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RÉSUMÉ 
 

Titre : Accueil d’une consultation longue « santé sexuelle » chez le jeune 

homme : étude quantitative réalisée auprès des médecins généralistes 

installés en Savoie, Haute-Savoie et Isère. 

 
Introduction : En 2017, le gouvernement a mis en place une première consultation de 

contraception et de prévention des IST pour les jeunes filles de 15 à 17 ans inclus. 

Cette consultation n’a eu qu'un impact modéré sur les chiffres de prévention. 

En janvier 2022, une nouvelle consultation nommée « santé sexuelle » a été créé pour tous les 

jeunes de 12 à 25 ans. 

 

Objectifs : L’objectif principal était de connaître la fréquence des médecins généralistes 

favorables à la nouvelle consultation santé sexuelle. Les secondaires étaient d’identifier les 

motivations et les freins à cette nouvelle consultation et de trouver des facteurs associés au fait 

d’être favorable ou défavorable.  

 

Méthode : Étude transversale descriptive basée sur un auto questionnaire pseudonymisé sur la 

plateforme limesurvey. La diffusion a été réalisée par messagerie sécurisée, en septembre 2022, 

à 900 médecins généralistes sélectionnés aléatoirement sur les listes des départements de 

Savoie, Haute-Savoie et Isère.  

 

Résultats : 205 questionnaires ont été analysés. 94,6% des répondants sont favorables à la 

généralisation de la consultation. Les motivations principales sont la responsabilisation des 

garçons (76,1%) et la réduction des IST (66,8%). La présence parentale (62,4%) et le faible 

nombre de consultation de l’adolescent (75,1%) sont nos principaux freins. En analyse 

univariée, l’exercice en groupe (p=0,014) et l’âge plus jeune (p=0,011) sont associés de façon 

significative au fait d’être favorable. L’analyse multivariée ne retrouve pas de différence 

significative.  

 

Conclusion : Les médecins généralistes sont favorables à la généralisation de la consultation 

santé sexuelle aux 2 sexes. L’action conjointe des établissements scolaires et des professionnels 

de santé serait pertinente.  

Cette consultation promeut la responsabilité partagée en matière de santé sexuelle.  

 

Mots clés : Adolescent, infection sexuellement transmissible, première consultation 

contraception et prévention, prévention primaire, santé sexuelle, médecine générale  
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ABSTRACT 
 

Title: Reception of a long “sexual health” consultation for young men: 

quantitative study conducted among general practitioners based in Savoie, 

Haute-Savoie and Isère 

 
Context: In 2017, the government introduced a first contraception and STI prevention 

consultation for girls aged 15 to 17 inclusive.This consultation had only a moderate impact on 

prevention figures. In January 2022, a new consultation called "sexual health" was created for 

all young people aged 12 to 25 

 

Objectives: The primary objective was to determine the frequency of GPs in favour of the new 

sexual health consultation. The secondary objectives were to identify the motivations and 

barriers to this new consultation and to find factors associated with being in favour or against 

it. 

 

Methods: Descriptive cross-sectional study based on a pseudonymised self-questionnaire on 

the limesurvey platform. The survey was distributed by secure messaging system, in September 

2022, to 900 general practitioners randomly selected from the lists of the Savoie, Haute-Savoie 

and Isère departments 

 

Results: 205 questionnaires were analysed. 94.6% of the respondents were in favour of 

generalising the consultation. The main motivations were to make boys more responsible 

(76.1%) and to reduce STIs (66.8%). The presence of parents (62.4%) and the low number of 

adolescent consultations (75.1%) are our main obstacles. In univariate analysis, group practice 

(p=0.014) and younger age (p=0.011) were associated significantly with being favourable. The 

multivariate analysis did not find any significant difference. 

 

Conclusion: General practitioners are in favour of generalising sexual health consultations for 

both sexes. Joint action by schools and health professionals would be relevant. This consultation 

promotes shared responsibility for sexual health. 

