyances des étudiants sur la fréquence des rapports sexuels et des comportements 

sexuels à risque.  

- En ce qui concerne les comportements futurs, les femmes du groupe d'intervention ont 

déclaré être moins disposées à avoir des relations sexuelles sans protection que les 

participantes du groupe témoin et une meilleure communication sur le sexe, par rapport 

au groupe témoin. 

- Les hommes du groupe d'intervention avaient des résultats significativement plus élevés 

concernant l’esprit critique vis-à-vis des médias que les hommes du groupe témoin, moins 

de relations sexuelles avec un partenaire occasionnel et moins de consommation de 

drogues ou d'alcool avant ou pendant une rencontre amoureuse ou sexuelle. 

Aucun changement significatif n'a été trouvé concernant l'utilisation de préservatifs et sur les 

compétences d’analyse des messages médiatiques. (193) 

Dans une 3ème étude contrôlée randomisée publiée en 2021, l’efficacité du programme a été 

évalué chez des élèves entre 13 et 17 ans (âge moyen de 14.5 ans) dans une école aux Etats-Unis. 

Trois hypothèses en présence : l’hypothèse principale rassemblait  les participants dans le groupe 

d’intervention qui auraient une meilleure capacité à analyser le réalisme et la pertinence des 

messages médiatiques, une meilleure réflexion lors du traitement d’un message médiatique, et 

plus de facilité à prendre du recul vis-à-vis des messages sur le sexe et la consommation de 

substances. La seconde hypothèse rassemblait les  participants dans le groupe d’intervention qui 

auraient des croyances normatives plus saines concernant la sexualité (fréquence de l’activité 

sexuelle, l’acceptation du viol et de violence…), une plus grande facilité à communiquer sur la 

santé sexuelle, à refuser les rapports et à utiliser les moyens de contraception. La dernière 

hypothèse  constatait la satisfaction des étudiants. Par rapport aux élèves du groupe témoin, les 

élèves ayant reçu le programme ont vu leur confiance concernant le réalisme et de la pertinence 

des messages médiatiques diminuer de manière significative. Ils avaient un meilleur esprit 

critique concernant les messages médiatiques, une amélioration des perceptions des normes 

sexuelles et une plus grande intention d'agir en tant que témoin d'une agression sexuelle 

potentielle, de communiquer avant les rapports sexuels et d’utiliser une contraception lors des 

rapports. Globalement, les participants ont trouvé cette expérience positive.(194) 
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Basée sur une étude de 2009 (195) qui retrouvait que les messages médiatiques sensibles à la 

culture et au développement avaient le potentiel de promouvoir la réduction des risques et de 

réduire les comportements sexuels à risque, une étude s’est intéressée aux effets à long terme 

des messages médiatiques de prévention du VIH sur les comportements sexuels à risque des 

adolescents afro-américains. Neufs publicités télévisées différentes et 13 publicités radio ont été 

diffusées pendant 34 mois aux Etats-Unis. Il s’agissait de messages positifs concernant la 

sexualité et concernant les fausses idées et les pressions de la société que les jeunes peuvent 

subir (par exemple qu’il n’était pas « normal » de n’avoir jamais eu de rapport à un certain âge, 

qu’il fallait avoir un rapport si l’adolescent était avec une personne avec qui il ou elle était bien, 

que le préservatif c’est gênant…). Les publicités ont été placées sur des chaînes et pendant des 

heures de programmation populaires parmi les adolescents afro-américains. Dans le cadre de la 

stratégie de communication aux adolescents, tous les spots radios et télévisés présentaient de la 

musique hip-hop et des acteurs adolescents afro-américains, tous soulignaient l'importance 

d'utiliser des préservatifs et comportaient le tag " “Life is what you make it. Be safe. If you are 

sexually active, there's only one way to protect yourself for sure … use a condom correctly every 

time”. De plus, tous les participants à l’étude ont fourni des prélèvements au recrutement et au 

suivi à 6, 12 et 18 mois pour évaluer la présence de trois IST : la gonorrhée, la chlamydia et la 

trichomonase. Les participants ont effectué des évaluations à l'aide d'auto-entretiens audios 

assistés par ordinateur au moment du recrutement et à 3, 6, 12 et 18 mois après le recrutement. 

Les jeunes ont reçu 30 $ pour avoir terminé l'évaluation initiale avec des augmentations 

monétaires graduelles pour les évaluations ultérieures. Initialement, un test de dépistage positif 

pour une IST par le biais d'un dépistage organisé, d'un traitement et de conseils appropriés a 

entraîné une réduction du nombre de partenaires sexuels et une réduction des rapports sexuels 

non protégés. Mais après 6 mois, les adolescents séropositifs pour les IST du groupe témoin sont 

revenus à des niveaux de comportement à risque comparables ou supérieurs à ceux observés au 

recrutement. Les jeunes qui ont été exposés au programme ont présenté une prise de risque 

sexuel plus faible au fil du temps. Ainsi, sans autre intervention, les effets positifs du dépistage 

peuvent s'estomper après une période de 6 mois. Il semble que le succès de ces programmes de 

dépistage repose sur des stratégies de rappel supplémentaires. Les messages des médias sont 

une méthode pour réduire les comportements sexuels à risque chez les adolescents à haut 

risque, car ils peuvent atteindre l'ensemble de la communauté au fil du temps. Les avantages 

médiatiques dans l’étude se limitaient à réduire les rapports sexuels non protégés, ce qui suggère 
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que d’autres interventions pourraient être nécessaires pour sensibiliser sur d’autres domaines 

(les grossesses non désirées, le sens critique des médias…).(196) 

Il semble essentiel, lors des actions de prévention sur la santé sexuelle, d’éduquer les jeunes 

concernant les médias pour éviter qu’ils soient influencés par de faux messages et de se créer 

des fausses croyances. Les médias peuvent aussi être un bon moyen de prévention, s’ils sont 

utilisés de façon pertinente et si les messages sont réalisés par des professionnels. 

3.8.8 Une action de prévention sous forme de conférence en Australie 

En Australie, un modèle de conférence sur la santé sexuelle positive des adolescents est organisé 

tous les ans sur deux jours. La conférence est gratuite et s’adresse à tous les jeunes de plus de 

15 ans ainsi que les enseignants, les parents et tous ceux qui travaillent avec les jeunes. On 

retrouve des vidéos d’extraits de ces conférences sur le site : http://www.pash.org.au/. Il s’agit 

d’un programme de développement positif des jeunes promouvant les comportements de santé 

sexuelle des adolescents qui diffèrent des programmes d'éducation sexuelle car il se concentre 

davantage sur le renforcement du bien-être, des compétences et des relations. De nombreux 

programmes de développement positifs des jeunes ont montré qu'ils renforçaient la santé 

sexuelle des adolescents.(197,198) Les programmes jugés efficaces ont des caractéristiques clés 

comprenant la prestation d'activités dans un environnement positif et favorable, le renforcement 

du contexte scolaire et familial, l'autonomisation des jeunes et le renforcement des 

compétences. La conférence comporte des séances plénières mais aussi des jeux de rôles, des 

séances de groupes de paroles, de partages d’expériences accompagnés de spécialistes et des 

services de distributions de préservatifs ou d’autotest pour le dépistage d’IST. Ce modèle a été 

évalué dans une étude qualitative en 2019 sous la forme d’entretiens semi-structurés auprès de 

2 enseignants, 2 parents, 2 personnels de conférence, 2 organisateurs, 2 présentateurs et 3 

éducateurs pairs (âgés de 16 à 24 ans). Les points positifs retrouvés sont :  

- Un environnement d'apprentissage sûr et ouvert notamment grâce à l’engagement des 

pairs, de professionnels qui étaient à l'aise pour discuter de sexe et de santé sexuelle,  

- Une approche positive et holistique du sexe,  

- L’autonomisation des jeunes,  

- Des conférenciers spécialisés dans divers domaines,  

- Une prise de conscience des méfaits potentiels des messages reçus sur le sexe dans les 

médias, 

http://www.pash.org.au/
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- L’acquisition de compétence comme les compétences autour du consentement et la 

capacité à discuter des émotions et des questions liées au sexe avec ses pairs et ses 

parents,  

- L’accès aux nombreux services, 

- L’acquisition de nouvelles connaissances. 

Concernant les améliorations à apporter, il a été suggéré d’accentuer la promotion, d’améliorer 

l’aide au transport pour les personnes éloignées du lieu de la conférence, de créer un 

environnement amusant plus décontractée, en intégrant par exemple un comédien et de 

demander aux jeunes participants à la conférence de participer à la gestion du forum. (199).  

3.8.9 Une semaine dédiée à l’éducation sexuelle en Norvège : « Week six »  

Une étude publiée en 2021 a évalué l’expérience des étudiants participants au programme « 

Week 6» qui est réalisé en Norvège. 

Il s’agit d’un programme réalisé par l’organisation « Sex and Politics » et qui est conçu pour 

répondre à différents objectifs d'apprentissage sur la sexualité. L’intervention s’appelle « Week 

6» car les écoles organisent généralement le programme en février, la sixième semaine de 

l'année. Le chiffre six se prononce également de la même manière que le mot "sexe" en 

norvégien. Le programme est conçu pour être utilisé dans différents groupes d'âge dans 

l'enseignement primaire et secondaire. Le but est de donner aux jeunes les informations, les 

connaissances et les compétences nécessaires pour faire des choix et prendre le contrôle de leur 

propre santé sexuelle. Le programme se compose de divers exercices auxquels les élèves 

participent activement. Ces exercices incluent la recherche de solutions à différents dilemmes et 

la prise de position sur diverses revendications. Au cours de « Week 6 », il n’y a aucun cours, et 

les élèves apprennent la sexualité tout au long de la semaine. Un programme supplémentaire 

avec un nouveau thème est ajouté chaque année. Par exemple, en 2019, le thème 

supplémentaire était la sexualité positive. L’organisme Sex and et politics fournit des lignes 

directrices pour l'utilisation de « Week 6 » mais il appartient aux écoles de décider comment elles 

utilisent le matériel. 

La question principale de l’étude était : comment les étudiants vivent-ils leur participation au 

programme d'éducation à la santé sexuelle « Week 6 » ?  

D’après les réponses des participants à l’étude : les étudiants ont aimé pouvoir participer 

activement et ont trouvé agréable le programme par rapport à l'école ordinaire. Ils ont apprécié 
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de voir leurs questions prises au sérieux et obtenir des réponses. Cependant, chez les étudiants 

il y avait un désir récurrent de participer à la conception du contenu de « Week 6». L'étude met 

l’accent aussi sur les insatisfactions des étudiants concernant le manque de temps pour discuter 

pendant les exercices et de ne pas toujours avoir le temps de poser leurs questions. De plus, les 

élèves ont estimé que l'accent était principalement mis sur les aspects négatifs et que les aspects 

positifs étaient négligés, tels que le plaisir et la jouissance. Les élèves voulaient en savoir plus sur 

la santé sexuelle d'un point de vue positif. Ainsi, ils souhaitaient une éducation à la santé sexuelle 

d'actualité, parler de ce qu'est le sexe et de ce qu'ils ressentaient.(200) 

3.8.10  L’éducation à la santé sexuelle par l’art  

Au Canada, un programme de prévention du VIH et des IST a été élaboré par et pour les jeunes 

Canadiens du Nord et indigènes du nord-ouest afin de favoriser une expression et une 

communication plus ouvertes concernant la sexualité et la santé sexuelle. Il s’agit du programme 

FOXY : « Fostering Open eXpression among Youth » 

C’est un programme basé sur les arts, par le biais de l'éducation par les pairs, qui utilise par 

exemple le théâtre, la photographie, la musique et la danse pour aider les adolescentes à 

exprimer leurs connaissances, leurs opinions et leurs questions sur la santé sexuelle et l'amour. 

Les participants ont la possibilité de mettre en scène différents scénarios et de discuter des 

avantages de différentes réactions en fonction des situations. Ils peuvent poser des questions 

anonymes dans une atmosphère sûre et sans jugement, et obtenir des informations pertinentes. 

Les activités d'introspection permettent aux participants d'examiner leurs propres personnalités, 

motivations et forces. 

L'intervention comprend sept ateliers d'une à deux heures chacun, qui se déroulent sur un ou 

deux jours. Les ateliers sont dirigés par des animateurs formés et des pairs leaders ayant une 

expertise en santé sexuelle et en éducation basée sur les arts. Il y a 8 à 15 participants par atelier. 

Plus d’informations sur le programme sont disponibles en ligne sur le site : www.arcticfoxy.com. 

Une étude pilote de 2016 a évalué le programme auprès de jeunes femmes canadiennes âgées 

de 13 à 17 ans de 17 communautés des Territoires du Nord-Ouest. L’hypothèse principale était 

que l’intervention permettrait d’améliorer les connaissances concernant les IST. Les hypothèses 

secondaires étaient que l’intervention permettrait une auto-efficacité concernant les rapports 

sexuels protégés et une amélioration de leur capacité à faire face à des situations compliquées. 

L’évaluation a été réalisée à l’aide de pré et post test. Il y a eu un taux élevé d'achèvement de 
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l’études (90 %), ce qui suggère l'acceptabilité du programme chez les jeunes femmes 

participantes. Les résultats suggèrent que FOXY est prometteur en tant que méthode efficace 

pour fournir des informations sur la santé sexuelle et accroître les connaissances sur les IST et 

l'auto-efficacité en matière de rapports sexuels protégés. De plus, l’étude suggère l'importance 

des pairs éducateurs pour fournir un environnement encourageant les adolescents à partager 

des informations potentiellement sensibles sur leur sexualité et leurs pratiques sexuelles.(201) 

3.8.11  Education à la santé sexuelle inclusive LGBTI+ 

Une revue systématique de 2021 a évalué et synthétisé de manière critique l’éducation inclusive 

à la santé sexuelle LGBTI+ (lesbienne, gay, bisexuelle, transgenre, intersexuée). La majorité des 

études ont noté que les jeunes LGBTI+ se tournent essentiellement vers des sources 

d'information en ligne. Les jeunes LGBTI+ s’informent sur Internet en raison de la valeur qu'ils 

accordent à leur anonymat. Cela a été décrit comme étant d'une importance significative pour 

les jeunes qui déclarent ne pas chercher de réponses dans des groupes de peur d'être jugé. 

L'éducation à la santé sexuelle sur Internet fournit des résultats de santé sexuelle accessibles et 

équitables pour les jeunes LGBTI+, et les études ont souligné les avantages de l'éducation en ligne 

comme moyen d'accéder aux populations difficiles à atteindre et/ou négligées. Un autre 

avantage d'une plateforme en ligne était la possibilité d'interagir avec les jeunes en temps réel. 

Lorsqu'une intervention basée sur un chat était proposée, cela permettait de fournir des 

messages personnalisés pour répondre aux besoins spécifiques des jeunes. Certains 

inconvénients ont également été notés, tels que l'ambiguïté pour les jeunes LGBTI+ sur la 

meilleure source d'informations précises en ligne. Les programmes actuels d'éducation à la santé 

sexuelle fonctionnent principalement dans une perspective hétérosexuelle, créant un sentiment 

d'exclusion pour les jeunes LGBTI+. Cette situation est aggravée par un manque de formation ou 

de fourniture de programmes inclusifs, ce qui fait que les animateurs se sentent mal équipés ou 

inhibés par leurs préjugés personnels. Il est nécessaire de rendre les programmes inclusifs aux 

LGBTI+. Les approches en ligne devraient être envisagées à l'avenir, car elles représentent 

l'égalité d'accès pour les professionnels de l'éducation en santé sexuelle et les jeunes LGBTI+. 

(202) 

A notre époque, où la question de genre est de plus en plus présente et la pensée 

hétéronormative de plus en plus critiquée, il est indispensable, lors des actions de prévention 

d’intégrer des éléments concernant le genre et les LGBTI+. 
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3.8.12  Evaluation de programme avec des pairs 

Pour une intégration satisfaisante, les pairs devraient jouer un rôle essentiel dans la vie des 

adolescents en servant de soutien les uns pour les autres, en tant que modèles de 

comportements et en tant que sources d’informations fiables. Les jeunes seraient plus 

susceptibles de changer leurs attitudes et leurs comportements, s'ils pensent que le messager 

leur ressemble et fait face aux mêmes préoccupations. L'éducation par les pairs s'appuie sur la 

crédibilité que les jeunes ont auprès de leurs pairs plus jeunes et tire parti du pouvoir de 

l'imitation.  

Une étude qualitative auprès de lycéens en Caroline du Nord a évalué un programme : le Teen 

PEP : « Teen Prevention Education Program ». Il a été développé dans le New Jersey par le centre 

pour les écoles de soutien et le Centre de santé et d'éducation des adolescents, en collaboration 

avec le ministère de la Santé du New Jersey, et a été mis en œuvre dans 50 écoles. Le programme 

est disponible en ligne : www.teenpep.org. Il utilise l'éducation par les pairs pour accroître les 

connaissances, les attitudes, les compétences et les comportements des élèves. L’objectif de 

l’étude était de comprendre comment le programme avait été mis en place et comment il avait 

été vécu par les participants. Le programme a été adapté et reproduit avec succès en Caroline du 

Nord. Le principal aménagement effectué a consisté à mettre en œuvre l'ensemble du 

programme dans la moitié d'une année scolaire plutôt que sur toute l'année scolaire. Les 

participants ont apprécié l'expérience, notant que l'information sur la santé sexuelle qu'ils ont 

reçue était à la fois nouvelle et importante pour leur vie. Ils estimaient que de l'enseignement 

par leurs pairs permettait une meilleure compréhension et un meilleur apprentissage que dans 

un cours de santé sexuelle traditionnel. La majorité des participants ont déclaré que le 

programme les avait aidés concernant le bien-être social et la santé sexuelle.(203) 

Une étude a évalué l’impact de ce programme sur les éducateurs pairs dans 5 écoles du New 

Jersey en 2007. Après candidatures, les éducateurs pairs sélectionnés ont été inscrits à Teen PEP 

et ont participé à un stage initial de 3 jours. Il était axé sur la constitution d'équipes, le 

développement de groupe, la communication, l'écoute, et la santé sexuelle. Les pairs éducateurs 

ont ensuite commencé leur formation en classe. Il s’agissait de cours permettant d’améliorer les 

connaissances concernant la sexualité mais aussi le travail d'équipe, les compétences de 

présentation et d'animation, la puberté, le report de l'engagement sexuel, les méthodes de 

contraception, la prévention des IST, la violence et la prévention du viol, la prévention du 

harcèlement sexuel, l'impact de l'alcool et d'autres drogues sur la prise de décision sexuelle et la 
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réduction de l'homophobie. Dans quatre écoles, Teen PEP a été mis en œuvre sous la forme d'une 

classe quotidienne qui se réunissait pendant environ 45 minutes chaque jour d'école. Dans la 

cinquième école, les pairs éducateurs se réunissaient quotidiennement pendant environ 80 

minutes chaque jour. Dans les analyses, les éducateurs pairs Teen PEP (par rapport aux étudiants 

du groupe contrôle) ont signalé des opportunités significativement plus grandes de pratiquer des 

compétences de réduction des risques sexuels, une facilité à en parler avec l’entourage, de fixer 

des limites avec les partenaires sexuels, et de demander à un partenaire de se faire tester pour 

les IST. Ils avaient de plus des scores significativement plus élevés dans le groupe pair éducateur 

concernant la connaissance des problèmes de santé sexuelle et la capacité de refuser les 

situations sexuelles à risque. Ces résultats suggèrent que les éducateurs Teen PEP ont développé 

la confiance nécessaire pour éviter les comportements sexuels à haut risque.(204) 

Une étude écossaise a évalué la faisabilité d'une nouvelle intervention : « Sexually Transmitted 

infections And Sexual Health » (STASH) dans laquelle des adolescents, âgés de 14 à 16 ans, 

considérés comme influents par leurs pairs après questionnaire, ont été recrutés et formés en 

qualité de « Peer Supporters ». L'intervention est adaptée d'une intervention anti-tabac qui a 

prouvé son efficacité dirigée par des pairs : A Stop Smoking In Schools Trial (ASSIST). Dans l’étude 

STASH, sur une période de 5 à 10 semaines, les adolescents recrutés ont été formés, puis ont 

diffusé des messages positifs sur la santé sexuelle à des amis de leur groupe d'âge, en personne 

et via les médias sociaux, et ont été soutenus pour le faire via des réunions hebdomadaires 

animées par des formateurs. Presque tous les critères de progression de l'étude ont été 

facilement remplis, à l'exception du premier (recruter 60% des personnes désignées comme 

"influentes" par leurs pairs dans au moins 4 écoles) : 

- Acceptabilité du rôle/faisabilité : était-il possible de recruter des peer supporters ? 

- Le peer supporter a-t-il pu remplir le rôle ? 

- L’intervention était-elle acceptable pour le peer supporter ? 

- L’intervention était-elle acceptable pour le groupe cible plus large ? 

- L’intervention était-elle acceptable pour les écoles participantes ? 

- L’intervention était-elle acceptable pour les parents ? 

- Les méthodes d'évaluation étaient-elles acceptables et réalisables ? 

Seul l’objectif 1 n’a pas été atteint, mais d’après le comité directeur de l’essai, cela n’a pas 

empêché le bon fonctionnement de l’intervention. 
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L'intervention STASH a proposé une approche innovante de l’éducation à la santé sexuelle et 

utilisé des mécanismes d'influence sociale pour propager le changement de normes et 

d'attitudes. Ce type d’intervention semble largement faisable et acceptable dans les écoles 

secondaires écossaises.(205) 

L’idée d’intégrer les pairs éducateurs dans un programme vient de l’hypothèse que les jeunes 

seraient plus en confiance pour partager des informations potentiellement sensibles sur leur 

sexualité et leurs pratiques sexuelles. Les programmes d'éducation par les pairs peuvent modifier 

les connaissances, les attitudes et les comportements en matière de santé sexuelle. Ils forment 

les étudiants à diffuser des informations précises, à promouvoir des comportements 

responsables et à fournir à leurs pairs les compétences et la motivation nécessaires pour adopter 

un comportement sexuel sain. Les études montrent que cela est efficace pour les pairs 

éducateurs mais il faudrait plus d’investigation pour évaluer leur pertinence pour les participants 

non pairs éducateurs. 