 

 

Key words: Adolescent, Teen Health, sexual health, Contraception, Health knowledge, 

Attitudes, practice, Prevention and controls   
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Liste des abréviations  
 

 

CCP : Consultation 1ère Contraception Prévention 

CeGIDD : Centre Gratuit d’Information, de Dépistage et de Diagnostic des infections par les 

virus du sida, des hépatites virales et des infections sexuellement transmissibles 

CSS : Centre de santé sexuelle (ex-CPEF Centre de planification et d’éducation familiale) 

HPV : Human papillomavirus   

IFOP : Institut Français d’Opinion Publique 

INSEE : Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques 

INPES : Institut National de Prévention et d’Education pour la Santé  

IST : Infection Sexuellement Transmissible 

IVG : Interruption volontaire de grossesse  

MG : Médecin Généraliste   

MSP : Maison de Santé Pluriprofessionnelle 

MSU : Maitre de Stage Universitaire 

NIR : Numéro d'Inscription au Répertoire des personnes physiques (numéro de sécurité sociale) 

OMS : Organisation Mondiale de la Santé  

OR : Odds Ratio 

VHB : Virus de l’Hépatite B  
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INTRODUCTION 
 

La santé sexuelle est définie par l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) comme « un état 

de bien-être physique, émotionnel, mental et social en matière de sexualité, ce n’est pas 

seulement l’absence de maladie, de dysfonctionnement ou d’infirmité. La santé sexuelle exige 

une approche positive et respectueuse de la sexualité et des relations sexuelles. » [1] 

 

En 2016, 7 femmes sur 10 âgées de 15 à 49 ans recourent à une méthode médicalisée pour 

assurer leur contraception.[2]  

Le recours à la contraception d’urgence est plus fréquent chez les 15 à 19 ans comparativement 

aux femmes plus âgées avec un taux de 21,4% au cours des 12 derniers mois. Ce taux est stable 

depuis 2010. [3] 

En 2021, nous comptons encore 223 000 Interruptions Volontaires de Grossesse (IVG) par an 

en France. [4]. Les chiffres apparaissent stables depuis 2006. [5] 

Entre 2017 et 2019, le nombre de diagnostics d’Infection Sexuellement Transmissibles (IST) à 

Chlamydiae trachomatis a augmenté, chez les femmes de 15 à 24 ans avec +41% et chez les 

hommes avec +38%. [6]  

 

Plusieurs études montrent que les connaissances des adolescents et adolescentes sont encore 

insuffisantes en matière de prévention des IST, de contraception, et de vaccination contre 

l’hépatite B (VHB) et le papillomavirus (HPV).  [7] [8] 

 

Beaucoup de jeunes ne savent pas où et à qui s’adresser pour obtenir des informations en santé 

sexuelle [9]. Ils ne considèrent pas nécessairement le médecin généraliste comme un 

interlocuteur adapté pour ce qui est de la prévention et de la santé sexuelle. [10] 

 

Dans une étude qualitative réalisée auprès de jeunes garçons, leurs connaissances en matière de 

santé sexuelle semblent plus fragiles que celles des filles pourtant ils se sentent concernés et 

souhaiteraient davantage d’informations sur ce sujet. [11] 

Il semble exister une corrélation entre les connaissances sur la contraception et l’implication 

des hommes en matière de santé sexuelle. [12] 

 

De leur côté, les médecins généralistes se sentent concernés par le sujet mais l’abordent 

rarement auprès des garçons.  
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En 2017, le gouvernement a mis en place une première Consultation de Contraception et de 

Prévention des IST (appelée CCP), pour les jeunes filles de 15 à 17 ans inclus, anonymisable 

et revalorisée à 46 euros. [13] 

Cette consultation n’a eu qu'un impact modéré sur les chiffres de prévention. [14] 

La borne d’âge et l’exclusion des garçons semblaient inadaptées. [15] [16] 

 

En janvier 2022, une nouvelle consultation nommée « santé sexuelle » a été créée. Elle 

s’adresse à tous les jeunes de 12 à 25 ans filles et garçons. [17] 

 

Par cette étude, nous voudrions recueillir l’avis des médecins concernant l’extension de cette 

consultation de prévention à tous les jeunes âgés de 12 à 25 ans. 

 

Nous comparerons les médecins qui sont favorables et ceux qui sont défavorables, et tenterons 

de dégager leurs profils, leurs vécus, leurs motivations et leurs freins à la mise en place de cette 

consultation.  
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MATÉRIEL ET MÉTHODES 
 
 

1. Modèle d’étude 

Il s’agit d’une étude transversale descriptive, par auto-questionnaire en ligne, (plateforme 

Limesurvey) qui a été réalisée du 08 septembre 2022 au 03 octobre 2022 dans les départements 

d’Isère, de Savoie et de Haute Savoie.  

Les mails ont été envoyés via MonSISRA messagerie sécurisée de la Région Auvergne Rhône 

Alpes. 