3.8.13  L'inclusion des parents dans les interventions  

L'implication des parents dans les efforts de prévention ciblant les adolescents pourrait 

augmenter l'impact de ces programmes. Cependant, la majorité des programmes mis en œuvre 

dans les écoles n'incluent pas les parents, en partie parce que la plupart des interventions 

parentales existantes nécessitent un engagement important en temps de la part des parents. 

Une étude a analysé l'impact d'un programme de prévention du VIH avec et sans composante 

parentale chez des adolescents vivant dans les Caraïbes. Il s’agissait d’un essai contrôlé 

randomisé impliquant 2564 jeunes bahamiens de 6ème et 10ème année. L’intervention a été 

associée à celles déjà réalisées habituellement : 10 séances intitulées « Focus on Youth in The 

Caribbean » pour les sixièmes années et « Bahamian Focus on Older Youth » utilisées parmi les 

élèves de 10e année. Deux types d’interventions parentales ont été utilisés (dérivées des 

interventions américaines) La première intervention intitulée : CImPACT pour « Caribbean 

Informed Parents and Children Together » comprend une vidéo de 22 minutes qui illustre des 

conversations parents-enfants sur le sexe et fournit des informations sur la transmission et la 

prévention du VIH, y compris une démonstration de l'utilisation du préservatif. La visualisation 

est suivie d'une discussion entre le parent et le jeune puis ils apprennent ensemble l’utilisation 

correcte des préservatifs. La deuxième intervention : GFI pour « Goal for It » utilise également 

une vidéo de 22 minutes livrée aux parents, mais plutôt axée sur les plans de carrières. L’étude 
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retrouve qu’une intervention de communication parent-adolescent associée à une intervention 

classique sur les risques sexuels augmentait les connaissances sur le VIH, les compétences 

d'utilisation du préservatif ainsi que sur son utilisation régulière.(206) 

Une étude a évalué l'acceptabilité et la faisabilité de l'utilisation des technologies pour impliquer 

les parents dans l'éducation à la santé sexuelle de 2018 à 2019. L’outil utilisé est le programme 

« If i were Jack » décrit dans un paragraphe précèdent (cf : « les interventions à l’aide de vidéo 

en ligne) et est associé à du matériel pour les enseignants contenant des plans de cours détaillés 

avec des activités spécifiques en classe et des devoirs ainsi qu’à une session de formation de 90 

minutes. Un élément de la théorie du changement du programme consiste à améliorer la 

communication sur la santé sexuelle entre les parents et les adolescents. Ceci est intégré de deux 

manières. Premièrement, un devoir facultatif invite les élèves à interroger leurs parents à la 

maison, au sujet de leurs réflexions sur la situation de Jack et Emma, après avoir regardé un 

extrait du film. Deuxièmement, il comprend une éducation et des conseils pour les parents sous 

la forme de deux courts métrages d'animation et d'une fiche d'information pour les informer des 

devoirs, sur l'importance de communiquer avec leur enfant au sujet de la grossesse chez les 

adolescentes et de la santé sexuelle, ainsi que des conseils pour faciliter cette communication. 

Au total, 109 adolescents, enseignants, parents et formateurs en santé sexuelle ont participé à 

des entretiens semi-structurés et à des groupes de discussion, 134 parents ont simplement 

répondu à une enquête en ligne et 3 179 adolescents ont rempli un questionnaire sur 

l'engagement et la satisfaction du programme. L’expérience des parents qui ont accédé au 

matériel a été positive, 87 % les ont évalués comme « bons ou excellents » et 67 % ont déclaré 

que ça les avait aidés à avoir une conversation avec leur enfant concernant la sexualité. L'analyse 

Web a révélé que 27 % des parents contactés ont accédé au matériel numérique, et seulement 

9 % ont visionné les films d'animation. Cependant seuls 38 % des enseignants ont mis en œuvre 

l'exercice de devoirs, principalement parce qu'ils supposaient que les élèves ne le termineraient 

pas ou que cela pourrait entraîner une réaction négative des parents. Bien que le matériel 

parental numérique soit prometteur pour impliquer les parents dans l'éducation à la santé 

sexuelle, l’étude suggère d’accroître la confiance de l'école et des enseignants envers les parents 

pour communiquer sur des sujets sensibles.(207) 

 Une étude a évalué l'efficacité du programme : « Teach one Reach one » sur la communication 

parent/enfant concernant la sexualité en Caroline du Nord en 2016. Le programme consistait à 

faire intervenir les parents. Le recrutement s’est fait chez les jeunes de 10 à 14 ans et leur parent. 
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Le programme est fondé principalement sur une approche participative et guidée par les thèmes 

des interventions. Il comprenait deux éléments principaux : un programme d'études pour les 

jeunes sur l'utilisation du préservatif, les relations amoureuses saines et l'abstinence et un 

programme pour les adultes sur la surveillance parentale et la communication sur la santé 

sexuelle et les fréquentations saines. Il a été mis en œuvre en douze séances hebdomadaires 

d'une heure et demie comprenant une séance d'accueil et de synthèse et une cérémonie de 

remise des diplômes à la fin. Les sessions mettaient l'accent sur l'apprentissage actif en utilisant 

une variété de stratégies (par exemple, jeux, discussions en petits et grands groupes, pratique 

des compétences). Le programme pour adultes était axé sur la surveillance parentale et la 

communication sur le sexe et les fréquentations saines. Chaque session a été structurée pour 

cibler des déterminants comportementaux spécifiques et comprenait : les connaissances, les 

attitudes, les compétences, les attentes en matière de résultats, le soutien social / les réseaux 

sociaux et les normes perçues pour les jeunes et les parents sur l'abstinence, l'utilisation du 

préservatif et les fréquentations saines. Les séances avaient lieu le samedi matin. Les adultes et 

les jeunes ont assisté aux séances séparément pendant la première heure, puis ensemble 

pendant la dernière demi-heure. Au cours de la session conjointe, les adultes et les jeunes ont 

eu l'occasion de parler de ce qu'ils ont appris et de mettre en pratique de nouvelles compétences. 

Les participants ont reçu un déjeuner, 10 $ pour leur participation à chaque séance et 30 $ après 

avoir terminé chaque session de collecte de données. L’étude trouve que le groupe 

d'intervention a obtenu une amélioration statistiquement significative concernant la 

communication parent/adolescent sur la sexualité ; l'utilisation du préservatif, l'abstinence et les 

comportements sexuels sains. La recherche a montré que les parents, les tuteurs et les soignants 

sont essentiels pour accompagner les jeunes concernant leur sexualité, cependant, de nombreux 

parents bien intentionnés ne parviennent pas à communiquer efficacement avec leur jeune au 

sujet de la sexualité en raison de perceptions liées à leur propre inconfort, à de faibles 

connaissances et à des compétences de communication inadéquates. Par conséquent, des 

interventions comme celle-ci qui visent à améliorer la communication des parents sur des sujets 

sexuels et leur confiance en eux-mêmes liée à la communication ont le potentiel de réduire les 

comportements sexuels à risque chez les jeunes.(208) 

Un programme Web interactif, Media Aware Parent (créé à partir du site Media aware) a été créé 

pour les parents pour fournir des compétences et des ressources afin d’améliorer la 

communication avec leurs adolescents au sujet de la santé sexuelle et des médias. Il est 



116 
 

disponible en ligne sur le site : https://mediaawareparent.com/. La section principale du 

programme auto-rythmé et auto-dirigé consiste en une introduction/tutoriel et cinq modules 

interactifs :« Teen Influences », « Media Makers » , « Healthy Relationships », « Sexual Health » 

et « Continuing the Conversation » . Chacun des cinq modules se compose d'une courte vidéo 

d'introduction, de deux leçons interactives (par exemple, des questions ouvertes, des jeux…) et 

d’un PDF comprenant les instructions pour les activités que les parents peuvent faire avec leur 

enfant en dehors du programme (par exemple, des instructions sur la façon d'utiliser les 

chansons diffusées à la radio comme moyen d'entamer une conversation avec leur enfant sur les 

relations amoureuses saines et malsaines). Une étude publiée en 2019 et réalisé aux Etats-Unis 

a évalué dans un essai randomisé les effets à court terme de Media Aware Parent sur la 

communication parent-adolescent. Les résultats concernaient la santé sexuelle des adolescents 

et les médias sur une période d'un mois. L’analyse a été réalisé grâce aux pré- et post-test remplis 

par les parents et les adolescents. D’après les témoignages des parents et des jeunes, 

l'intervention aurait permis d’améliorer la qualité de la communication parent-adolescent. Les 

jeunes ont fait état : 

- D'une plus grande confiance par rapport aux rencontres,  

- D'une plus grande facilité à communiquer concernant des sujets de santé sexuelle, 

- D'une plus grande facilité à utiliser les moyens de contraception et de protection, s'ils 

décident d'avoir une activité sexuelle.  

L'intervention a amélioré les compétences concernant l’accès, l’analyse et la compréhension des 

médias chez les parents et les jeunes, et a permis aux jeunes d'être plus adaptables face aux 

règles concernant les médias mises en place par les familles. Les parents ont donné des 

commentaires très positifs sur le site Web et le programme.(209) 

Souvent indiqués comme principale source d'information des adolescents sur la prise de décision 

en matière de contraception, les parents peuvent jouer un rôle important dans l’éducation à la 

santé sexuelle, en transmettant des informations et en communiquant de façon ouverte et 

respectueuse sur le sexe. Ils peuvent exercer une influence sur les attitudes, les valeurs et les 

croyances des adolescents en matière de santé sexuelle. Les impliquer à l’aide de la technologie 

et de programme semble être une bonne alternative : participer à l’éducation sexuelle de l’enfant 

sans être trop intrusif : cela permet d’aider les parents comme les adolescents à mieux 

communiquer si besoin. 

https://mediaawareparent.com/
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3.8.14  La promotion de l’abstinence 

Selon la culture et l’éducation, l'abstinence peut être un choix pour les adolescents, en particulier 

si un adolescent n'est pas prêt à avoir des relations sexuelles. Cependant, les programmes 

promouvant exclusivement l'abstinence jusqu'au mariage sont problématiques d'un point de vue 

scientifique et éthique. La plupart des jeunes commencent à avoir des rapports sexuels à 

l'adolescence ou à l'âge adulte, et compte tenu de l'augmentation de l'âge au premier mariage 

dans le monde, de moins en moins d'adolescents attendent le mariage pour commencer à avoir 

des rapports sexuels. Bien que théoriquement entièrement protectrices, les intentions 

d'abstinence échouent souvent, car l'abstinence n'est pas maintenue. 

Une étude réalisée aux Etats-Unis analyse l’évolution du rôle de l'abstinence jusqu’au mariage 

dans le financement et la politique de prévention contre le VIH dans le cadre du « President’s 

Emergency Plan for AIDS Relief » (PEPFAR) et les vestiges restants de cette méthode. Les 

programmes d'abstinence jusqu’au mariage ont démontré une efficacité limitée pour modifier 

les comportements accompagnés d’informations médicalement inexactes.(210) Les efforts de 

prévention du PEPFAR après 2008 se sont déplacés vers une programmation basée sur la science, 

mais il reste des vestiges de promotion de l'abstinence jusqu’au mariage. Le financement de 

l'abstinence et de la fidélité représentait en 2005 30.9% puis a culminé en 2008 à 311 millions de 

dollars ce qui représentait 34.5% pour diminuer et n’être plus qu’à à 16,1 % en 2011 (165,5 

millions de dollars). (211)  

Une étude de 2011 sur des données de 2005, également réalisée aux Etats-Unis, analyse 

l’inefficacité des programmes sur l’abstinence. Après avoir pris en compte plusieurs facteurs 

comme le niveau social et économique, il a été montré que l'incidence des grossesses et des 

naissances chez les adolescentes reste positivement corrélée avec le degré d'éducation à 

l'abstinence dans tous les États : plus l'abstinence était fortement soulignée dans les lois et les 

politiques des États, plus la moyenne des grossesses et des naissances chez les adolescentes était 

élevée. En 2005, les États de niveau 0 (abstinence non mentionnée) avaient un taux moyen de 

grossesse chez les adolescentes pour 1 000 filles âgées de 14 à 19 ans de 58,78, les États de 

niveau 1 (abstinence couverte) étaient en moyenne de 56,36, les États de niveau 2 (abstinence 

soulignée) étaient en moyenne de 61,86 et les États de niveau 3 (abstinence recommandé) 

étaient en moyenne de 73,24. (212) 
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Une étude évalue l'efficacité de l’intervention « To Help Young People Establish Abstinence 

Club », une intervention conçue pour promouvoir l'activité sexuelle retardée. Elle a été effectuée 

chez les jeunes Afro-Américains âgés de 12 à 18 ans à Atlanta, en Géorgie en 2008. L'intervention 

comprenait 20 heures de programme et d'enseignement par les arts (par exemple du Hip hop, la 

peinture ... ). C’était une étude qualitative, les participants ont répondu à des pré- et post-

enquêtes, il s’agissait de phrases et ils devaient répondre s’ils étaient d’accord, pas sûr ou pas 

d’accord. L’étude retrouve une augmentation significative du nombre de jeunes qui envisageaient 

de s'abstenir, plus de jeunes étaient d'accord pour dire que les pulsions sexuelles pouvaient être 

contrôlées ( p = 0,0025), une augmentation significative de l'accord avec : "Y a-t-il un problème 

avec les adolescents non mariés ayant des rapports sexuels si aucune grossesse n'en résulte?" ( 

p = 0,0001) et « Dans quelle mesure êtes-vous sûr de pouvoir vous abstenir d'avoir des relations 

sexuelles ? ( p = 0,0464). On ne retrouve pas d’autre changement significatif en post test. A noter 

que les questions comme « Y a-t-il un problème avec les adolescents non mariés ayant des 

rapports sexuels si aucune grossesse n'en résulte ? » sont jugeantes et ne doivent certainement 

plus être utilisées lors d’action de prévention concernant la sexualité.(213) 

En 2017, la Société américaine pour la santé et la médecine des adolescents a conclu que Les 

programmes d’abstinence avant le mariage communiquent des informations erronées en 

exagérant ou en déformant les risques de la contraception et n'exigent pas l'utilisation 

d'informations scientifiquement exactes. Les conseils sont généralement fournis aux adolescents 

déjà sexuellement actifs et aux jeunes LGBTQ, ignorant leurs besoins pressants d'informations 

précises pour protéger leur santé. En conclusion, ces programmes compromettent les objectifs 

de santé publique et la transition en toute sécurité des jeunes vers des adultes sexuellement 

sains. (214) 

3.8.15  Les jeux éducatifs  

Au canada un jeu « ITS : Stopper la transmission » a été évalué par deux médecins, associés à une 

équipe de recherche. Ce jeu permet aux joueurs d’apprendre ou d’approfondir ses connaissances 

concernant les risques de contracter une infection sexuellement transmissible et les solutions 

pour s’en prémunir. Soixante-dix-neuf questions ont été intégrées dans le jeu : 60 qui permettent 

de tester les connaissances sous la forme de questions fermées, et 19 activités. Douze activités 

sont des scénarios d’une situation donnée, par exemple : « Que réponds-tu à la personne qui te 

dis : c’est à la mode de prendre des risques, à bas le condom ?» et 7 activités d’apprentissage 

consistent pour un élève à observer un exemple qu’il doit imiter pour acquérir le comportement 
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désiré, par exemple, une carte montre le verso d’un emballage de condom et le joueur est invité 

à dire si la date de péremption est dépassée ou non. Ce modèle explique au participant en termes 

concrets ce qu’il doit faire exactement, c’est-à-dire quels sont les comportements attendus de 

lui et comment les développer. 

Dans un premier temps l’étude consistait à faire valider le jeu par des experts afin de s’assurer 

de la justesse du contenu, de l’adéquation du jeu au public cible, de l’aspect visuel et du degré 

de difficulté des activités. Il a donc été évalué auprès de 10 experts qui ont été interrogés sur leur 

lieu de travail pendant environ 90 minutes. La conclusion était la suivante : les informations 

véhiculées dans les activités sur les infections transmissibles sexuellement sont exactes du point 

de vue scientifique, cependant ils ont noté qu’il manquait la notion de plaisir et que le public 

cible était trop large. Il serait plus adapté à un public plus âgé : après 18 ans. De plus, Ils ont 

observé que les activités n’offraient pas assez de contenu dynamique et multimédia. Parmi les 

79 activités proposées dans le jeu, seulement 15 n’ont pas fait l’objet de remarques quant à leur 

pertinence ou à leur formulation. Une nouvelle version du jeu a été élaborée après que les 

corrections suggérées par les experts aient été prises en compte. 

L’étude a ensuite évalué l’efficacité du jeu auprès de 173 jeunes de 13 à 14 ans. Elle s’est déroulée 

de novembre 2007 à février 2008, deux séances de 60 minutes ont été consacrées au jeu. 

L’évaluation a été effectuée grâce à des questionnaires pré et post test. Grâce au jeu éducatif en 

ligne, une certaine modification des attitudes a été objectivée : les jeunes se sont sentis plus 

libres de parler de leur sexualité et des infections sexuellement transmissibles. Cela a permis 

d’accroître le sentiment de vulnérabilité des étudiants en regard de la possibilité de contracter 

une IST, et a permis aux participants d’être moins naïfs et plus sincères. 

L’étude suggère quelques recommandations comme  

- Expérimenter de nouveau le jeu sur une période plus longue, c’est-à-dire sur plus de deux 

périodes de classe, afin de vérifier si la répétition de ces activités affectera d’une façon 

plus importante le changement d’attitudes.  

- Réaliser l’expérimentation auprès de jeunes plus âgés et comparer les résultats entre les 

deux cohortes en fonction de l’âge. 

- Développer d’autres mesures d’attitudes afin de comparer les résultats. (215) 

L’intégration des jeux à une action de prévention est indispensable pour faire participer les 

jeunes afin que l’action de prévention soit ludique. Pour que l’activité fonctionne, il est nécessaire 
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de bien prendre connaissance du jeu avant pour savoir en quoi il consiste et comment il peut être 

adapter à la population et au lieu. 

3.8.16  Les entretiens en cabinet avec un professionnel de santé 

Les professionnels de santé peuvent être les premiers sollicités pour un avis concernant la santé 

sexuelle. Il est indispensable qu’ils aient une bonne communication, positive et holistique avec 

les jeunes. Les conseils suivants peuvent être utiles : 

La revue médicale suisse propose un article, rédigé par trois gynécologues de CHU, qui présente 

une façon d’aborder la sexualité avec l’adolescent lors d’une consultation. Les auteurs proposent 

d’utiliser le moyen mnémotechnique suivant : HEADSSS pour Home, Education, Activities, Drugs, 

Security, Sexual Activity, Suicide, qui permet d’explorer toute la sphère psychosociale de 

l’adolescente. Le sujet de la confidentialité doit être abordée au début de la consultation et si un 

adulte l’accompagne, l’adolescente doit pouvoir bénéficier d’un temps d’entretien seule. La 

technique de Quick Start doit être proposée systématiquement afin d’assurer une contraception 

immédiate et ainsi réduire les risques d’oublis et d’erreurs. Pour finir, il est nécessaire d’informer 

sur les IST et de proposer les possibilités thérapeutiques en cas de dépistage positif et de rappeler 

que l’utilisation systématique du préservatif est le seul moyen optimal de prévention. (216) 

Une étude basée sur une recherche de doctorat portant sur les différentes formes de violences 

auxquelles les patientes sont confrontées peut faire réfléchir sur la façon de communiquer 

concernant la pilule afin d’éviter toute forme de jugement ou de culpabilisation. Des exemples 

de phrase sont données qui peuvent être dites et l’impact que cela peut avoir sur la patiente. Par 

exemple la phrase : « La contraception donne faim mais ne fait pas grossir. Ce n’est pas la pilule 

qui ouvre la porte du frigo » est associée à la forme de violence suivante : « Négation des 

souffrances et culpabilisation : condamnation du manque de contrôle de soi». Une meilleure 

formulation et l’absence de jugement permettraient une meilleure observance et un meilleur 

vécu par les femmes de l’entretien avec le professionnel de santé et donc d’améliorer la relation 

médecin-patient.(217) 

Au niveau individuel une étude a proposé de mettre en place une information sur Chlamydiae, le 

don d’outils et de kits d’auto-prélèvements auprès des médecins généralistes afin d’améliorer la 

prise en charge de cette maladie sexuellement transmissible. L’analyse du protocole a été 

réalisée dans les Alpes-Maritimes, en France en 2016. Des kits d'autotests ont été fournis à 105 

médecins généralistes randomisés pour inclure 10 patients sur une période de 6 mois suivis d'une 
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analyse quantitative (dépistages prescrits / dépistages remboursés parmi les médecins visités et 

tous les médecins généralistes des Alpes-Maritimes par rapport aux précédentes années) et une 

évaluation qualitative (entretiens post-interventionnels avec médecins généralistes et 

formateurs). Il a été retrouvé dans cette étude, une bonne participation des adolescents et des 

médecins. Une augmentation conséquente et statistiquement significative du nombre de 

dépistage a été constatée entre 2013 et 2014 au sein du groupe de MG participants : 57 pour 

5981 consultations en 2014 versus 33 pour 5697 consultations en 2013, (soit +73 % ; p = 0,02). 

(218) 

A l’adolescence, la santé sexuelle est un sujet sensible mais fondamental. Les médecins sont 

souvent les premiers professionnels de santé à l’aborder si une relation de confiance est établie. 

Le rappel du cadre de confidentialité et de l’absence d’examen physique systématique permettra 

de rassurer dès le début de la consultation et de mettre à l’aise les jeunes. Il est essentiel d’avoir 

une attitude d’écoute active et de non-jugement. La proposition d’auto-test peut favoriser le 

dépistage et donc permettre une meilleure prise en charge. 

3.8.17  Entretiens avec des participants à une intervention en santé sexuelle  

Il est important de savoir ce que pensent les jeunes des actions de santé sexuelle et ce qu’ils en 

attendent. Le point de vue de ceux qui forment est tout aussi important pour connaître les 

obstacles qui empêchent une bonne formation. 

Une étude réalisée en 2014 aux Etats-Unis a étudié, à l’aide d’entretiens semi-structurés, 

l’analyse les facteurs pertinents qui pourraient aider à améliorer les interventions en fonction 

des besoins des adolescentes. Ainsi, 26 jeunes filles âgées de 15 à 19 ans ont été interrogées 12 

mois après avoir participé à un essai contrôlé randomisé, évaluant un programme qui s’appelle 

« HIPTeens ». A noter que chaque participante a été payée 10 $. Plusieurs facteurs ont été 

identifiés comme important pour réaliser une intervention de santé sexuelle de bonne qualité : 

les raisons et l’envie de participer, les stratégies pour maintenir les changements de 

comportement, l’interaction entre les participants ainsi qu’avec les formateurs, la 

communication avec les parents, les amis et la famille, et diffuser les informations aux hommes. 

(219) 

Une étude a interrogé les participants à des interventions de santé sexuelle : 
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Les jeunes et les professionnels s'accordent à dire que les programmes de santé sexuelle 

devraient adopter une approche « compétences pour la vie », ne pas se concentrer sur 

l'abstinence et inclure une discussion sur les risques.  

Les jeunes préconisent une approche sexuellement positive mais rapportent que cela fait défaut 

à l'heure actuelle.  

Les professionnels pensent que les enseignants ont un rôle clé à jouer dans la prestation du 

programme de santé sexuelle, mais de nombreux jeunes ne souhaitent pas que leurs propres 

enseignants dispensent la santé sexuelle. De plus, il a été constaté que les messages clés peuvent 

se perdre ou devenir plus négatifs lorsqu'ils sont interprétés par les enseignants.  

Les jeunes ont souligné le besoin d'acceptabilité tandis que les professionnels ont souligné 

l'importance de la durabilité.(220) 

Les jeunes souhaitent des actions de prévention positives, une meilleure communication et 

préfèrent que ce ne soient pas les enseignants qui leur enseignent la santé sexuelle. Du côté des 

formateurs, ils sont d’accord sur le fait que les séances doivent être complètes et aborder tous 

aspects de la santé sexuelle et conseillent que cela se fasse de façon durable. 

3.8.18  L'éducation à la sexualité, la psychologie et les inégalités 

Dans un document de 2013, l’égalité des sexes en matière de contraception / de désirs / de plaisir 

est abordée ainsi que la façon dont est présentée l’éducation sexuelle qui joue un rôle important 

sur la pertinence de l’action de prévention. Une minorité importante, marquée par le féminisme 

(par exemple, des militantes du Planning familial), donne de l’importance au combat pour 

l’égalité entre les sexes, malgré le silence des programmes. Très rares, selon elle, sont les 

intervenants qui s’intéressent aux inégalités entre les groupes sociaux dans la prévention des 

risques sexuels. (221) 

Dans un article publié en 2020, un comité d’experts propose des recommandations fondées sur 

des données probantes pour diminuer les inégalités dans les programmes sur la santé sexuelle 

aux Etats-Unis. De 1998 à 2009, le financement fédéral de l'éducation sexuelle s'est concentré 

presque exclusivement sur des programmes d'abstinence uniquement jusqu'au mariage. Depuis 

2010, pour être admissible aux financements, les entités publiques et privées doivent choisir 

parmi une liste de 35 programmes qui ont été désignés comme des interventions « fondées sur 

des preuves » (retrouvés dans le paragraphe précédent : 3.8.1.2 Etats-Unis). Cependant 
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d'importants éléments ne sont pas traités comme la recherche sur les jeunes lesbiennes, gays, 

bisexuels, transgenres, queer et en questionnement (LGBTQ) ; le genre ; et les inégalités 

économiques. Le comité recommande donc que l’éducation à la santé sexuelle inclue un plus 

large éventail de points de vue et de populations en ne stigmatisant aucun groupe. Ils 

recommandent ainsi d’éviter les approches hétéronormatives et de renforcer la capacité des 

jeunes à remettre en question les stéréotypes préjudiciables. Une éducation sexuelle complète 

devrait reconnaître les facteurs personnels, interpersonnels, sociaux, économiques et culturels 

qui façonnent les motivations et les comportements sexuels des adolescents. Un objectif 

fondamental doit être l'élimination des disparités économiques, de genre dans la santé sexuelle 

et reproductive des adolescents par le biais de lois, de réglementations et d'exigences de 

financement.(222) 

3.8.19  Les ressources à destination des professionnels de santé et animateurs sur la 

vie affective et sexuelle  

Pour animer des séances sur la santé sexuelle auprès des jeunes, il est indispensable que les 

animateurs aient des ressources, connaissent les erreurs à éviter, soient à jour concernant les 

recommandations et proposent des activités pertinentes. Il faut être à l’aise avec les adolescents 

et sur le sujet de la sexualité en général. Voici quelques outils et conseils qui peuvent aider à 

réaliser une intervention de santé sexuelle chez des jeunes afin qu’elle soit efficace. 

3.8.19.1 Les guides et conseils à destination des animateurs de programme sur la vie affective et 

sexuelle 

Un outil a été réalisé par la fédération internationale pour la planification familiale (IPPF) des 

Etats-Unis : « Youth Messaging Checklist. Dos and Don’ts in Information, Education and 

Communication ». Il permet d’améliorer la conception d’une intervention sur la santé sexuelle. 

Le guide comporte quatre sections :  

• Messages et langage (catégorisés par sujet), 

• Images,  

• Conception,  

• Eléments généraux à faire et à ne pas faire. 
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Dans la première partie, il s’agit d’aide à la communication concernant la santé sexuelle avec les 

jeunes. Des exemples de phrases à éviter et comment les reformuler. Par exemple comme 

message à utiliser : « Toutes les jeunes femmes ont le droit de prendre des décisions concernant 

leur corps et décider, quand et comment avoir un enfant » et message à ne pas utiliser : 

l'utilisation d'un langage moralisateur comme « l'avortement est un péché ». Il est aussi expliqué 

pourquoi il faut éviter certains mots. Dans la partie « Image », ils conseillent par exemple, « 

d’utiliser des couleurs accrocheuses et attrayantes pour les jeunes, en gardant à l'esprit que les 

combinaisons de couleurs attrayantes ne doivent pas nécessairement être trop vives » et « évitez 

les messages ou les images subliminaux susceptibles de promouvoir les stéréotypes, l'inégalité, 

la stigmatisation ou la discrimination. Par exemple, n'utilisez pas d'images où les femmes et les 

enfants sont toujours assis, tandis que les hommes sont debout ». Concernant la conception, on 

retrouve des conseils sur le format, les polices, les couleurs et la mise en page à utiliser dans les 

documents par exemple. La dernière partie regroupe des conseils généraux à garder à l'esprit 

lors de l'élaboration de matériel d'information, d'éducation et de communication pour les jeunes 

comme « d’utiliser des messages clairs et concis qui reflètent également la complexité des 

problèmes. ». Cet outil est très intéressant pour les personnes qui souhaitent réaliser une action 

de prévention pour les adolescents concernant la sexualité, il regroupe plein d’astuces et d’idées 

et fait réfléchir sur l’importance des mots. Ci-dessous un exemple de mot à préférer à un autre. 

(223) 

 

Un livre, « 25 techniques d’animation pour promouvoir la santé », a été créé par Monsieur 

Douiller Alain, directeur du Comité départemental d’éducation pour le Vaucluse en 2015. Destiné 

aux animateurs des séances d’éducation à la sexualité, on y trouve un résumé de différentes 

techniques d’animation utilisées lors des interventions organisées par les associations. 

FIGURE 5 : IDEE DE MOT A PREFERER PAR RAPPORT A UN AUTRE. EXTRAIT DE "YOUTH MESSAGING CHECKLIST. DOS AND DON’TS 

IN INFORMATION, EDUCATION AND COMMUNICATION" 
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Pour chaque technique, on peut trouver sa description, ses intérêts, ses objectifs, les résultats 

attendus, son public cible, la taille du groupe, la durée minimum de l’activité, l’organisation 

matérielle, sa préparation, son déroulement, les recommandations particulières et des exemples 

d’utilisation de la technique. 

L’accès à un extrait de ce livre est disponible en ligne : on retrouve un outil permettant de faire 

le point sur un sujet à partir de ce que connaissent déjà les participants : « Doutes et certitudes 

». Il consiste à faire l’inventaire par groupes de 10 à 15 de leurs certitudes et de leurs doutes sur 

un sujet donné, puis à en discuter. L’animateur renforce les savoirs justes et apporte des 

informations pour lever les doutes ou corriger les fausses certitudes.(224) 

Un article de 2014 du CRIPS-IDF a été réalisé afin de donner quelques pistes aux animateurs en 

milieu scolaire sur la santé sexuelle. Il recommande notamment de réfléchir à ses propres 

représentations de la sexualité, la question du genre, de l’homosexualité etc, afin que cela n’ait 

pas d’influence sur les séances proposées et de ne pas créer de généralités. Il semble nécessaire 

de lutter contre les problèmes qu’il pourrait y avoir au sens de la stigmatisation au sein d’un 

groupe (homosexualité par exemple), au sens du respect de la parole et du  point de vue de 

chacun. Pour cela, un temps de discussion peut être fixé afin d’établir des règles avant chaque 

séance. Un document recense des suggestions de règles à soumettre avant la séance, on retrouve 

par exemple : « Lever la main avant de parler » ; « écouter lorsque quelqu’un s’exprime » ; « ne 

pas rire des commentaires, opinions ou questions des autres ». Il est proposé de noter ces règles 

au tableau et/ou sur le cahier. Pendant les séances, il est recommandé que les élèves soient actifs 

plutôt que passifs dans le but d’éviter une séance rébarbative et ainsi de valoriser la parole des 

jeunes.(225) 

Un article décrit un modèle théorique d’intervention sur la santé sexuelle élaboré par la Division 

de la santé des adolescents et des écoles du Center for Disease Control and Prevention. On 

retrouve un tableau représentant les différents domaines d’activité stratégiques et les résultats 

attendus à court, intermédiaire et à long terme (par exemple concernant l’éducation à la santé 

sexuelle, le résultat attendu à court terme est la capacité de l'enseignant à enseigner 

efficacement l'éducation à la santé sexuelle, au niveau intermédiaire, concernant les 

adolescents, l’acquisition de connaissances, compétences et la réduction des comportements 

sexuels à risque et pour finir à long terme le retard de l'activité sexuelle la diminution des 

rapports sexuels sans préservatif et l’utilisation accrue de contraceptifs). Le modèle comprend 

trois domaines d’activités stratégiques : l’éducation à la santé sexuelle, les services de santé 
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sexuelle et les environnements sûrs et favorables. Dans un deuxième tableau récapitulatif on 

retrouve pour chaque domaine les différentes cibles à atteindre et les activités proposées pour 

y arriver. Une partie est disponible ci-dessous. (226) 

3.8.19.2 Les sites web et vidéos 

Le Dr Denise Handlarski, de L’Université de Trent a conçu une série de vidéos qui comprend des 

informations pour aider les enseignants à anticiper les problèmes auxquels ils peuvent être 

confrontés lors de l'éducation à la sexualité et pour communiquer sur les domaines concernant 

la sexualité :  

www.youtube.com/watch?v=qWXiWEE533k&list=PLqzoWNr1lVSmTAkb-

f3gnW_xNeVMRSvnB&index=7 

Dans une vidéo, elle dit qu’il est important que tous les adolescents puissent poser leurs 

questions et donc de leur proposer qu’ils écrivent ces questions sur un papier anonymement, de 

les déposer dans une boite puis d’y répondre par la suite. Elle prévient qu’il y aura des questions 

parfois inappropriées, mais qu’il faut apprendre à ne pas sentir mal à l’aise car toute question est 

un enseignement. Elle recommande d’être à l’aise avec les questions de sexualité car il y a 

souvent des questions comme « combien de fois est-ce normal de se masturber ?» « si le garçon 

s’est retiré lors du rapport y a-t-il des risques que je tombe enceinte ?». Ses réponses proposées 

sont très intéressantes. Il semble essentiel par ailleurs d’avoir de l’expérience pour être serein 

face aux questions et d’avoir déjà une idée des réponses à apporter. Des vidéos pour étudiants 

sont aussi disponibles et sont conçues pour le permettre d'acquérir une meilleure connaissance 

et une meilleure compréhension de sujets similaires tels que le consentement, la diversité 

sexuelle et de genre. Des réponses aux questions courantes qui peuvent être posées lors d’une 

FIGURE 6 ACTIVITES POUR LES AGENCES EDUCATIVES LOCALES POUR SOUTENIR LA PREVENTION DU VIH, DES 

AUTRES MST ET DES GROSSESSES NON DESIREES 
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action de prévention sont proposées. L’idée de proposer aux jeunes de poser leur question 

anonymement est bonne, ce qui est possible, si on n’est pas sûr de sentir à l’aise, c’est d’y 

répondre lors d’une autre session après avoir pris connaissance des questions et d’avoir préparé 

les réponses. 

Le site web : Formagyn : https://formagyn.fr/  

L’adhésion pour avoir accès à certaines fiches praticiens est payante. Le site s’adresse aux 

professionnels de santé et peut aussi être intéressant pour répondre aux questionnements des 

adolescents. La première partie s’intéresse aux questions gynécologiques, il parle de sujet 

comme « la douleur en gynécologie », « la ménopause » « Le cycle menstruel et ses troubles » « 

les IST ». La deuxième partie concerne la contraception, chaque méthode est décrite dans un 

chapitre puis un chapitre examine les situations particulières et un dernier chapitre fait la 

synthèse. On retrouve pour chaque chapitre :  

- La présentation principale ; 

- Les présentations secondaires (spécialisées ou approfondies sur le sujet) ; 

- Des documents pour les patients et pour professionnels de santé, fiches praticiens et/ou 

des fiches patientes ; 

- Les liens externes vers des sites en lien avec le chapitre ; 

- Une rubrique avec des questions posées par des internautes et une réponse argumentée 

par de la bibliographie ; 

- La bibliographie qui a permis la réalisation du chapitre. 

Le site et les chapitres sont créés essentiellement sur les recommandations de l’OMS, de la HAS, 

du CDC et de la FSRH. 

On y retrouve notamment un document très pertinent pour la pratique concernant la façon de 

switcher les moyens de contraception. (Annexe 11) 
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Il permet aussi de trouver des synthèses des recommandations, par exemple concernant les 

situations particulières en contraception (antécédents, allaitement …). La partie âge est résumée 

dans la partie du tableau suivant :  

Dans les fiches patientes, certaines peuvent être intéressantes à distribuer aux adolescents dans 

les cadres d’actions de prévention (par exemple concernant les méthodes de contraception les 

IST, et les fiches « j’ai oublié ma pilule » en fonction de la pilule). Une application est aussi 

disponible concernant la conduite à tenir en cas d’oubli de pilule oestroprogestative : 

oubli.formagyn.fr . 

Le site web du Centre régional d'information et de prévention du sida d’Île-de-France : 

https://www.lecrips-idf.net  

Le Centre régional d'information et de prévention du sida d’Île-de-France (CRIPS-IDF) est 

l’organisme qui a pour mission de s’occuper de la prévention concernant la santé des jeunes et 

pour la lutte contre le VIH sur le territoire francilien. 

Il développe des programmes d’éducation pour la santé notamment concernant l’éducation à la 

sexualité, le consentement, les discriminations liées à la sexualité et au genre, les risques et 

stratégies de prévention ou encore sur les moyens de protection et de contraception. 

Le site est divisé en 8 rubriques : « Animations », « Formations », « Le coin des pros », « La boite 

à outils », « Le crips IDF », « Plan IDF sans SIDA », « Le coin des parents » et « jeunes engagés en 

santé ». 

Pour les professionnels de santé, la rubrique : « la boite à outils » regroupe des ressources, des 

conseils et des outils pour mener à bien une séance d’éducation. Dans la partie « l’animathèque 

» se trouve des activités à proposer pour animer des actions de prévention. Les outils sont triés 

par thématiques, par type de public ou par le type ou l’accès à l’outil. Il faut sélectionner le thème 

éducation à la sexualité pour accéder aux 12 activités proposées. Pour chaque outil une 

FIGURE 7 RECOMMANDATION EN DATE DU 2 NOVEMBRE 2019 CONCERNANT LES DIFFERENTES METHODES DE 

CONTRACEPTION EN FONCTION DE L’AGE ET DE LA PARITE. EXTRAIT DU SITE : FORMAGYN 
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description complète est disponible, le public cible et, pour la majorité, les supports sont 

disponibles au téléchargement et à l’impression. On retrouve par exemple le jeu 

« Pictiona’Prev » qui consiste à tirer une carte et faire deviner le mot à son équipe en le 

dessinant, une fois que le mot a été trouvé par le groupe, les personnes débattent avec 

l’animateur sur le thème de la carte. Des flyers, brochures, guides ou encore affiches sont 

disponibles dans l’onglet « documentation ». Une rubrique « dossier thématique » présente les 

connaissances actuelles et permet d'aborder un sujet du point de vue des avancées scientifiques, 

des modifications des politiques ou des recommandations. 

https://amaze.org/  

C’est un site américain qui utilise les médias et le numérique pour permettre de fournir aux 

adolescents une éducation sexuelle scientifiquement exacte, adaptée à leur âge. Il est basé sur 

les « Normes nationales d'éducation sexuelle » dont nous avons parlé dans le chapitre précédant 

(« 3.7.5 Les recommandations concernant les programmes d’éducation à la santé sexuelle »). Le 

site propose des vidéos d'éducation sexuelle engageantes, éducatives, adaptées à l'âge et 

souvent humoristiques pour chaque thème des normes nationales . On y retrouve également des 

ressources éducatives, pour développer les compétences des parents et des tuteurs afin de 

mieux communiquer avec leurs enfants sur la sexualité. Des boîtes à outils, des plans de cours et 

du matériel promotionnel sont disponibles pour aider les éducateurs et les prestataires de soins 

de santé à réaliser un programme de santé sexuelle. 

https://www.fpa.org.uk/ :  

L’association du planning familial des Royaume-Unis propose une boutique en ligne de produits 

et de ressources sur la santé sexuelle et reproductive comme des brochures d'information sur la 

contraception, sur les IST et des kits de présentation des moyens de contraception. Il y a 

également un outil qui peut être utilisé lors d’intervention sur la santé sexuelle : « Growing up 

with Yasmine and Tom » qui comprend une série de plans de cours flexibles et adaptés à l'âge et 

des activités amusantes et interactives. Il aborde des sujets tels que le corps, les relations, la 

famille, l'amitié, la sécurité en ligne et hors ligne et la puberté. 

3.8.20  Les ressources à destination des adolescents et jeunes adultes  

3.8.20.1 Les sites web 

La grande majorité des jeunes a accès à la technologie numérique, ce qui offre donc un grand 

potentiel pour la promotion de la santé sexuelle. Ce sujet étant pour certains jeunes difficile à 
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aborder, il se tourneront plus facilement vers internet pour trouver des réponses à leur question. 

Il est donc indispensable de leur fournir des sites fiables, basés sur des données probantes. 

https://www.contraceptionchoices.org/ 

Une étude a permis de développer un site Web interactif, disponible en ligne, pour aider à choisir 

la méthode contraceptive la plus adaptée. Pour la création du site, une revue de la littérature a 

été réalisée à partir de vidéos YouTube sur la contraception, ainsi qu’à l’aide de groupes de 

discussion et d’entretiens avec des jeunes femmes. Cela a permis d’explorer les obstacles, les 

préoccupations et les perceptions erronées concernant la contraception. Le site a été créé par la 

suite en coopération avec des jeunes femmes et une société de logiciels. Chaque méthode de 

contraception est détaillée avec son efficacité, ses avantages et effets secondaires, des réponses 

à des questions que peuvent se poser les utilisatrices (prise de poids, stérilité …) et des 

informations supplémentaires. Le site Web a été évalué dans un essai randomisé qualitatif auprès 

de 927 participantes. L’étude ne retrouve pas de différences statistiquement significatives dans 

l'utilisation de la contraception réversible à longue durée d'action ou concernant la satisfaction 

à l'égard de la méthode contraceptive à 6 mois, cependant l'évaluation qualitative a retrouvé des 

avis très positifs sur le site Web et une meilleure connaissance des méthodes contraceptives 

existantes. Il est prévu d’évaluer sa pertinence dans différents contextes comme dans les écoles 

et dans la pratique courante.(227) 

http://sihleweb.org/  

Il s’agit d’un site web basé sur le programme « Sistas Informing Healing Living Empowering » 

(SiHLE). C’est un programme qui fournit du matériel de prévention contre le VIH destiné aux 

adolescentes afro-américaines et une intervention individuelle de 2 heures, dispensée par 

ordinateur, appelée Multimedia SiHLE, à l’origine non-disponible sur le Web. Des activités 

interactives sont présentées via des questions ouvertes ou fermées qui permettent à l'utilisateur 

de pratiquer ou de démontrer la maîtrise de certaines compétences ou la connaissance de 

certaines informations.  