Nous avons proposé aux médecins sélectionnés de diffuser ce questionnaire à d’autres médecins 

généralistes de leur choix par un effet boule de neige.  

 
 

2. Elaboration de l’échantillon  

Nous avons extrait la liste des médecins généralistes de Savoie, Haute-Savoie, Isère sur le site 

publicopendatasoft, registre des médecins installés par département.  

A partir de cette liste, nous avons sélectionné notre échantillon par tirage aléatoire sur le logiciel 

Excel et avons retenu 300 médecins généralistes par département. 

Notre échantillon aléatoire a permis de sélectionner 156 femmes et 144 hommes en Isère, 147 

femmes et 153 hommes en Haute Savoie et enfin 140 femmes et 160 hommes en Savoie. Nous 

avions donc un total de 443 femmes et 457 hommes. 

900 mails personnalisés ont alors été envoyés avec un mail de relance au quinzième jour soit 

un total de 1800 mails.  

 

 

3. Élaboration du questionnaire 

 
Nous avons réalisé notre questionnaire après une recherche bibliographique des bases de 

données suivantes : SUDOC et PubMed. Nous avons utilisé les moteurs de recherche Google 

Scholar et Google. 
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Les mots clés utilisés étaient Adolescent, Teen Health, sexual health, Contraception, Health 

knowledge, Attitudes, practice, Prevention and controls pour la recherche anglophone. 

  

Pour la recherche francophone, les mots clés suivants ont été utilisés : Adolescent, infection 

sexuellement transmissible, première consultation contraception et prévention, prévention 

primaire, santé sexuelle, médecine générale. 

 

Nous avons réalisé un questionnaire pseudonymisé en ligne sur la plateforme Limesurvey.  

Notre questionnaire comprend 26 items répartis en 5 parties. (Annexe 1) 

 

La première partie permettait de recueillir les habitudes de pratique des médecins généralistes 

en matière de santé sexuelle.  

 

La deuxième partie s’intéressait à l’expérience personnelle des interrogés lorsqu’ adolescents, 

ils consultaient leur médecin traitant. 

 

La troisième partie recueillait l’avis des médecins généralistes concernant la généralisation de 

la consultation santé sexuelle, étudiait les thèmes, motivations et freins à cette consultation ainsi 

que les moyens de diffusion pouvant être utilisés pour faire connaître cette consultation.  

 

La quatrième partie précisait les caractéristiques socio démographiques des médecins 

interrogés.  

 

Enfin, la cinquième partie n’a pas été analysée puisqu’elle permettait à notre questionnaire 

d’être pseudonymisé et de retrouver les répondants s’ils souhaitaient modifier ou supprimer 

leurs réponses a posteriori.  

  

Il s’agissait de questions fermées mais les médecins sont invités à 6 reprises à donner des 

commentaires libres s’ils le souhaitent. 
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4. Phase pré-test et autorisations d’étude 

 

Nous avons d’abord réalisé une phase de prétest sur un échantillon de 7 médecins généralistes, 

nous ayant permis de réajuster nos questions selon la compréhension des items et leur 

pertinence.  

La durée de remplissage a été estimée entre 3 et 5 min maximum.  

  

Après déclaration de l’étude auprès du référent de la Commission Nationale de l’Informatique 

et des Libertés (CNIL) de la faculté de médecine de Grenoble, nous avons vérifié auprès du 

CPP l’absence d’autorisation nécessaire. 

Notre travail n'entrait pas dans le domaine de la recherche impliquant la personne humaine 

(RIPH, Loi Jardé) au vu du décret 2017-884 du 09/05/2017. 

 

5. Analyse statistique 

 

Le critère d’exclusion était les médecins spécialistes ou les généralistes non installés.  

Nos deux critères d’inclusion étaient être médecin généraliste installé et avoir répondu à la 

question du critère de jugement principal (question 15). 

La réponse à notre critère de jugement principal (être favorable ou non à la généralisation de la 

consultation santé sexuelle à l’adolescent garçon) était obligatoire. 

  

Pour l’analyse descriptive, nous avons utilisé le logiciel Excel.  

 

Pour l’analyse univariée, nous avons utilisé le logiciel p-value. Celle-ci a permis de 

déterminer si les caractéristiques des médecins favorables ou défavorables étaient 

statistiquement discriminantes. Les tests d’indépendance de Chi2 ou le test de Fisher si l’effectif 

était trop faible, ont été utilisés avec un risque alpha à 5%.  