Le site web est interactif du début à la fin, il s’agit de progresser dans le site à partir de questions 

auxquelles on répond puis apparaissent les réponses et des explications en vidéos. Trois 

principaux types de vidéos sont inclus. Tout d'abord, des vidéos d’éducateur adulte et de pairs 

qui donnent des explications et des conseils. Deuxièmement, des vidéos de participation au 

programme « SiHLE », les acteurs imitent le contenu pouvant survenir lors d'une discussion de 
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groupe typique entre les membres en réponse aux activités ou aux informations présentées. 

Troisièmement, les « confessionnels », les membres du groupe SiHLE imitent la télé-réalité 

populaire et donne un aperçu des réactions et des expériences personnelles des membres du 

groupe concernant le sujet discuté. Le site web a été évalué dans une étude qualitative publiée 

en 2016 auprès de 18 femmes afro-américaines âgées de 13 à 18 ans aux Etats-Unis. Les 

participantes ont été interrogées à la suite de l’utilisation du site. Globalement, elles ont déclaré 

qu'elles avaient apprécié les vidéos, qu’elles avaient beaucoup appris et trouvé le contenu 

pertinent. Cependant elles trouvaient certaines vidéos un peu trop longues et un ton parfois trop 

provocateur. La plupart ont apprécié les activités d'apprentissage actif du site. Les participantes 

étaient plus partagées sur les personnages représentés. De nombreuses utilisatrices ont signalé 

des problèmes de confusion quant à la façon de naviguer entre les pages.(228) 

Les sites web validés par La Société Européenne de Contraception et de Santé Reproductive  

https://www.sexandu.ca/  

Il s’agit d’un site canadien créé par la Société des Obstétriciens et Gynécologues du Canada. Il est 

divisé en 5 parties : « le sexe et moi », « le VHP », « tes règles », « info grossesse » et « la 

ménopause ». Le site propose des informations précises et d’actualités en vue d’éduquer la 

population en matière de santé sexuelle et reproductive. Des documents pdf sont disponibles 

par exemple pour expliquer les différents modes de contraception, les différentes orientations 

sexuelles, la notion de consentement ainsi qu’un lien vers le site « SOS Reprenez le rythme » qui 

permet d’expliquer quelle est la conduite à tenir en fonction de l’oubli du moyen de 

contraception utilisé. 

Il existe un lien vers des vidéos disponibles sur YouTube dans plusieurs langues où est par 

exemple expliqué comment se déroule le premier examen gynécologique, comment se déroule 

une consultation concernant la contraception et des explications sur les IST :  

https://www.youtube.com/user/sexandu 

http://teenhealthsource.com/ 

C’est un site créé par l’organisation « Planned Parenthood Toronto » sur la santé sexuelle par et 

pour les adolescents. Des intervenants répondent aux questions et fournissent des informations 

sur la santé sexuelle d'une manière positive pour les jeunes, sans jugement. Ils répondent en 
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direct 5 jours sur 7 (du lundi au jeudi de 16h à 21h et le samedi de 12h à 17h) par SMS, chat en 

ligne, téléphone et e-mail. 

https://www.youtube.com/channel/UC2ZMFCjqT7cR3JqYQRfOkgA 

L’association suédoise pour l'éducation sexuelle a créé des films à destination des adolescents, 

traduit en plusieurs langues, sur la santé sexuelle notamment sur l’anatomie des organes 

génitaux. 

https://www.ciao.ch/ 

Le site met à disposition des informations pour les jeunes de 11 à 20 ans sur toute sorte de 

thématiques dont une section est sur le thème de la sexualité. Il est géré par l’association 

romande CIAO (Centre d’Info-jeunesse Assisté par Ordinateur), basée à Lausanne. On y retrouve 

13 rubriques et 115 articles concernant la sexualité. Chaque article répond à une question que 

peut se poser les jeunes par exemple « quelles différences entre amour et préférence 

sexuelle ? ». Les réponses sont parfois accompagnées de brochures, de sites, de vidéos ou des 

réseaux disponibles pour accompagner les jeunes par exemple LGBT. Une partie 

questions/réponses permet aux jeunes de poser des questions de façon anonyme et d’avoir une 

réponse de l’équipe, bienveillante et scientifiquement exacte. Pour finir, des jeux, des tests et 

des quiz sont disponibles et peuvent permettent aux jeunes de tester leur connaissance. 

https://www.mysize.ch/ 

Il permet aux jeunes hommes de trouver la taille adaptée de préservatif. 

https://www.sex-i.ch/fr/home 

Il s’agit d’un site créé par l’association santé sexuelle suisse. On y retrouve des fiches sur la 

grossesse, l'interruption de grossesse, les moyens de contraception, l’anatomie des organes 

génitaux et les infections sexuellement transmissibles. Les informations sont actuelles et 

médicalement vérifiées à destination des adolescents et disponibles en plusieurs langues.  

https://www.cecinfo.org  

Ce site est destiné à présenter et à répondre à toutes les questions concernant les moyens de 

contraception d’urgences. Il a été créé par le « Consortium for Emergency Contraception’s», le 

site sert de source d'information grâce à la publication de directives cliniques, d'énoncés de 

politique et de fiches d'information sur la contraception d'urgences. 
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https://sexetc.org/  

Le site a été créé par une organisation nationale américaine « Answer » qui fournit chaque année 

des ressources en matière d'éducation sexuelle. Le site a pour mission d'améliorer la santé 

sexuelle des adolescents à travers les Etats-Unis. Il permet de trouver des réponses aux questions 

sur le sexe, les relations, la grossesse, les IST, l'orientation sexuelle, etc... On retrouve sur le site 

des forums où les adolescents peuvent participer à des discussions modérées avec d'autres 

adolescents. Des jeux sont disponibles pour tester leur acquis, par exemple « Test your condom 

know-how ». Un guide État par État sur les droits des adolescents à l'éducation sexuelle permet 

aux jeunes et aux professionnels de santé de connaitre les politiques de leur ville : « Sex in the 

States ». Pour finir, des vidéos sur la santé sexuelle et un glossaire de termes sexuels d’environ 

400 termes sont à disposition pour améliorer leur connaissance et trouver les réponses à leur 

question. 

https://www.scarleteen.com/  

Scarletenn est un média indépendant, féministe, d'éducation à la sexualité et aux relations. Sur 

leur site, on retrouve une grande variété d’articles originaux complets sur la sexualité, des guides, 

des fiches d'information, des conseils, de nombreuses ressources externes pour chaque thème 

du site ainsi qu’un blog collectif. Le contenu a été écrit par des éducateurs et des écrivains adultes 

ou adolescents, est inclusif et toujours vérifié. On peut aussi retrouver sur le site des idées de 

livres recommandés sur la sexualité, des questions / réponses d’internautes, et un service en 

lignes de chat pour répondre aux questions. 

Les sites Français 

www.ivg.gouv.fr 

Il s’agit du site pour s’informer sur les IVG de manière fiable, notamment sur les différents 

moyens qui existent. Il est possible de trouver les réponses aux nombreuses questions que les 

jeunes peuvent se poser avant une IVG dans l’onglet « je m’informe sur l’IVG ». Les lieux où il est 

possible de faire une IVG sont répertoriés sur le site dans l’onglet : « IVG, qui peut m’aider ». Un 

numéro anonyme et gratuit est proposé pour toute question sans réponses : 0800 08 11 11. 

www.filsantejeunes.com 

Il s’agit d’un site qui propose un service anonyme et gratuit pour les 12-25 ans tous les jours de 

9h à 23h pour répondre aux questions qu’ils peuvent se poser notamment concernant la santé 

http://www.filsantejeunes.com/
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sexuelle. Il propose de plus des enquêtes à destination des jeunes pour évaluer les connaissances 

des adolescents sur la sexualité. 

www.questionsexualite.fr 

Anciennement appelé « choisirsacontraception.fr », C’est un site internet conçu avec l’appui de 

Santé publique France. Le site est divisé en 5 thèmes :  

- S'informer sur les infections et les maladies : les différentes infections sexuellement 

transmissibles sont présentées ainsi que les moyens de protection et de dépistages et la 

prise en charge si positif.  

- Choisir sa contraception : Une première partie répond aux questions que peuvent se 

poser les jeunes puis informe sur les différentes méthodes qui existent. Une partie est 

consacrée à l’IVG. 

- Comprendre la conception et la grossesse : qui explique commence se déroule la 

grossesse de la conception à l’accouchement. 

- Lutter contre les violences et discriminations : les articles décrivent ce que sont les 

discriminations liées à la sexualité, les violences sexistes et sexuelles et parle du 

consentement et de comment se protéger. 

- Connaitre son corps et sa sexualité : les articles parlent de l'éducation à la sexualité de la 

diversité sexuelle et de genre. 

Le site est complet et scientifiquement exact, il peut donc largement être recommandé aux 

adolescents qui cherchent des informations sur la sexualité de façon anonyme. 

www.onsexprime.fr 

Le contenu du site a aussi été rédigé au sein de Santé publique France mais communique plutôt 

des informations sur le bien être sexuel, le plaisir que des informations scientifiques comme 

précédemment. 

Le site est divisé en 6 chapitres : « sexe anatomy », « plaisir », « première fois », « sexe et 

sentiments, « sexe et santé » et « sexe et égalité ». Pour chaque partie on retrouve des 

informations fiables et d’actualité, des vidéos et des outils. 

3.8.20.2 Les applications 

Le téléphone portable est une technologie prometteuse pour aider les adolescents à accéder à 

des informations sur des sujets liés à la santé sexuelle. La possession d'un téléphone portable est 

http://www.onsexprime.fr/
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devenue presque incontournable dans les pays développés, en particulier chez les adolescents. 

L'utilisation des applications dans le cadre de la santé sexuelle offre la confidentialité, un accès à 

des informations adaptées à la demande des jeunes et pratiques, ce qui en fait un moyen 

précieux pour fournir des informations précises sur la santé sexuelle aux adolescents. 

Le Département de la santé et de l'hygiène mentale de la ville de New York a créé l'application 

pour les téléphones portables : « Teens in NYC » en 2013. Cette application gratuite est 

l’extension d’un annuaire, lancé en 2007, qui répertorie les prestataires de soins de santé à New 

York. L'application comporte 3 sections principales : « Où aller » (où accéder aux services de 

santé sexuelle), « Quoi obtenir » (descriptions de chaque méthode en fonction de son utilisation, 

s’il faut consulter un médecin pour l'obtenir et si elle protège contre les maladies sexuellement 

transmissibles) et « À quoi s'attendre » (des vidéos et des histoires sur des adolescents et leurs 

expériences). Dans la section « Où aller », les utilisateurs recherchent des listes de prestataires 

de soins de santé en sélectionnant des services de santé sexuelle (par exemple, IVG ou 

gynécologie) ou des méthodes contraceptives (par exemple, préservatifs) et en indiquant leur 

emplacement géographique d'intérêt (par exemple, emplacement actuel). Une étude descriptive 

a analysé les données sur les recherches de la section « Où aller » de l'application pour étudier 

son utilisation. Du 7 janvier 2013 au 20 mars 2016, l'application a été téléchargée plus de 20 000 

fois et plus de 25 000 recherches uniques ont été effectuées via l’application. Les résultats 

suggèrent que l'application a aidé les adolescents à découvrir et à accéder à un large éventail de 

services de santé sexuelle, y compris des contraceptifs moins couramment utilisés. L’analyse 

fournit des informations précieuses pour ceux qui créent des applications similaires. Ils suggèrent 

l'importance de permettre les recherches dans l’application en fonction de la méthode 

contraceptive et du service de santé sexuelle souhaité. Les réponses devront aussi correspondre 

à l’emplacement désiré de l'utilisateur.(229) 

Une revue de la littérature publiée en 2018 a analysé les applications complètes à l’éducation 

sexuelle. Les principales questions de recherche étaient :  

- Quelle est la disponibilité de l’application sur les plateformes iOS et Android ?  

- Des informations détaillées et complètes sur une variété de sujets de santé sexuelle sont-

elles disponibles sur les plateformes iOS et Android ? 

- Dans quelle mesure l’application intègre-t-elle des éléments fondés sur des données 

probantes dans les programmes d'éducation sexuelle ? 
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- Dans quelle mesure l’application intègre-t-elle les théories des comportements liés à la 

santé ? 

- Dans quelle mesure l’application adhère-t-elle à la conception mHealth du contenu ? 

La mHealth est l'abréviation et l'anglais de santé mobile, un terme utilisé pour désigner la 

pratique de la médecine et de la santé publique à l'aide d'appareils mobiles. Elle décrit les bonnes 

pratiques à destination des développeurs/concepteurs dans le secteur de la santé mobile. 

L’analyse a identifié 679 applications sur la santé sexuelle parmi les 2 693 résultats de recherche 

à l'origine. Pour répondre à la deuxième question de recherche, parmi les 679 applications seuls 

15 applications répondaient aux critères (1 %). La troisième question de recherche portait sur 

l'intégration des composantes de l'éducation sexuelle fondées sur des données probantes. 

L'analyse a révélé que les sujets les plus fréquents étaient l'anatomie et la physiologie ainsi que 

les IST, suivis de la grossesse et de la reproduction avec 80 % ( n = 12) et des relations saines avec 

73 % ( n= 11). Le plaisir sexuel et les compétences de communication étaient cités dans plus de 

deux tiers des applications. Moins de la moitié des 15 applications concernaient la puberté et le 

développement des adolescents (47 %). L'identité n'a été abordée que dans un tiers des 

applications (33 % ; n = 5). La quatrième question de recherche examinait dans quelle mesure les 

applications intégraient le comportement. La majorité des applications fournissaient des 

informations sur la santé sexuelle qui montraient un lien clair entre le comportement sexuel et 

les résultats pour la santé. Pour répondre à la cinquième question de recherche, l'analyse a révélé 

que la plupart des applications (73 % ; n = 11) plaçaient les informations les plus importantes en 

premier et incluaient les avantages d'agir. Plus de deux tiers des applications utilisaient des mots 

courants et des phrases courtes (n = 10 ; 67 %) et évitaient les termes médicaux ou techniques 

(n= 9 ; 60 %). Cependant, seulement 40 % (n = 6) incluaient des fonctionnalités interactives telles 

que des quiz et des jeux. Le contenu audio et vidéo ainsi que les images pour faciliter 

l'apprentissage n'apparaissent que dans 40 % (n = 6) des applications. Enfin, seules 33 % (n= 5) 

des applications fournissaient des informations personnalisées aux utilisateurs, telles que des 

fonctions spécifiques au sexe ou à l'âge. Les 15 applications étudiées sont en annexe 12 dont les 

caractéristiques analysées dans l’étude ont été synthétisées dans un tableau. (230) 

Exemples d’applications disponibles en France non évaluées  

Pour la pilule : « Pill’oops », « Lady Pill », « Moublipa » … 
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Ces applications permettent d’aider les patientes à utiliser correctement leur pilule. Elles 

rappellent quotidiennement l’heure à laquelle elles doivent prendre la pilule. Elles peuvent, pour 

certaine, alerter lorsque que c’est la fin de la plaquette et qu’il faut la faire renouveler. 

L’application « Pill’oops » propose de plus une conduite à tenir en cas d’oubli. 

L’application « MyPill » 

C’est une application gratuite. Il est possible de prendre un abonnement payant si on veut plus 

d’options. Il faut commencer par rentrer son moyen de contraception : la pilule, le patch, le DIU, 

l’anneau ou l’injection. La date de dernière prise ou de mise en place du dispositif est ensuite 

demandée. L’application calcule quand sera la prochaine prise de pilule, pose du patch ou anneau 

et s’occupe de faire les rappels en fonction du mode de contraception. Un calendrier est intégré 

pour noter les symptômes que les jeunes peuvent ressentir, les rendez-vous chez le médecin ou 

encore l’état psychologique dans lequel elle se trouvent, ce qui permet d’avoir un aperçu des 

effets de la contraception et de ne pas oublier certains évènements . Enfin, il existe un chat 

permettant de discuter en direct avec les utilisatrices. 

Ring reminder 

Il s’agit d’une application spécifique pour l’utilisation de l’anneau vaginal. Elle effectue un 

premier rappel 24h avant et un autre le jour où il faut insérer/retirer l’anneau contraceptif. 

Les applications consacrées aux cycles menstruels : 

Elles permettent principalement d’aider les utilisatrices à mieux comprendre leur cycle menstruel 

et ovarien. Il faut dans un premier temps renseigner la date des dernières règles et la durée 

estimée du cycle (indéterminé si non connu). Il est aussi possible de renseigner tous changements 

constatés par exemple des pertes anomales, des tensions dans les seins, le suivi du poids, des 

céphalées, l’état de ses émotions, de son sommeil… Ainsi, les utilisatrices ont une vision globale 

de leur cycle et cela peut permettre de mettre en relation certains états avec le cycle, comme le 

syndrome prémenstruel. Cela peut être intéressant si les utilisatrices ont commencé un nouveau 

moyen de contraception pour évaluer les changements imputables. Il est aussi possible de noter 

comment sont les flux sanguins et les jours des rapports sexuels. L’application peut servir d’aide 

aux jeunes qui ne souhaitent pas tomber enceinte puisqu’elle indique la période probable de 

fécondité et le jour de l’ovulation. La plus connue est l’application « Clue ». 
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Les applications mobiles avec fonctionnalité de recherche sont un moyen précieux de fournir des 

informations sur les services de santé sexuelle aux adolescents. Ces applications sont aussi 

intéressantes à proposer aux jeunes pour améliorer l’observance pour un contraceptif donné et 

les aider à mieux comprendre leur cycle et les symptômes ressentis. Les applications peuvent 

être intéressantes dans le cadre une intervention de santé sexuelle si elles sont complètes et 

basées sur des données probantes. 

3.8.20.3 Les fiches infos/patients prescrire 

Prescrire réalise de fiches « infos/patients » téléchargeables si on est abonné. Elles peuvent être 

distribuer aux patients pour qu’ils aient des informations fiables. Dans le thème de la sexualité, 

on retrouve : 

- Deux fiches de septembre 2021 qui proposent des informations concernant les DIU : une 

première explique comment se déroule avant, pendant et après la pose du dispositif et 

une deuxième répond aux idées vraies et fausses à propos du DIU (par exemple qu’il peut 

être utilisé chez les adolescents) (231,232) 

- Deux fiches également de septembre 2021 qui concernent la pilule oestroprogestative : 

une première fiche qui explique les différences entre les POP qui existent (mono-

multiphasique, remboursées…) et une autre qui propose plein d’information sur la POP 

(Comment la prendre, les effets indésirables possibles, la conduite à tenir en cas 

d’oublis).(233,234) 

- Une dernière fiche publiée en septembre 2021 qui présente les différentes méthodes de 

contraception en notant les plus efficaces et les moins efficaces. A noter que l’implant 

n’est pas proposé.(235)  

- Une fiche de juin 2022 qui concerne la contraception d’urgence. Elle explique les 

différentes méthodes qui existent, comment et quand l’utiliser. (236) 

- Une fiche de février 2021 qui informe sur la transmission sexuelle du VIH, elle explique 

quelles sont les pratiques sexuelles les plus à risque, comment bien utiliser le préservatif 

pour éviter la contamination et quels sont les traitements préventifs et curatifs qui 

existent.(237) 

3.8.20.4 Les brochures 

Santé publique France met à disposition sur son site des brochures sur la santé sexuelle à 

destination des adolescents. 



139 
 

On y retrouve par exemple « Questions d’ado » qui présente les moyens de contraception, les 

IST mais aussi parle de sexualité du corps et de l’amour. Des numéros utiles et des sites pertinents 

sont aussi renseignés à la fin de la brochure :  

www.santepubliquefrance.fr/determinants-de-sante/sante-sexuelle/documents/brochure/ 

questions-d-ados-amour-sexualite 

Une deuxième brochure « Les premières fois » est aussi intéressante, elle parle des premières 

fois à travers des témoignages, par exemple des premiers sentiments, de l’orien b  tation 

sexuelle, des premières relations sexuelles … : 

www.santepubliquefrance.fr/determinants-de-sante/sante-sexuelle/documents/brochure/les-

premieres-fois 

Une dernière brochure pertinente pour les jeunes : « La première consultation en gynécologie », 

s’adresse aux jeunes filles de 14 à 20 ans qui vont effectuer une première consultation en 

gynécologie. Elle permet de diminuer la possible anxiété liée à cette visite et favoriser le dialogue 

des adolescentes avec les professionnels. Elle répond aux principales interrogations sur le 

déroulement d'une consultation gynécologique. Elle informe notamment sur le respect de la 

confidentialité et sur le fait que l'examen gynécologique n'est pas nécessaire s’il n’y a pas de 

symptômes : 

www.santepubliquefrance.fr/determinants-de-sante/sante-sexuelle/documents/brochure/la-

premiere-consultation-gynecologique  

Les brochures sont téléchargeables sur le site santé publique France, il est possible de les recevoir 

gratuitement, pour les professionnels de santé, sur le site de commande en ligne : 

https://selfservice.santepubliquefrance.fr/  

Les brochures sur la santé sexuelle sont répertoriées sur le document suivant : « outils sur la 

santé sexuelle et l'éducation à la sexualité à destination des adolescents » disponible en ligne: 

https://www.santepubliquefrance.fr/docs/outils-sur-la-sante-sexuelle-et-l-education-a-la-

sexualite-a-destination-des-adolescents 

Ces documents peuvent être distribués dans le cadre d'une action de prévention à la sexualité. 

http://www.santepubliquefrance.fr/determinants-de-sante/sante-sexuelle/documents/brochure/la-premiere-consultation-gynecologique
http://www.santepubliquefrance.fr/determinants-de-sante/sante-sexuelle/documents/brochure/la-premiere-consultation-gynecologique
https://selfservice.santepubliquefrance.fr/
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4 Discussion  

Le but de l'éducation en matière de santé sexuelle est de s'assurer que les enfants et les 

adolescents acquièrent l'expertise qui favorise l'adaptation, l’auto-efficacité et de prendre des 

décisions éclairées tout au long de la vie concernant la sexualité.  

Afin d'améliorer la santé sexuelle des adolescents et des jeunes adultes, il ne suffit pas d'offrir 

des installations d'éducation et de dépistage des IST pour réduire celles-ci ainsi que les grossesses 

non désirées. La santé sexuelle n'est pas seulement l'absence de maladie, elle nécessite 

également une approche positive et respectueuse de la sexualité et des relations sexuelles, ainsi 

que la possibilité d'avoir des expériences sexuelles agréables et sûres. Ainsi, la sexualité 

présentée de manière moraliste, hétéronormative, négative et reproductive n’aura pas de 

résultat positif.  

Cette revue de la littérature met en évidence les caractéristiques et qualités nécessaires d’un 

programme de prévention sur la santé sexuelle pour qu’il soit efficace et fiable. Elle permet 

d’identifier les outils disponibles et fiables pour améliorer la qualité et l’attractivité des 

interventions. Voici quelques pistes destinées à aider les éducateurs qui souhaitent réaliser des 

interventions sur la santé sexuelle à destination des adolescents et jeunes adultes. 

1 - Synthèse et conséquences pratiques 

Un programme adaptable 

Le programme doit être adaptable à différents environnements, structures, religions, horaires 

des participants, avec un contenu suffisamment flexible pour être facilement et immédiatement 

faisable en fonction des besoins locaux.  

Un programme approprié pour l'âge 

L'âge et l'expérience sexuelle des participants sont des caractéristiques indispensables à prendre 

en compte lors de la réalisation d’un programme. Dans les guides à destination des 

professionnels de santé, les chapitres sont adaptés en fonction de l’âge afin que certains 

domaines ne soient pas enseignés trop tôt donc inintéressant pour les participants. A l’inverse 

un enseignement trop tard entrainerait des prises de risques chez les jeunes. Il est primordial 

que l’éducation à la sexualité soit enseignée tout au long de la vie. 
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Un programme complet et positif 

Le programme d’éducation à la santé sexuelle ne doit pas simplement se résumer à parler des 

méthodes de contraception et des IST, il doit donc : 

- Être positif, c'est-à-dire reconnaître les plaisirs du sexe. Il doit refléter que certains jeunes 

sont sexuellement actifs et reconnaître l'autonomie et le niveau de maturité des jeunes 

et surtout ne pas se concentrer sur l'abstinence. 

- Refléter la diversité sexuelle et de genre qui sont des sujets d’actualité. Il doit discuter 

des questions et des relations lesbiennes, gays, bisexuelles et transgenres et s’attaquer 

aux problèmes de stéréotypes et des inégalités de genre. 

- Inclure un enseignement sur le consentement, la sécurité en ligne et les violences. 

- Enseigner des compétences de vie, par exemple, la prise de décision et des compétences 

spécifiques comme la communication et la négociation sexuelle. 

- Discuter des relations et des émotions. 

- Être d’une durée et d'une intensité appropriée 

- Prendre en compte les choix de toutes les patients concernant les contraception et donc 

parler de toutes le méthodes qui existent, même s’il ne s’agit pas des plus efficaces. 

Pour permettre un bon apprentissage il faut répéter les séances. Une intervention unique aura 

peut-être un impact positif juste après la séance, mais probablement pas 6 à 12 mois après. Il est 

donc nécessaire de faire des rappels. Etant donné l’intensité du programme il est nécessaire de 

faire plusieurs séances pour éviter de tout faire en une seule fois au risque de ne plus avoir 

l’attention des participants en fin d’intervention. D’après les études, il s’agissait le plus souvent 

d’intervention de 45 minutes à 1 h 30 et de 10 à 20 séances. A noter que plusieurs études sont 

d’accord sur le fait qu’il faut éviter de « faire peur » notamment concernant les IST. Il s’agit d’une 

méthode qui ne fonctionne pas et cela aura un effet plus anxiogène que positif. 

Un programme interactif et engageant 

Le programme doit utiliser des stratégies éducatives interactives et participatives qui engagent 

activement les jeunes. Inclure des vidéos, des jeux, ou encore les réseaux sociaux et les médias a 

prouvé une efficacité, notamment concernant la capacité des jeunes à prendre de bonnes 

décisions face aux problèmes de santé sexuelle. C’est aussi souvent apprécié par les jeunes.  
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Pour rendre les programmes plus interactifs, la technologie est de plus en plus utilisée. Les 

réseaux sociaux et les SMS peuvent permettre de communiquer sur la santé sexuelle et de faire 

des rappels de connaissances. 

La technologie et les médias jouent un rôle de plus en plus important dans la vie des adolescents, 

façonnent leurs actions, leur identité et est un des premiers moyens qu’ils ont pour s’informer.  

Il a été constaté à travers cette thèse qu’il est important lors des interventions sur la santé 

sexuelle de sensibiliser les jeunes aux médias qui peuvent renvoyer de fausses croyances et des 

messages négatifs concernant la sexualité. Avoir un esprit critique concernant les images qu’ils 

peuvent voir est primordial pour leur bien-être et leur confiance en eux. Ce qui est aussi valable 

pour la pornographie. En effet, il est indispensable de sensibiliser les jeunes sur ce sujet sans 

forcément inclure des images mais leur faire comprendre que les images pornographiques ne 

reflètent pas la réalité.  

Un programme dans un environnement sûr et confidentiel 

Il est essentiel de créer un environnement ou les jeunes peuvent participer sans inhibition et sans 

craindre d'être jugés ou ridiculisés.  

Le comportement perturbateur doit être contrôlé pour créer la sécurité et le bon déroulement 

des séances. Il est possible de proposer dans un premier temps des cours non-mixtes pour 

faciliter la communication puis des cours mixtes pour partager et diversifier les points de vue. Un 

enseignement en petits groupes est de plus indispensable. Il n’existe pas d’étude pour savoir quel 

nombre minimum et maximum est nécessaire pour le bon déroulement d’une action de 

prévention mais il semblerait que dans les interventions examinées, 10 à 15 participants soit un 

bon compromis. Pour des raisons de confidentialité, idéalement, le professionnel qui dispense 

l’intervention ne sera pas en relation continue avec l’élève ou des membres de sa famille (il ne 

s’agira donc pas d’un de leur enseignant). Si les jeunes se posent des questions, mais qu’ils 

craignent le jugement des autres, on peut envisager de commencer les séances en leur 

demandant de noter toutes leurs questions sur des feuilles qu’ils mettront ensuite dans une boite 

et auxquelles les formateurs pourront répondre à la fin des séances sans avoir à dévoiler qui pose 

la question. 
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La formation des éducateurs 

La formation et les connaissances des animateurs sont essentielles pour le bon déroulement des 

séances. Ainsi, les responsables de la mise en œuvre d’un programme de santé sexuelle doivent 

pouvoir accéder à une formation complète. La théorie doit être reliée à la pratique 

professionnelle et les participants doivent avoir suffisamment d'occasions de s'exercer. En plus 

d’une formation exemplaire, il est indispensable pour les éducateurs :  

- D’avoir le sens de la pédagogie,  

- De connaître les particularités des participants et dans ce cas les adolescents et jeunes 

adultes,  

- D’être à jour concernant les nouvelles recommandations,  

- D’utiliser et de bien connaitre des outils pédagogiques,  

- De faire preuve d’éthique professionnelle et donc de respecter la confidentialité, 

- D’être à l’aise avec le sujet de la sexualité et anticiper les questions qui pourraient être 

gênantes mais qui ne doivent pas rester sans réponses, 

- De faire le point sur leurs propres croyances et préjugés pour que le programme reste 

neutre et surtout sans jugement. 

Avec l’expérience, il sera d’autant plus facile d’animer et d’anticiper les réponses aux questions 

que pourront poser les participants et les possibles événements imprévisibles qui peuvent 

déconcerter au début. 

Intégration des pairs au programme 

La participation de pairs s'est avérée bénéfique notamment pour les adolescents « pairs leaders » 

et très appréciée par les participants. Alors que les conduites à risque peuvent se développer en 

raison de la pression et de l’influence négative du groupe de pairs, l’éducation pour la santé 

sexuelle par les pairs exercerait plutôt une influence positive. Les animateurs peuvent être perçus 

comme des personnes venant leur « faire la leçon », l’intégration de pairs permet aux adolescents 

de se sentir plus proche des animateurs, plus à l’aise et avoir l’impression d’être mieux compris. 

Intégration des parents au programme 

Une intervention de communication parent-adolescent associée à une intervention sur la santé 

sexuelle permettrait aux adolescents de parler plus ouvertement et facilement de santé sexuelle 

avec leur parent. Les parents étant les premiers interlocuteurs avec lesquels ils peuvent parler 
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de ce sujet, il semble donc important que cela se fasse le plus facilement possible. Ainsi, s’ils ont 

besoin de conseils ou se posent des questions sur la sexualité, ils arriveront plus facilement à 

trouver de l’aide et du soutien auprès de leurs parents ou tuteur. Sensibiliser les parents sur ce 

sujet et qu’ils soient aussi plus à l’aise rendra la communication d’autant plus efficace. 

Proposition de kit d’auto-test de dépistage IST et distribution de préservatifs 

Que ce soit en cabinet ou lors d’une action de prévention, proposer un autotest pour dépister 

une IST ou même proposer un test rapide de diagnostic de VIH peut permettre de détecter 

rapidement une IST et donc d’éviter une éventuelle propagation auprès des partenaires. La 

distribution gratuite de préservatifs peut aussi être un bon moyen de prévention des IST. Ces 

deux méthodes doivent être accompagnées d’une intervention adéquate pour être pertinentes. 

Intégration des jeunes à la conception des programmes  

L’engagement des jeunes en tant que partenaires à part entière doit permettre aux programmes 

de sensibilisation de répondre à leur question, d’être pertinents et représentatifs de leur 

génération. Demander l’avis des jeunes lors de la conception de programmes permet notamment 

de savoir la façon dont il faut communiquer. Cela permet également d’aborder les sujets 

importants et ceux qui les intéressent moins. Ainsi ils pourront disposer d ‘un programme au plus 

proche de leurs attentes. Les adolescents peuvent aussi aider concernant la technologie et les 

réseaux sociaux à utiliser et peuvent ainsi être mis à contribution pour effectuer la 

communication des interventions. 

Intégrations de la consommation de drogues et d’alcool  

Très peu d’études ont intégré la notion de consommation de drogues et d’alcool dans l’éducation 

à la sexualité. Or, l’un pouvant être lié à l’autre, il semble indispensable, même sur un temps 

court d’en parler lors des interventions. Il existe d’ailleurs une nouvelle pratique de plus en plus 

fréquente : le « chem sex » qui correspond à l’utilisation de substance psychoactives pendant les 

activités sexuelles. Le but principal est d’augmenter les effets sur la libido et le plaisir mais les 

drogues utilisées ont des effets toxiques souvent peu connus et le risque d’addiction est très 

élevé. Il semble donc indispensable de sensibiliser les jeunes concernant ces pratiques lors d’une 

action de prévention sur la santé sexuelle. Une page Facebook est dédiée au Chemsex : Info 

Chemsex (by AIDES). 
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Contraception masculine  

Parmi les études analysées, aucune ne parlait de la contraception exclusivement masculine. Des 

études sont en cours pour développer de nouvelles méthodes contraceptives masculines. En 

dehors de la vasectomie et de l’utilisation de préservatifs, aucune autre méthode n’est 

recommandée. Il peut cependant être intéressant d’en parler pour préciser qu’il y a des 

recherches en la matière et pour faire évoluer les croyances à ce sujet, afin que la contraception 

ne soit plus considérée comme un problème exclusivement féminin.  

Dans le cadre d’une maison de santé pluridisciplinaire 

Un projet d’intervention maison de santé pluridisciplinaire sur la santé sexuelle semble 

largement réalisable. Il faudrait dans un premier temps créer un groupe composé de 

professionnels de santé, d’expert en enseignement accompagné d’au moins un ou deux pairs. 

Ensuite, au cours de réunions, créer des modèles d’interventions à la santé sexuelle adaptées en 

fonction de l’âge et à l’aide d’outils précédemment cités. Il est possible d’envisager une séance 

avec les parents ou séparément pour qu’ils puissent communiquer dessus par la suite. Au 

moment de la réservation des sessions par les participants, il pourrait être possible à ces derniers 

de poser des questions afin que l’intervention puisse y répondre. Le programme pourrait ensuite 

être dispensé en petit groupe à des horaires adaptés aux adolescents qui seront donc volontaires 

pour participer et ainsi permettre une meilleure adhésion à celui-ci. Il faudrait faire dans un 

premier temps des séances entre jeunes filles et jeunes hommes séparément, puis mixtes dans 

un second temps. Le temps des séances ne devra pas dépasser 1h ou 1h30. Afin que le 

programme soit efficace il est nécessaire d’en proposer régulièrement (1 séance par mois par 

exemple). Bien sûr les intervenants devront être formés à l’avance, expérimentés et à jour 

concernant les recommandations. Une étude qualitative concernant la satisfaction des 

intervenants et des participants pourrait ensuite être réalisée. 

2 - Limites de l’étude 

Plusieurs limites ont été retrouvées dans la réalisation de cette revue de la littérature : 

- L’hétérogénéité des études et notamment les critères de jugement principaux souvent 

différents. 

- Certaines études étaient en petits effectifs, les résultats étaient donc peu représentatifs. 
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- Seuls les articles en français et en anglais ont été sélectionnés donc les articles dans une 

autre langue ont été exclus. Cela peut potentiellement biaiser les résultats de l’étude. 

- Des études ont payé les adolescents pour qu’ils participent ce qui peut biaiser les 

résultats. 

- De nombreuses études n’étaient pas disponibles gratuitement et ont donc été exclues. 

- L’inclusion et l’évaluation des documents n’ont pas bénéficié d’une double lecture. 

- L’exclusion des pays en cours de développement : l’éducation à la santé sexuelle est 

souvent très différente de celle réalisée en France et dans les pays occidentaux donc 

difficilement comparables mais cela biaise évidemment le résultat de l’étude. 

3 - Forces du travail 

La principale force de ce travail est la méthodologie qui s’appuyait sur les recommandations 

PRSIMA, révisées en 2020, et qui a été réévaluée et validée par le Dr Million. La deuxième force 

de cette revue est le grand nombre de publications analysées. 
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5 Conclusion 

La participation à des interventions de santé sexuelle adaptées aux adolescents offre une 

expérience positive en leur fournissant des connaissances, des compétences et un soutien 

émotionnel. 

Cette revue de la littérature a été réalisée dans le but de rassembler des moyens pertinents au 

niveau international concernant les interventions pour la santé sexuelle pour les adolescents et 

jeunes adultes. Il a été possible de trier et de sélectionner les moyens pertinents au niveau 

international pour la santé sexuelle. La technologie (sites web, vidéos, applications), les activités, 

les pairs, les médias peuvent aider à la création d’un programme efficace. L’inclusion des parents 

semble aussi judicieuse. La façon dont va interagir l’intervenant avec les participants est aussi un 

élément indispensable au bon déroulement d’une intervention. 

Pour être efficace l'intervention devra être complète, interactive, positive, confidentielle, 

spécifique à l'âge et pertinente sur le plan culturel. 

Ainsi, le développement de futurs programmes d'éducation en matière de santé sexuelle devra 

être plus sensible et inclusif concernant le genre et l'orientation sexuelle. Les efforts doivent 

mettre l'accent sur la santé sexuelle non seulement du point de vue de la prévention, mais 

également sur les relations saines, le plaisir sexuel, la communication ouverte et le 

consentement. Il sera important d’inclure la sensibilisation aux médias et à la pornographie et 

d’inclure les risques des drogues et de l’alcool. Pour finir, en fonction de l’avancé des études, il 

serait intéressant de parler de la contraception masculine, ce qui existe et ce qui est en cours 

d’évaluation pour que ce soit facilement accepté dans le futur. 
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Annexe I : Quand commencer à utiliser des méthodes contraceptives spécifiques : les     
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Annexe II : Recommandations du CDC concernant la santé sexuelle chez les adolescents : 
pratiques cliniques fondées sur des données probantes  
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Annexe III : Guide/Critères de Frasser 
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Annexe IV : Exemple de conduite à tenir concernant la notification de partenaires en fonction de 
l’IST du patient au Royaume-Unis. 
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Annexe V : l’éducation à la santé sexuelle dans les écoles aux Etats-Unis selon les Etats et Districs 
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Annexe VI : Exemple d’une activité proposée dans le guide « It's All One Curriculum: Guidelines 
and Activities for a Unified Approach to Sexuality, Gender, HIV, and Human Rights 
Education » 
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Annexe VII : Résumé des recommandations des Nations Unis pour concevoir une action de 
prévention sur la santé sexuelle 
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Annexe VIII : Standards pour l’éducation sexuelle en Europe OMS : âge > 15 ans 
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Annexe IX : Caractéristiques des programmes basés sur des données probantes aux Etats-Unis 
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Annexe X : Exemples d'image du projet "Heart For Girls 
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Annexe XI changement ou instauration d’une contraception : site formagyn 
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Annexe XII : Applications anglaises complètes sur la santé sexuelle 
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Annexe XIII : Tableau des documents inclus dans la revue de la littérature 
 

 

Titre du 
document  
 
 

Lieu de 
la 
recherc
he  

Date 
de 
public
ation 

Pays Type Populati
ons 

Objectif de la 
recommandation 

Évaluation de 
l'étude 

Addressing 
Health Risks of  
Noncoital Sexual 
Activity 

ACOG  États-
Unis 

Recom
mandat
ion 

 Recommandation sur 
les risques IST en dehors 
des rapports sexuelles  

AGREE II : 55 
% 

Confidentiality in 
Adolescent 
Health Care  
 

ACOG May 
2014 

États-
Unis 

Recom
mandat
ion 

 Recommandation afin 
de respecter la 
confidentialité d’une 
consultation avec 
l’adolescent  

AGREE II : 57 
% 

Promoting 
Healthy 
Relationships in 
Adolescents 
 
 
 

ACOG 2020 États-
Unis 

Recom
mandat
ion 

 Promouvoir la santé 
sexuelle auprès des 
adolescents 

AGREE II : 57 
% 

Adolescents and 
Long-Acting 
Reversible 
Contraception: 
Implants and 
Intrauterine 
Devices 
 

ACOG 2020 États-
Unis 

Recom
mandat
ion 

 Recommandation 
concernant les 
méthodes de 
contraception à longue 
durée d’action chez les 
adolescents  

AGREE II 
:55.5% 

Counseling 
Adolescents 
About 
Contraception 
 

ACOG 2019 États-
Unis 

Recom
mandat
ion 

 Recommandations sur 
les conseils à apporter 
aux adolescents sur la 
contraception 

AGREE II : 59 
% 

The Initial 
Reproductive 
Health Visit 
October 2020 
 

ACOG 2020 États-
Unis 

Recom
mandat
ion 

 Recommandations 
concernant la 
consultation concernant 
la santé sexuelle  

AGREE II : 58 
% 

Contraception 
Resources from 
the CDC: 2016 
U.S. Medical 
Eligibility Criteria 

CDC 2016 Etats-
Unis 

Recom
mandat
ion 

 Recommandations sur 
les critères d’éligibilité à 
la contraception aux 
Etats -Unis  

AGREE II : 
77.% 

Recommandations et Guides 
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for Contraceptive 
Use 

When to Start 
Using Specific 
Contraceptive 
Methods 

CDC 2016 Etats-
Unis 

Recom
mandat
ion  

 Recommandations pour 
débuter la 
contraception et 
comment être sûr 
qu’une femme n’est pas 
enceinte  

AGREE II : 77 
% 

US Selected 
Practice 
Recommendatio
ns (US SPR) for 
Contraceptive 
Use, 2016 

CDC 2016 Etats-
Unis 

Recom
mandat
ion 

 Recommandations sur 
les pratiques courantes 
concernant la 
contraception  

AGREE II : 77 
% 

Screening 
Recommendatio
ns and 
Considerations 
Referenced in 
Treatment 
Guidelines and 
Original Sources 

CDC 2021 Etats-
Unis 

Recom
mandat
ion 

 Recommandations de 
dépistage des maladies 
sexuellement 
transmissibles  

AGREE II : 
78% 

Sexually 
Transmitted 
Infections 
Treatment 
Guidelines, 2021 

CDC 2021 Etats-
Unis 

Recom
mandat
ion 

 Recommandations de 
prise en charge des 
maladies sexuellement 
transmissibles 

AGREE II : 78 
% 

Contraceptive 
and Reproductive  
Health Services 
for Teens: 
Evidence-based 
Clinical Best 
Practices 

CDC 2015 Etats-
Unis 

Recom
mandat
ion 

 Recommandations 
concernant la santé 
sexuelle chez les 
adolescents : tableau 
récapitulatif  

AGREE II : 76 
% 

Clinical Guidance 
Contraceptive 
Choices for 
Young People 

FSRH 2019 Grande 
Bretagne  

Recom
mandat
ion 

 Recommandations pour 
les jeunes concernant la 
contraception en 
Grande Bretagne 