 

Une analyse multivariée a été réalisée avec le logiciel Jamovi.  

Nous avons effectué une régression logistique binomiale afin de nous affranchir de facteurs de 

confusion identifiés : âge et sexe. Nous avons étudié le risque d’être défavorable à la 

consultation afin de mieux comprendre les caractéristiques des médecins réticents, exprimé en 

Odds-Ratio (OR).  
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Dans le but d’augmenter la puissance de notre analyse et de la simplifier, nous avons regroupé 

certaines de nos variables : les catégories d’âge (25-35 avec les 36-45 ans, les 46-55 avec les 

56-70 ans) et le mode d’exercice (les cabinets de groupe avec les Maisons de Santé Pluri-

professionnelles ou MSP).  
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RÉSULTATS  
 

1. Analyse descriptive 

a) Effectifs 

258 personnes ont répondu au questionnaire sur 900 tirés au sort, soit un taux de réponse de 

28,6%. 

210 ont rempli intégralement le questionnaire mais 5 ont été exclus (médecin spécialiste ou 

généraliste non installé).  

Une unique question correspondant au critère de jugement principal était obligatoire pour 

valider le questionnaire. 

205 questionnaires ont été analysés. (figure 1) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 1 : Diagramme de flux  
 
 

Nombre de questionnaires envoyés 

(n=900) 

 

Répondants au questionnaire 

(n=258) 

 

Questionnaires incomplets 

(n=48) 

 

Questionnaires complets 

(n=210) 

 

Critère d’exclusion 

(n=5) 

 

Réponses analysées 

(n=205) 
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b) Profil des médecins répondants  

 

61% des répondants étaient des femmes, le sex-ratio est de 0,58.  

64% avaient moins de 46 ans. 

60% de nos répondants sont Maîtres de Stage Universitaires (MSU).  

46% sont installés en zone semi rurale, 38% en ville et 16% en zone rurale.  

62% sont en cabinet de groupe et 23% en MSP. 

69% travaillent près d’un centre de dépistage ou planning familial ou centre de santé sexuelle 

et 4% de nos répondants y interviennent régulièrement (Tableau 1)  

 

c) Connaissance de la consultation sexuelle et avis quant à la généralisation 

 

Parmi les 205 répondants, 94,6% (n=194) étaient favorables à la généralisation de la 

consultation santé sexuelle aux 2 sexes.  

62,4% (n=128) n’avaient pas connaissance de la modification de cette consultation tant sur la 

modification de la limite d’âge que sur la généralisation aux 2 sexes ; dont 4,9% (n=10) ne 

connaissaient pas l’existence d’une telle consultation pour le sexe féminin. (Tableau 2) 

 

d) Dialogue sur la sexualité durant les consultations  

 

68% (n=139) des répondants rapportent être à l’aise pour discuter de sexualité qu’importe le 

sexe du patient.  

52% (n=107) d’entre eux ne dédient que rarement un temps de consultation pour aborder les 

questions de santé sexuelle avec leur patientèle. 

62% (n=127) abordent la sexualité de façon spontanée si le motif de consultation s’y 

prête. (Tableau 1) 

 

e) Vécu de la sexualité pendant l’adolescence et l’entrée dans l’âge adulte 

 
Les répondants pour qui le médecin traitant avait évoqué la sexualité pendant leur adolescence 

(n=8, 4%) ont déclaré en majorité (n=5, 62,5%) que cela ne les avait pas dérangés et avoir 

trouvé que c’était le rôle du médecin d’aborder ces questions ;  
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Ceux pour qui le médecin traitant n’avait pas abordé la sexualité (n=160, 78%) ont déclaré pour 

22% (n=35) d’entre eux qu’ils auraient trouvé gênant d’en discuter avec leur médecin et pour 

20% (n=32) qu’ils auraient aimé que leur médecin initie le sujet car eux n’avaient pas osé le 

faire. (Tableau 1) 
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Tableau 1 : Description et comparaison des caractéristiques de la population selon que les médecins soient favorables ou 

non à l’extension de la CCP 

 

 
Analyse descriptive 

Analyse 
univariée 

 

Effectif 
total 

Favorables Défavorables p value   

 n=205 n=194 n=11   

Caractéristiques socio démographiques      

Sexe      

Homme 73 (36%) 67 (35%) 6 (55%)   

Femme  126 (61%) 122 (63%) 4(36%) 0,093  

Age       

25-35  54 (26%) 54 (28%) 0 (0%)   