AGREE II : 77 
% 

UK medical 
eligibility critéria 
for contraceptive 
use  
 

FSRH 2019 Grande 
Bretagne  

Recom
mandat
ion 

 Recommandations sur 
les critères d’éligibilité à 
la contraception en 
Grande Bretagne  

AGREE II : 
77% 

Service-
standards-for-
srh-consultation 

FSRH 2019 Grande 
Bretagne  

Recom
mandat
ion 

 Recommandations 
concernant les 
consultations sur la 
contraception 

AGREE II : 
77% 
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Guideline-
progestogen-
only-pills-april-
2019  

FSRH 2019 Grande 
Bretagne  

Recom
mandat
ion 

 Recommandations 
concernant la pilule 
progestative 

AGREE II : 77 
% 

Guideline-
progestogen only 
injectable 

FSRH Oct 
2020 

Grande 
Bretagne  

Recom
mandat
ion 

 Recommandations 
concernant les 
injections de 
progestérone  

AGREE II : 77 
% 

Guideline 
emergency 
contraception  

FSRH 03 
dec 
2020 

Grande 
Bretagne  

Recom
mandat
ion 

 Recommandations 
concernant la 
contraception 
d'urgences  

AGREE II : 77 
% 

Guideline 
combined 
hormonal 
contraception 

FSRH 2020 Grande 
Bretagne  

Recom
mandat
ion 

 Recommandation 
concernant la POP 

AGREE II : 77 
% 

Recommended 
actions after 
incorrect use of 
chc  

FSRH 2020-
revu 
en 
2021 

Grande 
Bretagne  

Recom
mandat
ion 

 Conduite à tenir en cas 
d’oublie  

AGREE II : 77 
% 

Guideline_Quick 
Starting 
Contraception 

FSRH 2017 Grande 
Bretagne  

Recom
mandat
ion 

 Guide pour le quick start  AGREE II : 77 
% 

Contraceptive 
services for 
under 25s 

NICE 2015 GB Recom
mandat
ion 

 Recommandation pour 
les plannings familiaux 
qui accueillent les moins 
de 25 ans 

AGREE II : 82 
% 

Consensus 
canadien sur la 
contraception 
1ere partie  
2eme partie  
3eme partie  
4eme partie  

JOGC  
 
 
2015 
2015 
2016 
2017 

Canada  Recom
mandat
ion 

 Recommandations 
concernant la 
contraception au 
Canada 

AGREE II :79 
% 

Lignes directrices 
canadiennes sur 
les infections 
transmises 
sexuellement : 
résumé des 
recommandation
s pour les 
infections à 
Chlamydia 
trachomatis, à 
Neisseria 
gonorrhoeae et 
la syphilis 

PHAC 2020 Canada Recom
mandat
ion 

 Recommandations 
concernant les IST chez 
les adolescents au 
Canada 

AGREE II : 62 
% 
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Soins des enfants 
et des 
adolescents : 
Santé des 
adolescents 

PHAC 2011 Canada Guide  Guide de pratique 
clinique du personnel 
médical en soins 
primaires pour les 
jeunes 

X 

Republication de 
: Contraception 
de l’adolescente. 
RPC 
Contraception 
CNGOF 

CNGOF 2018 France  Recom
mandat
ion 

 Recommandations 
concernant la 
contraception chez les 
adolescents en France 

AGREE II : 
75% 

Contraception 
chez la femme 
adulte et de 
l'adolescente en 
âge de procréer 
(hors post-
partum et post-
IVG) 

HAS Sept-
2019 

France  Recom
mandat
ion 

 Recommandations 
concernant la 
contraception chez les 
adolescents en France 

AGREE II :  
51% 

IST : la HAS 
recommande un 
dépistage 
systématique de 
l’infection à 
Chlamydia 
trachomatis chez 
les jeunes 
femmes 

HAS Oct-
2018 

France Recom
mandat
ion/co
mmuni
qué de 
presse 

 Recommandations 
concernant le dépistage 
des infections à 
chlamydiae chez les 
jeunes  

X 

Contraception 
hormonale orale 
: dispensation en 
officine 

HAS Sep-
2019 

France Recom
mandat
ion 

 Recommandation 
concernant la 
dispensation des 
méthodes 
contraceptives aux 
adolescentes 

AGREE II : 
50% 

Sexually 
Transmitted 
Infections in 
Primary Care 

Issus de 
la 
lecture 
bibliogr
aphiqu
e 

2013 Royaume
-Unis 

Recom
mandat
ion 

 Les infections 
sexuellement 
transmissibles 
 

AGREE II : 69 
% 

La contraception 
chez les 
adolescents 
canadiens 

Issus de 
la 
lecture 
bibliogr
aphiqu
e 

2018 Canada Recom
mandat
ion 

 Recommandations de la 
SCP concernant la 
contraception chez les 
adolescentes au canada 

AGREE II : 53 
% 

Principes 
directeurs 

ESCRH 2018 Internati
onal 

Guides  Guides pour ceux qui 
souhaitent faire une 

X 
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internationaux 
sur l'éducation à 
la sexualité : une 
approche 
factuelle 

action de prévention sur 
la sexualité en milieu 
scolaire : quelques 
principes fondamentaux  

Principes 
directeurs et 
programmatique
s internationaux 
sur l'éducation 
complète à la 
sexualité en 
milieu 
extrascolaire 

ESCRH 2020 Internati
onal 

Guides  Guides pour ceux qui 
souhaitent faire une 
action de prévention sur 
la sexualité en milieu 
extra-scolaire : quelques 
principes fondamentaux 

X 

Standards pour 
l'éducation 
sexuelle en 
Europe 

ESCRH Nov-
2020 

Europe Guides  Guide pour les actions 
de prévention sur la 
santé sexuelle : les 
informations à donner, 
les compétences que les 
participants doivent 
acquérir et les attitudes 
qu’ils doivent avoir en 
fonction de l’âge 

X 

It’s All One 
Curriculum: 
Guidelines and 
Activities for a 
Unified Approach 
to Sexuality, 
Gender, HIV, and 
Human Rights 
Education 
volume 2 

ESCRH 2011 Internati
onal 

Guides  Le guide présente des 
méthodes 
d’enseignement 
efficaces pour 
l’éducation à la santé 
sexuelle. Regroupe plein 
d’outils pour animer des 
séances. 

X 

National 
Sexuality 
Education 
Standards 

Issus de 
la 
lecture 
bibliogr
aphiqu
e 

2020 Etats-
Unis 

Guides  Guides des 
connaissances et 
comportements à 
acquérir en fonction de 
l’âge des participants  

X 
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Titre du 
document  
 
 

Lieu de 
la 
recherc
he  

Date 
de 
public
ation 

Pays Type Populati
ons 

Objectif de l’étude Évaluation de 
l'étude 

Évaluation d'une 
campagne 
d'éducation à la 
vie sexuelle et 
affective chez 
l’adolescent 
étude sur 792 
élèves de 
collèges et lycées 
de la région 
nantaise 

Sudoc 2013 France  Thèse  Collégien
s et 
lycéens 

Evaluer la mise en place 
des séances d’éducation 
à la vie affective et 
sexuelle dans les 
collèges et lycées de la 
région nantaise  

 

Evaluation de 
l’impact d’une 
action de 
prévention sur 
les IST adaptée 
aux adolescents 
sourds de 11 à 19 
ans 

Sudoc 2018 France  Thèse Jeunes 
11-19 
ans 

Evaluer l’amélioration 
des connaissances sur 
les IST après une action 
de prévention adaptée 
pour les adolescents 
sourds de 11 à 19 ans. 

CASP cohort : 
57 % 

Les moyens 
d'information et 
d'accès à la 
contraception 
mis à disposition 
des mineurs en 
France. 

Sudoc 2021 France  Thèse Mineur.e
.s 

Synthétiser les moyens 
d’information à 
disposition des mineurs 
concernant la 
contraception à 
disposition des mineurs 
en France (éducation, 
planning familial, 
brochure site web, 
applications … ) 

 

Pharmaciens, 
adolescents et 
contraception 
élaboration 
d'une action 
éducative pour 
répondre a un 
besoin de sante 
publique chez les 
14 15 ans. 

Sudoc 2015 France  Thèse Jeunes 
de 14-15 
ans 

Réalisation d’une action 
de prévention dans un 
collège de Lille. 
Résultats de l'action de 
prévention menée et les 
conclusions déduites. 

 

Thèses 
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Lieu de 
la 
recherc
he  

Date 
de 
public
ation 

Pays Type Etudes/P
opulatio
ns 

Objectif de l’étude Évaluation de 
l’étude 

Brief educational 
strategies for 
improving 
contraception 
use in young 
people  

Cochra
ne 

2016 Etats-
Unis et 
Chine  

Méta-
analyse 

Jeunes 
de moins 
de 25 
ans 
11 
études 

 Identifier les 

interventions 
éducatives courtes 

visant à améliorer 

l’utilisation de la 
contraception chez les 

jeunes et pouvant être 
mises en œuvre dans 

une clinique ou un 
établissement similaire 
disposant de 

ressources limitées. 

R-AMSTAR : 
90% 

Interventions for 
preventing 
unintended 
pregnancies 
among 
adolescents 

Cochra
ne 

2016 Etats 
Unis 
Royaume 
Unis 
Canada, 
Italie et 
Mexique  

Méta-
analyse 

Adolesce
nts de 10 
à 19 ans. 
41 essais 
randomi
sés 
contrôlés 

Évaluer les effets des 
interventions de 

prévention primaire (en 
milieu scolaire, 

communautaire/à 

domicile, en clinique et 

confessionnelle) sur les 

grossesses non désirées 
chez les adolescentes. 

R-AMSTAR : 
84% 

School‐based 
interventions for 
improving 
contraceptive 
use in 
adolescents 

Cochra
ne 

2016 Etats-
Unis 
Mexique 
Canada 
Afrique 

Revue 
systém
atique 

Adolesce
nt de 
moins de 
19 ans 
11 essais 
contrôlés 
randomi
sés 

Identifier les 
interventions en milieu 
scolaire qui ont 
amélioré l’utilisation des 
contraceptifs chez les 
adolescents 

R-AMSTAR : 
75% 

School‐based 
interventions for 
preventing HIV, 
sexually 
transmitted 
infections, and 
pregnancy in 
adolescents 

Cochra
ne 

2016 Afrique 
du Sud 
Chili 
Angleter
re Ecosse 

Méta-
analyse 

Jeunes 
de 10 à 
20 ans 
8 essais 
contrôlés 
en 
grappes 

Évaluer les effets des 
programmes scolaires 
de santé sexuelle et 
reproductive sur les 
infections sexuellement 
transmissibles (telles 
que le VIH, le virus de 
l’herpès simplex et la 
syphilis) et la grossesse 
chez les adolescentes. 

R-AMSTAR : 
75.5 % 

Targeted client 
communication 
via mobile 
devices for 
improving sexual 

Cochra
ne 

2020 Pays à 
revenus 
élevés 

Méta-
analyse 

Adolesce
nts 
40 essais 

Évaluer les effets de 
l’utilisation des mobiles 
sur les connaissances 
des adolescents et sur le 
comportement des 
adolescents et des 

R-AMSTAR : 
81% 

Les revues de la littérature / méta-analyse 
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and reproductive 
health 

adultes en matière de 
santé sexuelle et 
reproductive 

Theory‐baed 
interventions for 
contraception 

Cochra
ne 

2016 Etats-
Unis 

Revue 
systém
atique 

10 essais  
adolesce
nts   

Examiner les essais 
contrôlés randomisés 
qui ont testé une 
approche théorique 
pour éclairer le choix 
contraceptif et 
encourager ou 
améliorer l'utilisation de 
la contraception. 

R-AMSTAR : 
75 % 

Evidence-based 
and promising 
interventions to 
prevent sexually 
transmitted 
diseases: a 
literature review 

CAIRN 2013 Etats-
Unis 

Revue 
systém
atique 

Jeunes 
de 10 à 
18 ans 
27 
intervent
ions  

Synthèse de la 
littérature concernant 
les Interventions 
validées ou 
prometteuses en 
prévention des 
Infections Sexuellement 
transmissibles  

R-AMSTAR : 
50 % 

Association of 
Sexual Health 
Interventions 
With Sexual 
Health Outcomes 
in Black 
Adolescents 

Pub 
med 

2020 Etats 
Unis 

Méta-
analyse 

29 
études 
portant 
sur 11 
918 
adolesce
nts noirs  

Les interventions de 
santé sexuelle sont-elles 
associées à de meilleurs 
résultats de santé 
sexuelle chez les 
adolescents noirs ? 

R-AMSTAR : 
70% 

Blended Learning 
for Sexual Health 
Education: 
Evidence Base, 
Promising 
Practices, and 
Potential 
Challenges 

Pub 
med 

2019 États-
Unis, 
Europe 
Royaume
-Uni. 

Méta-
analyse 

9 études 

Adolesce
nts 

Synthèse et résultat de 
l'apprentissage mixte 
dans les programmes 
d'éducation en santé 
sexuelle 

R-AMSTAR :48 
% 

Condom 
Availability 
Programs in 
Schools: A 
Review of the 
Literature 

Pub 
med 

2019 Etats-
Unis 

Revue 
de la 
littérat
ure 

12 

articles 

Jeunes 
âgés de 
13 à 24 
ans 

Synthèse des revues qui 
ont évalué les 
programmes de 
disponibilité des 
préservatifs dans les 
écoles secondaires. 

R-AMSTAR : 
57 % 

Development of 
Contextually-
relevant 
Sexuality 
Education: 
Lessons from a 
Comprehensive 

Pub 
med 

2019 États-

Unis, le 

Royaume

-Uni, 

Chine 

continen

Revue 
de la 
littérat
ure  

Jeunes 
âgés de 
15 à 25 
ans 

Fournir une revue 
complète de la 
littérature sur les 
programmes de 
sexualité existants dans 
des endroits 
sélectionnés dans des 

R-AMSTAR : 
36 % 
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Review of 
Adolescent 
Sexuality 
Education Across 
Cultures 

tale, 

Hong 

Kong et 

Taïwan 

 

contextes anglophones 
(c'est-à-dire les États-
Unis d'Amérique, le 
Royaume-Uni) et chinois 
(c'est-à-dire Hong Kong, 
la Chine continentale, et 
Taïwan). 

Examining 
LGBTI+ inclusive 
sexual health 
education from 
the perspective 
of both youth 
and facilitators: a 
systematic 
review 

Pub 
med 

2021 Etats-
Unis, 
Royaume
s-Unis, 
Pays-Bas, 
Australie
,  

Revue 
de la 
littérat
ure 

24 
études 

Évaluer et synthétiser 
des preuves relatives à 
la fois à la réception et à 
la prestation d'une 
éducation inclusive à la 
santé sexuelle LGBTI+  

R-AMSTAR :66 
% 

Programs to 
improve 
adolescent 
sexual and 
reproductive 
health in the US: 
a review of the 
evidence 

Pub 
med 

2015 Etats-
Unis 

Revue 
de la 
littérat
ure 

52 
program
mes 
efficaces 
jeunes 
de 9 à 19 
ans 

Synthèse des 
programmes efficaces 
visant à améliorer la 
santé sexuelle et 
reproductive des 
adolescents aux États-
Unis. 

R-AMSTAR : 
50 % 

Programs to 
Reduce Teen 
Pregnancy, 
Sexually 
Transmitted 
Infections, and 
Associated 
Sexual Risk 
Behaviors: A 
Systematic 
Review 

Pub 
med 

2015 Etats-
Unis 

Revue 
de la 
littérat
ure 

88 
études 
chez les 
adolesce
nts  

Synthèses des 
programmes efficaces 
visant à réduire les 
grossesses chez les 
adolescentes, les 
infections sexuellement 
transmissibles et les 
comportements sexuels 
à risque associés aux 
Etats-Unis 

R-AMSTAR :54 
% 

Interventions 
using social 
networking sites 
to promote 
contraception in 
women of 
reproductive age 

Pub 
med 

2019 Etats-
Unis 

Revue 
de la 
littérat
ure 

2 études 
chez les 
femmes 
en âge 
de 
procréer 

Évaluer l'efficacité des 
interventions utilisant 
les SRS pour promouvoir 
l'adoption et l'adhésion 
à la contraception chez 
les femmes en âge de 
procréer. 

R-AMSTAR : 
79 % 

Sex Ed to Go: A 
Content Analysis 
of 
Comprehensive 
Sexual Education 
Apps 

Pub 
med 

2018 Internati
onale 

Revue 
de la 
littérat
ure  

2 693 
applicati
ons 
Adolesce
nts  

Description et analyse 
des applications sur la 
santé sexuelle efficaces 

R-AMSTAR : 
59 % 
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Titre du 
document  
 
 

Lieu de 
la 
recherc
he  

Date 
de 
public
ation 

Pays Type Populati
ons 

Objectif de l’étude Évaluation de 
l'étude 

A Media Literacy 
Education 
Approach to High 
School Sexual 
Health 
Education: 
Immediate 
Effects of Media 
Aware on 
Adolescents’ 
Media, Sexual 
Health, and 
Communication 
Outcomes 

Pub 
med  

2022 Etats 
unis  

Essai 
contrôl
é 
random
isé 

1ère et 
2ème 
année de 
lycée ( 
14-
16ans) 

Evaluation d’un 
programme : Media 
Aware auprès de 
lycéens  

JADAD : 3/5 
 

Technology-
Based 
Interventions to 
Reduce Sexually 
Transmitted 
Infections and 
Unintended 
Pregnancy 
Among Youth 

Pub 
med 

2019 Etats-
Unis, 
Chine 
Pays bas  

Méta-
analyse 

16 

études 

Jeunes 

âgés de 

13 à 24 

ans 

16 
études 

Synthèse de la 
littérature sur les 
interventions 
technologiques en 
matière de santé 
sexuelle chez les jeunes. 

R-AMSTAR : 
73 % 

What is best 
practice in sex 
and relationship 
education? A 
synthesis of 
evidence, 
including 
stakeholders' 
views 

Pub 
med 

2017 États-
Unis, du 
Canada, 
d'Austral
ie, de 
Nouvelle
-Zélande, 
d'Europe
, 
d'Afrique
, d'Asie 
et 
d'Amériq
ue du 
Sud 

Revue 
de la 
littérat
ure  

92 
études  

Identifier ce qui rend les 
programmes de santé 
sexuelle efficaces, 
acceptables, durables 

R-AMSTAR : 
39 % 

Articles d’études scientifiques 
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A Mobile Health 
Contraception 
Decision Support 
Intervention for 
Latina 
Adolescents: 
Implementation 
Evaluation for 
Use in School-
Based Health 
Centers 

Pub 
Med 

2019 Los-
Angeles 

Etude 
descrip
tive 
d’une 
applicat
ion  

1400 
adolesce
nts latins 
sexuelle
ment 
actifs de 
14 à 18 
ans 

Description de la mise 
en œuvre de 
l'application Health-E 
You dans les milieux 
cliniques : efforts et 
obstacles 

X 

Developing an 
SMS text 
message 
intervention on 
sexual and 
reproductive 
health with 
adolescents and 
youth in Peru 

Pub 
med 

2020 Pérou Etude 
descrip
tive du 
dévelo
ppeme
nt d’un 
progra
mme 

172 
jeunes 
de 13 à 
24 ans et 
20 
adultes 

Description du 
développement du 
contenu d'une plate-
forme SMS avec jeunes 
de trois régions du 
Pérou dans le cadre de 
l'ARMADILLO 
(Adolescent/Youth 
Étude sur l'accès et la 
livraison mobiles en 
matière de reproduction 
pour les résultats de 
l'amour et de la vie). 

X 

The ARMADILLO 
text message 
intervention to 
improve the 
sexual and 
reproductive 
health 
knowledge of 
adolescents in 
Peru: Results of a 
randomized 
controlled trial 

Issus de 
la 
lecture 
bibliogr
aphie 

2022 Pérou Essai 
contrôl
é 
random
isé 

712 
jeunes 
de 13 à 
17 ans 

Déterminer si les 
adolescents qui ont 
accès aux informations 
de santé sexuelle à la 
demande via SMS sont 
plus à même de rejeter 
les idées fausses liés à la 
contraception par 
rapport aux adolescents 
recevant des SMS 
poussés ou aucune 
intervention. 

JADAD : 3/5 

A peer education 
program: 
delivering highly 
reliable sexual 
health promotion 
messages in 
schools 

Pub 
med 

2013 Caroline 
du nord 

Etude 
observa
tionnell
e 
corhort
e 

62 pairs 
éducateu
rs et 678 
participa
nts de 15 
à 19 ans 

Evaluer la mise en 
œuvre d'un programme 
scolaire d'éducation par 
les pairs sur la santé 
sexuelle pour les jeunes 
du secondaire. 

CASP cohort : 
50 % 

A positive 
approach to 
adolescent 
sexual health 
promotion: a 

Pub 
med 

2019 Australie Etude 
observa
tionnell
e 

Jeunes 
de plus 
de 15 
ans et 
animate

Evaluation qualitative 
de la conférence PASH  

CASP cohort : 
50 % 
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qualitative 
evaluation of key 
stakeholder 
perceptions of 
the Australian 
Positive 
Adolescent 
Sexual Health 
(PASH) 
Conference 

corhort
e 

urs de la 
conféren
ce 

A Randomized 
Controlled Trial 
Comparing 
Computer- 
Assisted 
Motivational 
Intervention to 
Didactic 
Educational 
Counseling to 
Reduce 
Unprotected Sex 
in Female 
Adolescents 

Pub 
med  

2015 Etats 
Unis  

Essai 
contrôl
é 
random
isé 
longitu
dinal 
de 9 
mois 

572 
jeunes 
de 13 et 
21 ans 

Examiner une 
intervention 
motivationnelle assistée 
par ordinateur et guidée 
par un conseiller visant 
à réduire le risque de 
rapports sexuels non 
protégés. 

JADAD : 3/5 

A school-based 
social-marketing 
intervention to 
promote sexual 
health in English 
secondary 
schools: the 
Positive Choices 
pilot cluster RCT 

Pub 
med 

Janv 
2021 

Angleter
re 

Étude 
de 
faisabili
té  

1166 
Élèves en 
8e année 
au 
départ  

Optimiser et tester la 
faisabilité de Positive 
Choices, 

X 

The Positive 
Choices trial: 
study protocol 
for a Phase-III 
RCT trial of a 
whole-school 
social marketing 
intervention to 
promote sexual 
health and 
reduce health 
inequalities 

Pub 
med 

Nov21
21 

Angleter
re 

Descrip
tion 
d’un 
futur 
ECR  

Adolesce
nts 

Description de l’Essai 
contrôlé en grappes 
prévu pour évaluer le 
programme The positive 
Choice  

X 

Feasibility and 
acceptability of a 
whole-school 

Pub 
med 

Mars 
2022 

Angleter
re 

Essai 
contrôl
é 

573 
adolesce
nts de 

Evaluation intégrale du 
programme impliquant 
quatre écoles 

JADAD : 3/5 
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social-marketing 
intervention to 
prevent 
unintended 
teenage 
pregnancies and 
promote sexual 
health: evidence 
for progression 
from a pilot to a 
phase III 
randomised trial 
in English 
secondary 
schools 

random
isé 
pilote 

12-14 
ans 

d'intervention et deux 
écoles témoins dans le 
sud-est de l'Angleterre. 

A sexual health 
quality 
improvement 
program 
(SHIMMER) 
triples chlamydia 
and gonorrhoea 
testing rates 
among young 
people attending 
Aboriginal 
primary health 
care services in 
Australia 

Pub 
med 

2015 Australie Etude 
observa
tionnell
e 
exposé 
non 
exposé 

4410 
jeunes 
de 15 à 
29 ans 

Evaluer si un 
programme 
d'amélioration de la 
qualité de la santé 
sexuelle : SHIMMER 
pouvait augmenter le 
dépistage de la 
chlamydia et de la 
gonorrhée chez les 
jeunes fréquentant des 
services de soins de 
santé  

CASP cas 
témoin : 75 % 

Abstinence-only 
education and 
teen pregnancy 
rates: why we 
need 
comprehensive 
sex education in 
the U.S 

Pub 
med 

2011 Etats 
Unis 

Etude 
observa
tionnell
e avec 
une 
approc
he 
corrélat
ionnell
e 

50 États 
américai
ns 

Démontrer que 
l'importance croissante 
accordée à l'éducation à 
l'abstinence est 
positivement corrélée 
aux taux de grossesse et 
de natalité chez les 
adolescentes 

CASP cohort :  
71 % 

Acceptability of a 
Computer-
Tailored Safer 
Sex Intervention 
for 
Heterosexually 
Active African 
Americans 
Attending an STI 
Clinic 

Pub 
med 

2020 Etats-
Unis 

Essai 
contrôl
é 
random
isé à 
deux 
bras 

274 afro-
américai
n 
hétérose
xuels  

Evaluation du 
programme 
d'information sur 
mesure pour des 
relations sexuelles plus 
sûres qui utilise 
l’ordinateur 

JADAD : 3/5 
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Addressing the 
Sexual Health of 
Delaware Teens 
through 
Evidence-based 
and Promising 
Education 

Pub 
med 

2018 Etats-
Unis 

Etude 
observa
tionnell
e à 
l’aide 
de pré- 
et post-
enquêt
es 

609 
adolesce
nts de 11 
à 18 ans 

Evaluation de 3 
programmes basés sur 
des données probantes 
sur l'amélioration des 
connaissances et des 
attitudes concernant les 
comportements sexuels 
à risque. 

CASP cohort : 
57 % 

An interactive 
website to aid 
young women's 
choice of 
contraception: 
feasibility and 
efficacy RCT 

Pub 
med 

2020 Londres Essai 
parallèl
e 
random
isé en 
simple 
aveugle 

927 
jeunes 
filles 15 
à 30 ans 

Evaluation du site web 
https://www.contracept
ionchoices.org/  pour 
aider à choisir une 
contraception 

JADAD : 3/5 

An Interactive 
Web-Based 
Sexual Health 
Literacy Program 
for Safe Sex 
Practice for 
Female Chinese 
University 
Students: 
Multicenter 
Randomized 
Controlled Trial 

Pub 
med 

2021 Hong 
Kong 

Essai 
contrôl
é 
random
isé 
multice
ntrique 

781 
étudiant
es âgées 
de 18 à 
25 ans 

Evaluation d'une 
intervention en ligne sur 
la littératie en santé 
sexuelle appelée "Smart 
Girlfriend" 

JADAD : 3/5  

Assessing the 
Effects of a 
Complementary 
Parent 
Intervention and 
Prior Exposure to 
a Preadolescent 
Program of HIV 
Risk Reduction 
for Mid-
Adolescents 

Pub 
med  

2014 Caraïbes  Essai   
random
isé 
contrôl
é 

2 564 
jeunes 
bahamie
ns de 
10e 
année 

Évalué l'impact d'un 
programme de 
prévention du VIH fondé 
sur des données 
probantes avec et sans 
composante parentale 
chez des adolescents 
vivant dans les Caraïbes 

JADAD : 1/5  

Assessment of a 
Culturally-
Tailored Sexual 
Health Education 
Program for 
African American 
Youth 

Pub 
med 

2016 Atlanta, 
en 
Géorgie. 

Essai 
random
isé 
contrôl
é 

763 afro-
Américai
ns âgés 
de 12 à 
18 ans 

Evaluer l'efficacité du To 
Help Young People 
Establish (2 HYPE) 
Abstinence Club, une 
intervention 
comportementale 
conçue pour 
promouvoir l'activité 
sexuelle retardée chez 

JADAD : 2/5 

https://www.contraceptionchoices.org/
https://www.contraceptionchoices.org/
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les jeunes Afro-
Américains âgés de 12 à 
18 ans à Atlanta, en 
Géorgie. 

Behavioral and 
Psychosocial 
Effects of Two 
Middle School 
Sexual Health 
Education 
Programs at 
Tenth-Grade 
Follow-Up 

Pub 
med 

2014 Etats-
Unis 

Essai 
random
isé 
contrôl
é  

1233 
élèves de 
10 -ème 
année 
âge 
moyen 
12,6 ans. 

Evaluation d’un 
programme d'évitement 
des risques  et d’un 
programme de 
réduction des risques 
dans le retard à 
l'initiation des rapports 
sexuels 

JADAD : 1/5  

"Be Straight Up 
and So Will He": 
Evaluation of a 
Novel HIV 
Prevention 
Condom 
Distribution and 
Health 
Communication 
Intervention 
Targeting Young 
African American 
Females 

Pub 
med 

2018 Etats 
Unis 

Etude 
observa
tionnell
e de 
cohorte 
sur 3 
mois à 
l’aide 
de pré- 
et post-
test 

195 
jeunes 
filles 
afro-
américai
nes au 
début 
puis 188 
à 3 mois 
d’interve
ntion 

Evaluation d’une 
intervention de 
distribution de 
préservatif dans une 
établissement + 
message  

CASP cohort : 
79 % 

C-SAFE: A 
Computer-
Delivered Sexual 
Health 
Promotion 
Program for 
Latinas 

Pub 
med 

2017 Californi
e et 
Floride 

Essai 
contrôl
é 
random
isé 

321 au 
début et 
278 à la 
fin de 
l’etude 
âgés de 
19 à 25 
ans 

Évaluation de C-SAFE 
(Sexual Awareness for 
Everyone), un 
programme de 
promotion de la santé 
sexuelle par ordinateur 
pour les Latinas 

JADAD : 1/5 

Comprehensive 
sexuality 
education in 
Hong Kong: study 
protocol for 
process and 
outcome 
evaluation 

Pub 
med 

2021 Hong 
Kong 

Descrip
tion 
d’une 
future 
Etude 
observa
tionnell
e 
prospe
ctive 

6 écoles Evaluer l'efficacité d'un 
programme complet 
d'éducation sexuelle en 
milieu scolaire à Hong 
Kong. 

X 

Education of 
Adolescents in 
the Prevention of 

Pub 
med 

2021 Républiq
ue 
tchèque  

Etude 
observa
tionnell

1210 
Élèves 
âgés de 

Evaluer l'efficacité du 
programme éducatif  
programme interactif 
Playfully about STDs 

CASP cohort : 
64 % 
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HIV/AIDS in the 
Czech Republic 

e de 
cohorte 

13 à 19 
ans 

(PaSTDs), dans la 
sensibilisation et la 
connaissance de la 
prévention du VIH et 
des MST chez les 
adolescents. 

Educators' 
Perspectives on 
Integrating 
Technology Into 
Sexual Health 
Education: 
Implementation 
Study 

Pub 
med 

2022 Fresno, 
en 
Californi
e 

Etude 
observa
tionnell
e de 
cohorte 

Age 
moyen 
de 15,5 
ans 

Évaluer les perceptions 
et les expériences des 
éducateurs de santé 
concernant l'intégration 
de la technologie dans 
un programme 
d'éducation à la santé 
sexuelle conçu pour les 
jeunes 

CASP cohort : 
43 % 

Effectiveness of 
school-based 
education on 
HIV/AIDS 
knowledge, 
attitude, and 
behavior among 
secondary school 
students in 
Wuhan, China 

Pub 
med 

2012 Wuhan, 
en Chine 

Enquêt
e quasi-
expéri
mental
e 
milieu 
scolaire 
utilisan
t un 
questio
nnaire 
auto-
adminis
tré  

Jeunes 
âgés de 
11 à 18 
ans. 

L'éducation sanitaire en 
milieu scolaire sur le 
VIH/SIDA peut être un 
moyen efficace de 
prévenir la propagation 
du SIDA chez les 
adolescents. 

CASP cohort : 
71 %  

Effectiveness 
Evaluation of It's 
Your Game: Keep 
It Real, a Middle 
School 
HIV/Sexually 
Transmitted 
Infection/Pregna
ncy Prevention 
Program 

Pub 
med 

2019 Californi
e 

Etudes 
observa
tionnell
es 
prospe
ctive 
exposé
s- non 
exposé
s 

 4 562 

élèves 

en 7e et 

8e 

année  

Evaluer l'efficacité du 
programme de 
prévention du 
VIH/infections 
sexuellement 
transmissibles/grossess
e, C'est votre jeu : Keep 
It Real (IYG). 

CASP 
cas/témoin : 
71 % 

Effects of a 
school-based 
sexuality 
education 
program on peer 
educators: the 
Teen PEP model 

Pub 
med 

2014 New 
Jersey 

Essai 
quasi-
expéri
mental
e, non 
random
isée 

157 
étudiant
s en 
moyenne 
de 16 
ans 

Evaluation de du 
programme Teen 
Prevention Education 
Program (Teen PEP), un 
programme d'éducation 
sexuelle dirigé par des 
pairs conçu pour 
prévenir les grossesses 
non désirées et des IST 

JADAD : 1/5 
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Effects of a 
Sexual Risk-
Reduction 
Intervention for 
Teenagers: A 
Cluster-
Randomized 
Control Trial 

Pub 
med  

2022 Colombi
e 

Essai 
contrôl
é 
random
isé 

2047 
adolesce
nts âgés 
de 12 à 
19 ans 

Evaluation du 
programme COMPAS 
dans sa version 
colombienne du 
programme 
immédiatement après 
sa mise en œuvre et 
après 6 mois 

JADAD : 2/5  

Efficacy of It's 
Your Game-Tech: 
A Computer-
Based Sexual 
Health Education 
Program for 
Middle School 
Youth 

Pub 
med 

2016 Texas Essai 
contrôl
é 
random
isé 

1,374 
élèves de 
13 – 15 
ans 

Evaluer l'efficacité de 
It's Your Game (IYG)-
Tech, un programme 
d'éducation à la santé 
sexuelle entièrement 
informatisé pour 
retarder l'initiation 
sexuelle en neuvième 
année sur l’abstinence 

JADAD : 3/5 

Engaging parents 
in digital sexual 
and reproductive 
health education: 
evidence from 
the JACK trial 

Pub 
med 

2010 
2011 

Royaume
-Unis 

Etude 
observa
tionnell
e de 
cohorte 

109 
adolesce
nts, 
enseigna
nts, 
parents 
et 
experts 
en 
politique 
de SSR 
134 
parents 
3179 
adolesen
ts 

Etudier l’acceptabilité et 
de la faisabilité de 
l'utilisation des 
technologies en ligne et 
mobiles pour impliquer 
les parents dans 
l'éducation à la santé 
sexuelle 

CASP cohort :  
71 % 

Evaluating Teach 
One Reach One-
An STI/HIV Risk-
Reduction 
Intervention to 
Enhance Adult-
Youth 
Communication 
About Sex and 
Reduce the 
Burden of 
HIV/STI 

Pub 
med  

2020 Fresno, 
en 
Californi
e 

Essai 
pré-
interve
ntion-
post-
interve
ntion, 
quasi-
expéri
mental, 
contrôl
é et 
commu
nautair
e. 

249 
parents, 
soignant
s ou 
figures 
parental
es de 
jeunes 
afro-
américai
ns âgés 
de 10 à 
14 ans. 

Évaluation de Teach 
One Reach One - Une 
intervention de 
réduction des risques 
d'ITS/VIH pour 
améliorer la 
communication adultes-
jeunes sur la sexualité 
auprès des parents 

JADAD : 0/5 
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Evaluating the 
Effectiveness of 
an Intervention 
Integrating 
Technology and 
In-Person Sexual 
Health Education 
for Adolescents 
(In the Know): 
Protocol for a 
Cluster 
Randomized 
Controlled Trial 

Pub 
med  

2020 Etats-
Unis 

Protoco
le pour 
un 
essai 
contrôl
é 
random
isé en 
grappe
s 

1260 
participa
nts d’âge 
moyen 
de 15.73 
ans 

Évaluation de l'efficacité 
d'une intervention 
intégrant la technologie 
et l'éducation à la santé 
sexuelle en personne 
pour les adolescents : in 
the know  

X 

Evaluating the 
Short-term 
Impact of Media 
Aware Parent, a 
Web-based 
Program for 
Parents with the 
Goal of 
Adolescent 
Sexual Health 
Promotion 

Pub 
med  

2020 Etats-
Unis 

Essai 
contrôl
é 
random
isé en 
intentio
n de 
traiter, 
pré-
test / 
post-
test 
avec un 
groupe 
témoin 
actif 

355 
paires 
parent-
enfant 

Évaluation de l'impact à 
court terme de Media 
Aware Parent, un 
programme Web pour 
les parents dans le but 
de promouvoir la santé 
sexuelle des adolescents 

JADAD : 2/5 

Evaluation of a 
Mobile Phone 
App for Providing 
Adolescents With 
Sexual and 
Reproductive 
Health 
Information, 
New York City, 
2013-2016 

Pub 
med 

2018 New 
York 

Essai 
contrôl
é 
random
isé 

1 
applicati
on 

Analysé les données sur 
les recherches de la 
section Où aller de 
l'application Teens in 
New-York pour étudier 
son utilisation 

JADAD : 3/5 

Examining the 
efficacy of an 
mHealth media 
literacy 
education 
program for 
sexual health 
promotion in 
older adolescents 
attending 

Pub 
med 

2019 Sud-Est 
des Etats 
Unis 

Essai 
contrôl
é 
random
isé 

184 
étudiant
s des 
collèges 
commun
autaires 
(âgés de 
18 à 19 
ans) 

Déterminer la faisabilité 
d'un programme 
d'éducation aux médias 
sur la santé sexuelle 
(mHealth), Media Aware 
, pour améliorer les 
résultats en matière de 
santé sexuelle chez les 
étudiants adolescents 

JADAD :  3/5  
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community 
college 

plus âgés des collèges 
communautaires. 

Exit interviews 
from adolescent 
girls who 
participated in a 
sexual risk-
reduction 
intervention: 
implications for 
community-
based health 
education 
promotion for 
adolescents 

Pub 
med 

2013 Etats-
Unis 

Etude 
observa
tionnell
e de 
cohorte 

26 filles 
afro-
américai
nes à 
faible 
revenu 
âgées de 
15 à 19 
ans 

Convier les filles qui ont 
participé à une 
intervention 
sexospécifique de 
réduction des risques 
sexuels à décrire leurs 
expériences et à 
identifier les 
caractéristiques du 
programme les plus ou 
les moins bénéfiques à 
leur participation. 

CASP cohort : 
50 % 

Exploring the Use 
of Technology for 
Sexual Health 
Risk-Reduction 
among 
Ecuadorean 
Adolescents 

Pub 
med 

2019 Equateur Etude 
observa
tionnell
e de 
cohorte 

204 
adolesce
nts 15 à 
18 ans et 
formateu
rs en 
santé 
sexuelle  

Déterminer les 
connaissances de base 
en matière de santé 
sexuelle et l'acceptation 
d'un programme 
technologique de 
réduction des risques en 
matière de santé 
sexuelle chez les 
adolescents 
équatoriens. 

CASP cohort : 
50 % 

Feasibility study 
of peer-led and 
school-based 
social network 
Intervention 
(STASH) to 
promote 
adolescent 
sexual health 

Pub 
med 

2021 Ecosse Étude 
de 
faisabili
té non 
random
isée 

680 
Adolesce
nts âgées 
de 14–16 
ans au 
départ 
puis 603 
à 6 mois 

Evaluer la faisabilité, 
l’acceptabilité, la fidélité 
et la portée de 
l’intervention STASH :  
une intervention sur les 
réseaux sociaux dirigée 
par des pairs et en 
milieu scolaire  

X 

Feasibility, 
Acceptability, 
and Preliminary 
Efficacy of a Brief 
Online Sexual 
Health Program 
for Adolescents 

Pub 
med 

2019 États-
Unis 

Etude 
de 
faisabili
té, 
d’accep
tabilité 
et 
d’effica
cité 
prélimi
naire 
Rando
misée 

226 
lycéens 
d’âge 
moyen 
de 16.3 
ans 

Evaluation de la 
faisabilité, 
l'acceptabilité et 
l'efficacité d'un 
programme de santé 
sexuelle interactif en 
ligne pour les 
adolescents :  Health 
Education and 
Relationship Training 
(HEART) 

X 
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Feasibility and 
acceptability of a 
web-based 
HIV/STD 
prevention 
program for 
adolescent girls 
targeting sexual 
communication 
skills 

Pub 
med 

2017 Sud-est 
des 
États-
Unis 

Etude 
de 
faisabili
té et 
d’accep
tabilité 
: 
informa
tion 
proven
ant 
d’un 
essai 
contrôl
é 
random
isé en 
cours 

222 filles 
de 10e 
année 
(âge 
moyen 
de 15,26 
ans) 

Évaluer la faisabilité et 
l'acceptabilité du 
programme  Health 
Education and 
Relationship Training for 
girl  et examiner si 
l'acceptabilité perçue 
variait selon l'origine 
ethnique des 
participants, leur 
orientation sexuelle ou 
leur statut d'activité 
sexuelle. 

X 

Feasibility, 
acceptability, 
and process 
indicators for 
Guy2Guy, an 
mHealth HIV 
prevention 
program for 
sexual minority 
adolescent boys 

Pub 
med 

2019 Etats-
Unis 

Essai 
contrôl
é 
random
isé 

302 
jeunes 
garçons 
de 
minorité
s 
sexuelles 
âgés de 
14 à 18 
ans 

Evaluer la faisabilité et 
l'acceptabilité du 
programme Guy2Guy  

JADAD : 2/5 

Impact of an 
Intervention 
Designed to 
Reduce Sexual 
Health Risk 
Behaviors of 
African American 
Adolescents: 
Results of a 
Randomized 
Controlled Trial 

Pub 
med 

2016 Etats- 
Unis 

Essai 
contrôl
é 
random
isé 

850 
jeunes 
âgés de 
14 à 18 
ans 

Evaluation du 
programme Becoming a 
Responsible Teen 

JADAD : 3/5 

Increasing boys’ 
and girls’ 
intentions to 
avoid teenage 
pregnancy: a 
cluster 
randomised 
controlled 
feasibility trial of 
an interactive 

Pub 
med 

2017 Irlande 
du Nord 

Essai de 
faisabili
té 
contrôl
é 
random
isé en 
grappe
s 

831 
élèves 14 
à 16 ans 
et 40 
enseigna
nts et 10 
parents 

Déterminer la faisabilité 
de mener un essai 
d'efficacité du 
programme : If I Were 
Jac 

X 
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video drama-
based 
intervention in 
post-primary 
schools in 
Northern Ireland 

Improving STD 
testing behavior 
among high-risk 
young adults by 
offering STD 
testing at a 
vocational school 

Pub 
med 

2011 Pays-Bas Etudes 
observa
tionnell
es de 
cohorte 
à l’aide 
d’analy
se 
univari
ée et 
multiva
riée, 

345 
élèves de 
lycées 
professio
nnels de 
18 à 20 
ans  

Evaluation de la mise à 
disposition de kit 
d’auto-prélèvement 
pour la recherche de 
chlamydiae dans un 
lycée professionnel  

CASP cohort : 
79 % 

Long term effects 
of community-
based STI 
screening and 
mass media HIV 
prevention 
messages on 
sexual risk 
behaviors of 
African American 
adolescents 

Issus de 
la 
lecture 
bibliogr
aphie 

2011 Etats-
Unis 

Etude 
observa
tionnell
es de 
cohorte 

1383 
Adolesce
nts afro-
américai
ns âgés 
de 14 à 
17 ans 

Evaluation à long terme 
des effets du dépistage 
pour tous les 
participants des IST et 
des messages 
médiatiques de 
prévention du VIH sur 
les comportements 
sexuels à risque des 
adolescents afro-
américains 

CASP cohort : 
86 % 

Mass Media as 
an HIV-
Prevention 
Strategy: Using 
Culturally 
Sensitive 
Messages to 
Reduce HIV-
Associated 
Sexual Behavior 
of At-Risk African 
American Youth 

Pub 
med  

2009 États-
Unis 

Etude 
observa
tionnell
es de 
cohorte 

1657 
jeunes 
âgés de 
14 à 17 
ans 

Evaluation de 
l’utilisation des 
messages adaptés à la 
culture pour réduire les 
comportements sexuels 
associés au VIH chez les 
jeunes afro-américains à 
risque 

CASP cohort : 
85.7 % 

Pilot testing 
Fostering Open 
eXpression 
among Youth 
(FOXY), an arts-
based HIV/STI 
prevention 

Pub 
med 

2016 Canada Etude 
pilote 

199 
jeunes 
s’identifi
ant 
comme 
de 
femmes, 

Evaluation d’une 
intervention basée sur 
l’art : FOXY : Fostering 
Open eXpression among 
Youth 

JADAD :  3/5 
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approach for 
adolescent 
women in the 
Northwest 
Territories, 
Canada 

autochto
nes et du 
Nord 
âgées de 
13 à 17 
ans 

Preventing 
Pregnancy in 
High School 
Students: 
Observations 
From a 3-Year 
Longitudinal, 
Quasi-
Experimental 
Study 

Pub 
med 

2016 Texas Etude 
quasi-
expéri
mental
e de 3 
ans 

1437 
élèves en  
9e année 
puis 10 
eme et 
11 eme 
années 

Évaluer si une 
intervention 
d'éducation à la santé 
sexuelle réduit les taux 
de grossesse chez les 
élèves du secondaire. 