36-45 77 (38%) 75 (39%) 2 (20%) 0,011  

46-55 40 (20%) 35 (18%) 5 (50%)   

56-70 32 (16%) 29 (15%) 3 (30%)   

Lieu d'exercice      

Rural 33 (16%) 32 (16%) 1 (9,1%)   

Semi rural 94 (46%) 90 (46%) 4 (36%) 0,64  

Urbain  78 (38%) 72 (37%) 6 (55%)   

Mode d'exercice      

Cabinet de groupe  127 (62%) 123 (63%) 4 (36%) 0,014  

MSP 48 (23%) 46 (24%) 2 (18%)   

Cabinet individuel  30 (15%) 25 (13%) 5 (45%)   

Maitre de stage universitaire      

Oui  122 (60%) 112 (58%) 10 (91%)   

Non 82 (40%) 81 (42%) 1 (9,1%) 0,053  

Intervention en CSS, CeGidd, maison des ados      

Oui  9 (4%) 8 (4,1%) 1 (9,1%)   

Non 195 (95%) 185 (96%) 10 (91%) 0,4  

Présence d'un lieu de prévention et dépistage dans les 10Km du cabinet       

Oui  141 (69%) 132 (68%) 9 (82%) 0,48  

Non 50 (24%) 49 (25%) 1 (9,1%)   

Expérience personnelle avec leur médecin traitant, vécu de la sexualité      

Discussion sexualité avec leur médecin traitant dans l'adolescence      

Oui 8 (4%) 7 (3,6%) 1 (9,1%)   

Non  160 (78%) 151 (78%) 9 (82%) 0,41  

Habitudes de pratiques et aise à la discussion autour de la sexualité      

Existence d'un temps de consultation dédié pour aborder la sexualité      

Toujours 11 (5%) 11 (5,7%) 0 (0%)   

Souvent 79 (39%) 75 (39%) 4 (36%)   

Rarement  107 (52%) 102 (53%) 5 (45%) 0,16  

Jamais 8 (4%) 6 (3,1%) 2 (18%)   

Aisance à discuter sexualité en fonction du sexe du patient      

Plutôt à l'aise avec les patients de sexe féminin 43 (21%) 42 (22%) 1 (9,1%)   

Plutôt à l'aise avec les patients de sexe masculin 12 (6%) 11 (5,7%) 1 (9,1%)   

A l'aise quelque soit le sexe 139 (68%) 131 (68%) 8 (73%) 0,45  

Mal à l'aise  11 (5%) 10 (5,2) 1 (9,1%)   

Manière d'aborder la sexualité      

De manière spontanée si le motif s'y prête 127 (62%) 121 (62%) 6 (55%) 0,036  

Spontanée peu importe le motif 41 (20%) 41 (21%) 0 (0%)   

Uniquement si demande du patient 37 (18%) 32 (16%) 5 (45%)   

Accueil de cette consultation dans la patientèle      

Bon 98 (48%) 98 (51%) 0 (0%) <0,001  

Mauvais 17 (8%) 15 (7,7%) 2 (18%)   

Ne sait pas 90 (44%) 81 (42%) 9 (82%)    
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f) Thèmes  

 
Les 4 principaux thèmes que les répondants choisissaient d’aborder étaient : la prévention des 

IST (n=180, 87,8%), la vaccination HBV et HPV (n=178, 86,8%), la présentation brève sur 

les méthodes de contraception, la contraception d’urgence (n=155, 75,6%) et la recherche 

de consommation de toxiques, conduite addictive et prise de risque (n=156, 76,1%). 

(Tableau 2) 

 

g) Motivations, freins, diffusion 

 

Si 76,1% (n=156) des participants ont répondu vouloir améliorer la connaissance en santé 

sexuelle (prévention et contraception) des garçons afin de les responsabiliser davantage.  

75,1% (n=154) rapportent une difficulté à voir les adolescents garçons et les jeunes hommes 

dans leur cabinet car cette population consulte peu leur médecin traitant. 

 

62,4% (n=128) citent également la présence parentale comme un frein.  

 

Sur le plan professionnel, 34,6% (n=71) et 36,1% (n=74) rapportent respectivement se sentir 

insuffisamment formés à la communication avec les adolescents et à l’éducation en santé 

sexuelle. 

 

La diffusion par les établissements scolaires via des affiches (n=161, 78,5%) ou lors des 

journées d’éducation à la sexualité n=149, 72,7%) semble être la plus adaptée selon les 

répondants.  

(Tableau 2)  
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Tableau 2 : Analyse descriptive des thèmes, motivations, freins et moyens de diffusion    

 

Analyse 
descriptive 

Variable Effectif           % 
Accueil de cette consultation dans la patientèle     
Bon 98 47,8 
Mauvais 17 8,3 
Je ne sais pas 90 43,9 
Thèmes abordés pendant la consultation    
Connaissances, besoins, attentes, craintes 119 58,0 
Information brève sur les méthodes de contraception 155 75,6 
Facteurs de risque d'IST 125 61,0 
Prévention des IST 180 87,8 
Vaccination HPV, HBV 178 86,8 
Antécédent de violence 72 35,1 
Toxique, addiction, prise de risque 156 76,1 
Humeur, sommeil, santé mentale 110 53,6 
Nutrition, trouble des conduites alimentaires 68 33,1 
Relation, famille, amis 85 41,5 
Activités physiques, bien être physique 109 53,2 
Motivations à la mise en place de la consultation    
Promouvoir la vaccination HPV chez le garçon 114 55,6 
Responsabilisation des garçons 156 76,1 
Réduction du nombre d'IST 137 66,8 
Réduction du nombre d'IVG 117 57,1 
Aspect financier (revalorisation à 46€) 31 15,1 
Freins à la mise en place de la consultation    
Présence parentale pour les mineurs 128 62,4 
Jeunes hommes consultant peu en médecine générale 154 75,1 
Tranche d'âge inadaptée (12-25 ans inclus) 18 8,8 
Gêne d'aborder le sujet avec la patientèle masculine 36 17,6 
Complexité du codage 21 10,2 
Revalorisation inadaptée 29 14,1 
Manque d'intérêt pour le sujet 6 2,9 
Manque de formation à la communication avec les ados 71 34,6 
Manque de formation à l'éducation santé sexuelle 74 36,1 
Manque de temps 127 62,0 
Garçon non concerné par la contraception 50 24,4 
Méconnaissance du rôle de prévention du MG dans la population 77 37,6 
Gêne de coter sur un sujet de santé sexuelle 12 5,9 
Aucun frein 24 11,7 
Moyens de diffusion aux jeunes patients    
Affiches dans la salle d'attente du cabinet 112 54,6 
Affiches dans les établissements scolaires 161 78,5 
Envoi d'un document d'information au domicile des parents 119 58,0 
Information auprès des parents  91 44,3 
Information auprès des adolescents (séances d'éducation sexuelle) 149 72,7 
Connaissance de la modification de la consultation santé sexuelle    
Oui 66 32,2 
Non 128 62,4 
Ne connaissait pas la consultation pour les filles "CCP" 10 4,9 
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h) Analyse des commentaires libres  

 
Les médecins étaient invités à laisser des commentaires libres à 6 reprises.  

Nous avons analysé tous les commentaires (n=57) et les avons regroupés par thématique. 

 

Pour les thèmes à aborder, les médecins citaient : le respect de l’autre et l’obtention de son 

consentement, le questionnement sur le genre, la recherche des croyances autour du sexe 

masculin / féminin, la mise en garde contre la pornographie et les mythes de performance, le 

cyber-harcèlement et le bien être scolaire.  

 

Pour les motivations, ils citaient : la réduction du risque des violences intra familiales et la 

réduction des inégalités hommes/femmes.  

 

Concernant les freins, les commentaires libres rappelaient les items de notre questionnaire : 

présence parentale, manque de formation à la sexualité, à la communication avec les 

adolescents, suivi médical peu fréquent à cet âge.  

 

Enfin, pour les moyens de diffusion, les réseaux sociaux avec du contenu sponsorisé par 

l’assurance maladie et l’INPES étaient cités en majorité, ainsi que l’implication des 

pharmaciens.  

 
 

2. Analyses : univariée et multivariée 

 

Au terme de l’analyse univariée, les variables significativement associées au fait d’être 

favorable à l’extension de la consultation étaient les suivantes : les jeunes médecins (p=0,011), 

l’exercice en cabinet de groupe (p=0,014), le bon accueil de la consultation chez les 

adolescents de leur patientèle (p<0,001).  

Les répondants favorables ont également plus de facilité à aborder le sujet quand le motif s’y 

prête (p = 0,036). (Tableau 1) 

 

En analyse multivariée, les variables sont toutes revenues non statistiquement significatives.  