JADAD : 3/5 

Promoting Sexual 
Health in High 
School: A 
Feasibility Study 
of A Web-based 
Media Literacy 
Education 
Program 

Pub 
med 

2021 États-
Unis 

Essai 
contrôl
é 
random
isé pré-
post 
pour 
évaluer 
la 
faisabili
té 

331 
élèves 
d’une 
école 
secondai
re 

Evaluer la faisabilité du 
programme Media 
Aware 

JADAD : 3/5 

Results from e-
KISS: electronic-
KIOSK 
Intervention for 
Safer Sex: A pilot 
randomized 
controlled trial of 
an interactive 
computer-based 
intervention for 
sexual health in 
adolescents and 
young adults 

Pub 
med 

2019 Washing
ton 

Essai 
pilote 
random
isé 
contrôl
é 

272 
patients 
de la 
clinique 
STI, à 
Seattle, 
âgées de 
14 à 24 
ans 

Evaluation de faisabilité 
et l'acceptabilité d’une 
intervention interactive 
informatisée pour 
promouvoir la santé 
sexuelle des adolescents 
et des jeunes adultes, et 
l'efficacité de 
l'intervention pour 
réduire les rapports 
sexuels non protégés, 
les IST et les grossesses 
non désirées. 

JADAD : 3/5 

Sex Ed by Brown 
Med: A Student-
Run Curriculum 
and Its Impact on 
Sexual Health 
Knowledge 

Pub 
med 

2017 Rhode 
Island 

Etude 
observa
tionnell
e à 
l’aide 
de pré 
et post 
test  

120 
élèves de 
7 eme 
année 

Evaluation d’un 
programme de santé 
sexuelle mener avec des 
étudiants en médecine 

CASP cohort : 
36 % 
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Sexual risk 
avoidance and 
sexual risk 
reduction 
interventions for 
middle school 
youth: a 
randomized 
controlled trial 

Pub 
med 

2016 Etats-
Unis 

Essai 
contrôl
é 
random
isé à 
trois 
bras 

1 258 
élèves de 
septième 
année, 

Évaluer l'efficacité de 
deux programmes 
multimédias 
d'éducation sexuelle au 
collège fondés sur la 
théorie pour retarder 
l'initiation sexuelle. 

JADAD : 2/5 

SiHLEWeb.com: 
Development 
and usability 
testing of an 
evidence-based 
HIV prevention 
website for 
female African-
American 
adolescents 

Pub 
med 

2016 Etats-
Unis 

Etude 
observa
tionnell
e de 
cohorte 

18 
femmes 
afro-
américai
nes de 
13 à 18 
ans 

Description du 
développement du 
programme et 
Présentation les 
résultats qualitatifs et 
quantitatifs des tests 
d'utilisabilité de SiHLE 
Web  

CASP cohort : 
43 % 

Text Messaging, 
Teen Outreach 
Program, and 
Sexual Health 
Behavior: A 
Cluster 
Randomized Trial 

Pub 
med 

2016 Denver, 
Colorado 

Essai 
contrôl
é 
random
isé 

632 
jeunes 
âgés de 
14 à 18 
ans 

Examiner si Youth All 
Engaged! (une 
intervention par 
message texte) a 
intensifié les effets du 
programme de 
prévention de la 
grossesse chez les 
adolescentes Teen 
Outreach (témoin) pour 
les jeunes. 

JADAD : 2/5 

The use of 
Facebook in 
health education: 
perceptions of 
adolescent 
students 

Pub 
med 

2018 Brésil Etude 
observa
tionnell
e de 
cohorte 

14-18 
ans 

Comprendre les 
perceptions des 
étudiants adolescents 
concernant l'utilisation 
des médias sociaux 
Facebook dans 
l'apprentissage de la 
santé sexuelle et 
reproductive dans la 
stratégie de santé 
familiale. 

CASP cohort : 
36 % 

Using Media 
Literacy 
Education for 
Adolescent 
Sexual Health 
Promotion in 
Middle School: 

Pub 
med 

2019 Etats-
Unis 

Essai 
contrôl
é 
random
isé 

880 
étudiant
s âge 
moyen 
13 ans 

Examiner l'efficacité à 
court terme de Media 
Aware, 

JADAD : 3/5 
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Randomized 
Control Trial of 
Media Aware 

Video 
Intervention to 
Increase 
Perceived Self-
Efficacy for 
Condom Use in a 
Randomized 
Controlled Trial 
of Female 
Adolescents 

Pub 
med 

2018 Ohio, la 
Pennsylv
anie et la 
Virginie-
Occident
ale. 

Essai 
contrôl
é 
random
isé 
multisit
e. 

674 
Adolesce
nts de 14 
à 19ans  

Évaluer les effets de la 
vidéo interactive 
Seventeen Days sur 
l'auto-efficacité perçue 
des jeunes femmes pour 
l'utilisation de 
préservatifs 6 mois 
après avoir reçu 
l'intervention, par 
rapport à un témoin. 

JADAD : 3/5 

'We expected 
more about sex 
in the sex week' - 
A qualitative 
study about 
students' 
experiences with 
a sexual health 
education 
programme, 
from a health-
promotion 
perspective 

Pub 
med 

2021 
 
 
 
 

Norvège  Etude 
observa
tionnell
e de 
cohorte 

31 
adolesce
nts âgés 
de 15 à 
16 an 

Explorer les expériences 
des adolescents avec la 
participation à un 
programme d'éducation 
à la santé sexuelle 
nommé «Semaine 6» 

CASP cohort : 
36% 

Promotion du 
dépistage 
d’infection à 
chlamydiae 
trachomotis en 
soins primaires  

CAIRN 2016 France  Etude 
observa
tionnell
e de 
cohorte 

105 
médecin
s 
généralis
tes 

Mettre en œuvre et 
évaluer une 
intervention  visant 
d’abord à informer puis 
à inciter des médecins 
généralistes à 
promouvoir le dépistage 
de l’infection à CT chez 
les patients de 18 à 24 
ans 

CASP cohort : 
50% 

Validation par les 
experts et 
évaluation de 
l’efficacité d’un 
jeu éducatif en 
ligne sur les 
attitudes des 
jeunes de 13 et 
14 ans à l’égard 
de la santé 
sexuelle 

Persée 2010 Québec Etude 
observa
tionnell
e de 
cohorte 

173 
jeunes 
de 13 à 
14 ans 

Evaluer la pertinence 
d’un jeu éducatif en 
ligne intervenant sur les 
attitudes en matière de 
santé sexuelle. 

CASP cohort : 
71 % 
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Titre du 
document  
 
 

Lieu de 
la 
recherc
he  

Date 
de 
public
ation 

Pays Type Populati
ons 

Objectif de l’article Évaluation de 
l'étude 

L’éducation à la 
sexualité entre 
psychologie des 
différences, 
santé sexuelle et 
protection de la 
jeunesse. 
L’égalité 
introuvable. 

CAIRN 2013 France Article 
de 
revue 

 Est-ce possible de faire 
une intervention de 
santé sexuelle sans 
inégalité de genre et 
sociales ? 

x 

Animateur en 
milieu scolaire 
sur la vie 
affective et 
sexuelle : 
prévenir sans 
être pair 

CAIRN 2014 France Article 
de 
revue 

 Outils et conseils pour 
les animateurs en milieu 
scolaire sur la vie 
affective et sexuelle 

X 

« Ce n’est pas la 
pilule qui ouvre 
la porte du frigo ! 
». Violences 
médicales et 
gynécologiques 
en consultation 
de contraception 

CAIRN 2021 France Article 
de 
revue 

 Conseils à destination 
des professionnels de 
santé pour éviter les 
violences 
gynécologiques  

X 

Abstinence-Only-
Until-Marriage 
Policies and 
Programs: An 
Updated Position 
Paper of the 
Society for 
Adolescent 
Health and 
Medicine 

Pub 
med 

2017 Etats 
Unis 

Article  
D’exper
t 

 Avis d’experte sur la 
politique et les 
programmes 
d'abstinence 
uniquement jusqu'au 
mariage 

X 

Abstinence 
promotion under 
PEPFAR: the 
shifting focus of 
HIV prevention 
for youth 

Pub 
med 

2013 Etats 
Unis 

Comme
ntaire   

 Description de 
l’évolution du rôle de 
l'abstinence jusqu’au 
mariage dans le 
financement et la 
politique de prévention 

 

Autres 
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du gouvernement des 
Etats-Unis  

Adaptation 
Guidance for 
Evidence-Based 
Teen Pregnancy 
and STI/HIV 
Prevention 
Curricula: From 
Development to 
Practice 

Pub 
med 

2014 Etats 
Unis 

Conseil
s 
d’exper
t 

 Description du 
processus utilisé pour 
développer les kits pour 
les adaptations de 
programme d’éducation 
à la santé sexuelle, y 
compris les principales 
fonctionnalités et outils. 

X 

Addressing 
HIV/Sexually 
Transmitted 
Diseases and 
Pregnancy 
Prevention 
Through Schools: 
An Approach for 
Strengthening 
Education, 
Health Services, 
and School 
Environments 
That Promote 
Adolescent 
Sexual Health 
and Well-Being 

Pub 
med 

2020 Etats-
Unis 

Article  
D’exper
t 

 Description d’un modèle 
de programme scolaire 
développé par la 
Division de la santé des 
adolescents et des 
écolesndu CDC 

X 

Invited 
commentary: 
broadening the 
evidence for 
adolescent 
sexual and 
reproductive 
health and 
education in the 
United States 

Pub 
med 

2014 Etats-
Unis 

Article  
D’exper
t 

 Etude du financement 
fédéral de l'éducation 
sexuelle aux Etats-Unis 

X 

Behavioral 
Decision 
Research 
Intervention 
Reduces Risky 
Sexual Behavior 

Pub 
med 

2015 Etats-
Unis 

Mises à 
jour 
d’un 
essai 

  Mises à jour spécifiques 
du programme 
Seventeen Days 

X 

Santé sexuelle OMS  Internati
onal 

Article  Définitions de la santé 
sexuelle par l’OMS 

X 
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Santé des 
adolescents et 
des jeunes 
adultes 

OMS 2022 Internati
onal 

Article  Points sur la santé des 
adolescents et jeunes 
adultes dans le monde 

X 

Grossesse chez 
les adolescentes 

OMS 2022 Internati
onal 

Article  Synthèse des grossesses 
chez les adolescentes 
dans le monde  

X 

La délégation des 
tâches pour 
améliorer  
L’accès aux 
méthodes de 
contraception 

OMS 2013 Internati
onal 

Directiv
es de 
l’OMS 

 Permettre à des 
catégories 
supplémentaires 
d’agents de santé de 
fournir des services de 
planification familiale 
par le biais d’une 
formation axée sur les 
compétences 

X 

La santé des 
femmes  
en France 

DRESS Mars 
2013 

France Publica
tion  

 Intéressant : taux de 
recours aux IVG selon 
âge 

X 

Santé sexuelle à 
quels 
professionnels 
s’adresser ? 

Santé 
publiqu
e 
France 

2013 France Dossier 
de 
revue  

 Quels sont les lieux 
d’information, d’accueil, 
de prévention, de prise 
en charge et d’accès aux 
soins en France pour la 
santé sexuelle et les 
professionnels de santé 
vers qui s’orienter ? 

X 

Question d'ado 
c'est quoi 
l'amour 

Santé 
publiqu
e 
France 

2020 France Brochu
re 

 Réponses à des 
questions sur la 
sexualité  

x 

Les premières 
fois à chacun son 
rythme 

Santé 
publiqu
e 
France 

2020 France Brochu
re 

 Réponses sur des 
questions sur la santé 
sexuelle  

X 

La distance et 
l’anonymat de Fil 
Santé Jeunes un 
cadre propice 
pour parle 
intimité 

Santé 
publiqu
e 
France 

2019 France Entreti
en avec 
la 
directri
ce 
général
e de 
l’école 
des 
parents  
et des 
éducat

 Description du site Fil 
santé jeune  

X 
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eurs de 
Paris 

Aider une 
adolescente à 
choisir sa 
contraception 
reco aux 
professionnels 

Santé 
publiqu
e 
France 

2006 France Article 
de 
synthès
e 

 Résumé des 
recommandations de 
pratique clinique 
intitulée « Stratégies de 
choix des méthodes 
contraceptives chez la 
femme » 

X 

Santé sexuelle et 
de la 
reproduction 

Santé 
publiqu
e 
France 

2016 France Dossier  État des lieux et 
problématiques en 
santé sexuelle chez les 
adolescents, Conseils à 
destination des acteurs 
en santé sexuelle. 

X 

Outils « Santé 
sexuelle » 
Education à la 
sexualité 

Santé 
publiqu
e 
France 

2021 France Article  Synthèse des brochures 
et outils dispo pour une 
action de prévention  

X 

Baromètre santé 
2016. Genre et 
sexualité. D’une 
décennie à 
l'autre 

Santé 
publiqu
e 
France 

2016 France Résulta
ts 
d’une 
Etudes 
et 
enquêt
es 

 Faire le point sur 
l’évolution des 
comportements sexuels 
en France 

X 

Feuille de route 
stratégie 
nationale de 
santé sexuelle  

Ministè
re des 
solidari
tés et 
de la 
santé  

2018 France Feuille 
de 
route  

 Stratégie nationale pour 
l’éducation à la 
sexualité entre 2018 et 
2020 

X 

Choisir une pilule 
oestroprogestati
ve 

Prescrir
e 

2021 France Fiches 
infos/p
atients 

 Description des 
différentes catégories 
de POP qui existent en 
France  

X 

Dispositifs intra 
utérins au cuivre 
idées vraies idées 
fausses 

Prescrir
e 

2021 France Fiches 
infos/p
atients 

 Réponses aux idées 
reçues concernant le 
DIU  

x 

La contraception 
d'urgence 

Prescrir
e 

2022 France Fiches 
infos/p
atients 

 Description des 
méthodes de 
Contraception 
d’urgences qui existent 

X 

La pose d'un 
dispositif intra 
utérin 

Prescrir
e 

2021 France Fiches 
infos/p
atients 

 Description de 
comment se déroule la 
pose d’un DIU  

X 
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Le point sur les 
méthodes de 
contraception 

Prescrir
e 

2021 France Fiches 
infos/p
atients 

 Description des 
méthodes de 
contraception qui 
existent  

X 

Relations 
sexuelles et 
contamination 
par le VIH 

Prescrir
e 

2021 France Fiches 
infos/p
atients 

 Description des 
contaminations par VIH 
prévention et 
traitement  

X 

Vous prenez une 
pilule 
estroprogestativ
e 

Prescrir
e 

2021 France Fiches 
infos/p
atients 

 Effet 2 aire de la POP 
observance et CAT si 
oubli 

X 

 

 

Titre du 
document  
 
 

Lieu 
de la 
recher
che
  

Pays Type Populat
ions 

Objectif du site Évaluation 
de l'étude 

https://www.s
exandu.ca/ 

ESCRH Canada Sites 
Web 

 Informations utiles 
pour les adolescents 
sur la sexualité 

X 

http://teenhea
lthsource.com/   

ESCRH Canada Sites 
Web 

 Informations utiles 
pour les adolescents 
sur la sexualité 

X 

https://www.
mysize.ch/   

ESCRH Suisse Sites 
Web 

 Trouver la bonne 
taille de préservatifs 

x 

https://www.s
ex-
i.ch/fr/home 

ESCRH Suisse Sites 
Web 

 Informations utiles 
pour les adolescents 
sur la sexualité 

X 

https://www.c
ecinfo.org 

ESCRH Etats-
Unis 

Sites 
Web 

 Information sur la 
contraception 
d’Urgences 

X 

https://sexetc.
org/ 

ESCRH Etats-
Unis 

Sites 
Web 

 Informations utiles 
pour les adolescents 
sur la sexualité 

X 

https://www.s
carleteen.com/   

ESCRH Etats-
Unis 

Sites 
Web 

 Obtenir des 
informations sur la 
santé sexuelle et 
notamment LGBTQ 

X 

https://amaze.
org/  

ESCRH Etats-
Unis 

Sites 
Web 

 Outils pour les 
formateurs en santé 
sexuelle 

X 

https://www.f
pa.org.uk/  

ESCRH Royaum
es-Unis 

Sites 
Web
  

 Ventes d’outils pour 
les formateurs en 
santé sexuelle 

x 

Sites Web 
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www.onsexpri
me.fr 

Issus 
de la 
lectur
e 
bibliog
raphiq
ue 

France Sites 
Web 

 Informations utiles 
pour les adolescents 
sur la sexualité 

X 

www.onsexpri
me.fr 

Issus 
de la 
lectur
e 
bibliog
raphiq
ue 

France Sites 
Web 

 Informations utiles 
pour les adolescents 
sur la sexualité 

X 

www.ivg.gouv.
fr 

Issus 
de la 
lectur
e 
bibliog
raphiq
ue 

France Sites 
Web 

 Informations sur les 
IVG 

X 

www.filsanteje
unes.com 

Issus 
de la 
lectur
e 
bibliog
raphiq
ue 

France Sites 
Web 

 Réponses aux 
questions en ligne sur 
la santé sexuelle 

X 

 

 

 
  



211 
 

 

 

SERMENT 
 

 
 

 

 

➢ En présence des Maîtres de cette école, de mes chers condisciples et 
devant l’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de l’Etre 
suprême, d’être fidèle aux lois de l’honneur et de la probité dans l’exercice 
de la médecine. 

 
 

➢ Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais un salaire 
au-dessus de mon travail. 

 
 

➢ Admis (e) dans l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y 
passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état ne 
servira pas à corrompre les mœurs, ni à favoriser le crime. 

 
 

➢ Respectueux (se) et reconnaissant (e) envers mes Maîtres, je rendrai à 
leurs enfants l’instruction que j’ai reçue de leurs pères. 

 
 

➢ Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses. 
Que je sois couvert (e) d’opprobre et méprisé (e) de mes confrères si j’y 
manque. 
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Résumé 

Introduction : La prévention à la santé sexuelle chez les adolescents est devenue indispensable. 

L’objectif principal était de rechercher dans la littérature internationale scientifique et 

numérique les moyens de prévention efficaces en santé sexuelle chez les adolescents.    

Matériels et méthode : Revue de la littérature. Recherche de 2011 à 2022, chez les jeunes 12 à 

25 ans, dans les recommandations officielles, littérature grise, SUDOC, Cochrane Library, PubMed 

et les revues médicales Exercer et Prescrire. Les documents étaient analysés à l’aide des grilles 

AGREE II, R-AMSTAR, CASP et JADAD. 

Résultats : 18 648 documents ont été identifiés, dont 161 inclus : 33 recommandations, 4 thèses, 

20 articles issus de la littérature grise, 6 articles de la Cochrane Library, 73 articles PubMed, 7 

articles issus de revues médicales, 9 sites web et 9 issus de la lecture bibliographique. L’analyse 

des documents a permis de démontrer l’importance des programmes éducatifs complets et 

positifs à la santé sexuelle. L’inclusion de la technologie, des médias, des jeux éducatifs est 

essentielle. Les pairs et parents peuvent aussi jouer un rôle important. La distribution de kits 

d’auto-prélèvement et de préservatifs est pertinente si elle est accompagnée d’une intervention. 

Les semaines et les conférences consacrées à la santé sexuelle sont appréciées des participants. 

Discussion : Pour être efficace un programme doit être adaptable, approprié pour l'âge, complet, 

positif, interactif, engageant et dans un environnement sûr. Les forces de cette revue sont le 

grand nombre de publications analysées et la méthodologie. Les limites sont la sélection et la 

recherche par une seule personne ainsi que l’hétérogénéité des articles. 

Conclusion : Il a été possible de trier et de sélectionner les moyens les plus pertinents pour la 

prévention à la santé sexuelle chez les adolescents. 

Mots-clés : Contraception, Maladies sexuellement transmissibles, Programmes d'éducation pour 

la santé, Santé sexuelle, Adolescent. 