Le sexe masculin semble présenter 2,9 fois plus de risque d’être défavorable (OR =2,887, 

p=0,179), la catégorie d’âge 46-70 ans, 5 fois plus de risque (OR = 5,031, p=0,065).  
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Les « non » MSU semblent avoir 5 fois plus de risque d’être défavorable que les MSU 

(OR=4,996, p= 0,152). 

L’exercice rural (OR=0,710, p=0,807) et semi rural (OR = 0,661, p = 0,620) semblent diminuer 

de 2/3 le risque d’être défavorable par rapport à l’exercice urbain. (Tableau 3) 

 

 

Tableau 3 : Analyse multivariée, analyse des variables pour les médecins défavorables à la 
consultation  

 Analyse multivariée  
 
Variable - Prédicteur Odds ratio (OR) p 

Caractéristiques socio démographiques   
Sexe   
Homme - Femme 2,887 0,179 
Age    

46-70 / 25-45  5,031 0,065 
Lieu d'exercice   
Rural - Urbain 0,710 0,807 
Semi rural - Urbain 0,661 0,620 
Mode d'exercice   
Cabinet individuel - (Cabinet de groupe + MSP) 1,656 0,535 
Maitre de stage universitaire   

Non - Oui 4,996 0,152 
Présence d'un lieu de prévention et dépistage dans les 10Km du cabinet    

Non - Oui 0,479 0,579 
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DISCUSSION 
 

Résultats principaux  

Dans notre étude, 94,6% des médecins interrogés se prononcent favorables à l’extension de la 

consultation santé sexuelle. 

 

Les principaux freins soulevés sont la présence parentale, la méconnaissance du rôle de 

prévention du médecin généraliste et le faible recours au médecin traitant durant 

l’adolescence.  

 

Les motivations étaient la réduction des comportements à risque en améliorant les 

connaissances en santé sexuelle de tous les jeunes quel que soit leur sexe, afin d’impliquer les 

garçons et d’aller vers un partage des responsabilités.  

 

Les 4 thèmes mis en avant par nos répondants étaient : la prévention des IST, la vaccination 

HBV et HPV, la présentation brève sur les méthodes de contraception, la contraception 

d’urgence et la recherche de consommation de toxiques, conduite addictive et prise de 

risque. 

 

Comparaison à la littérature existante  

 
- Une généralisation souhaitée par les médecins généralistes  

 
Les travaux des Dr Tina Bourgine [18] et Aurélie Martel [19] étudiaient la CCP depuis sa mise 

en place en 2017 pour les filles, les médecins jugeaient cette consultation inadaptée en termes 

d’âge et de sexe. Ils souhaitaient une amélioration en intégrant les garçons et en élargissant la 

borne d’âge. [15]  

 
- Inégalité des connaissances entre les filles et les garçons  

Dans l’étude de la littérature, on retrouve de grandes inégalités entre les connaissances des filles 

versus celles des garçons en matière de sexualité. [20] [7]  

Un mémoire [21]  et une étude quantitative réalisée auprès de 743 hommes âgés de 15 à 25 ans 

[12]  montrent que les lacunes en matière de santé sexuelle sont directement liées au risque 

d’IST ou de grossesse indésirée.  
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Parmi les pays plus développés, les Etats-Unis ont le taux de grossesses non désirées le plus 

élevé chez les adolescentes en rapport avec un faible taux d’utilisation et de connaissances des 

contraceptions [22]. L’âge des premiers rapports sexuels est similaire aux Etats-Unis par 

rapport aux autres pays développés mais la quantité et qualité  d’informations délivrées sont le 

plus faible (médecins souvent pro abstinents, sujet tabou) [23].  

 

Une étude publiée dans une revue d’Oxford [24] retrouve ces mêmes corrélations  en comparant 

le Royaume-Uni et les Pays-Bas. Au Royaume-Uni, le sujet est plus tabou et l’éducation 

sexuelle plus stricte. Aux Pays-Bas l’approche est plus ouverte, sans limite d’âge et avec moins 

de jugement des jeunes.  

Cette différence d’approche serait à l’origine d’une différence sur les taux de grossesses 

précoces et non désirées.  

 

Ce manque d’information est bien mentionné par les adolescents garçons, qui estiment avoir un 

faible niveau de connaissance par rapport à la sexualité [25] et souhaiteraient en savoir 

davantage. [26] 

Les adolescents n’abordent pas spontanément la sexualité avec leur médecin traitant. [27]  

 

- Particularités de la relation avec l’adolescent(e)  

Les adolescents ne se sentent pas toujours à l’aise et craignent d’être jugés par leur médecin 

traitant qu’ils connaissent souvent depuis l’enfance et qu’ils considèrent parfois comme un 

deuxième parent. [28] 

Ils le considèrent comme une personne fiable en matière d’informations [29] et comme 

quelqu’un « à l’écoute ». [30] 

Dans une étude réalisée aux Etats-Unis, il a été montré que si le professionnel de santé initie la 

discussion, les adolescents et jeunes hommes américains semblent enclins à discuter de la santé 

sexuelle [31] 

 

De leur côté, les médecins n’abordent que rarement la sexualité avec leurs patients adolescents 

[32] alors qu’ils considèrent la sexualité comme faisant partie intégrante de la santé. [33]  

On peut donc s’interroger sur les raisons de ce paradoxe.  

D’une part, ils ne comprennent pas toujours les attentes des adolescents. Le réel motif de 

consultation n’est pas toujours celui pour lequel l’adolescent va prendre rendez vous.  
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Il y a souvent un motif caché [34]. Environ un tiers des adolescents ressortent frustrés de la 

consultation avec l’impression de ne pas avoir tout dit. [39] 

Les représentations des adolescents, en ce qui concernent la santé et le soin, sont souvent 

différentes de celles du médecin généraliste. [35] 

D’autre part, les projections des médecins eux-mêmes et de leur statut parental, peuvent être 

source d’interférence dans la prise en charge. Souvent, ils suivent l’adolescent depuis son 

enfance et ont des difficultés à le voir grandir et à envisager qu’ils puissent avoir des rapports 

sexuels. [36] 

 

L’instauration du dialogue peut être difficile avec cette population, en pleine mutation. Les 

adolescents se présentent souvent avec nonchalance pendant les consultations, ce qui peut 

freiner les professionnels de santé.[37]  

De plus, la période de l’adolescence est celle où le recours au médecin est le moins fréquent 

avec un nombre moyen de 2,3 consultations par an chez le médecin traitant. [38] 

 

Le médecin généraliste reste tout de même le professionnel de santé le plus sollicité par les 

adolescents [40] et ils semblent satisfaits de la façon dont il s’occupe d’eux [37]. Il bénéficie 

donc d’une position privilégiée pour l’abord de la santé sexuelle. [38]  

 

- La consultation santé sexuelle, une obligation ? 

Il existe deux consultations obligatoires (une entre 11-13 ans et une entre 15-16 ans) proposées 

par l’assurance maladie, qui ne sont que très peu réalisées. La santé sexuelle y est souvent 

abordée succinctement (15-16 ans) chez la fille. Peu d’informations seraient données aux 

garçons. [41,42]  

Rendre la consultation « santé sexuelle » obligatoire au même titre que les consultations 

obligatoires de l’enfance, est une idée qui a déjà été soulevée dans une thèse, avec un âge idéal 

de 13 ans. [27]  

L’instauration d’une telle obligation ne nous semble pas pertinente, d’une part car les deux 

consultations obligatoires précédemment citées ne sont que rarement réalisées et en instaurer 

une 3ème « obligatoire » ne serait donc pas gage de réalisation. D’autre part, elle pourrait être 

vécue comme une contrainte par les adolescents qui seraient encore moins enclins à échanger 

sur le sujet. 
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Par conséquent, il semblerait intéressant que ce soit le médecin qui crée un espace d’échange 

autour de la sexualité, en abordant le sujet comme une discussion où l’adolescent serait 

tutoyé [43] et se sentirait en confiance. [10] 

 

- Gestion de la présence parentale  

Comme dans notre étude, la présence parentale est souvent perçue comme un frein au dialogue 

autour de la sexualité, que ce soit du point de vue des adolescents [44] [45] ou du point de vue 

des médecins. [16] [46] [47] 

Les adolescents viennent souvent accompagnés (86% pour les 12-15 ans, 42 % pour les 16-19 

ans) [48] et les médecins sont souvent mal à l’aise au moment de faire sortir les parents de la 

consultation. [34] 

 

Pour pallier à ce frein, il semble important que l’idée vienne du médecin afin d’éviter le 

conflit de loyauté de l’adolescent envers son parent [49] et ainsi mettre à l’aise les deux 

parties (l’adolescent et les parents). [50] 

 

Philippe Binder propose de travailler avec tous les interlocuteurs, en expliquant le 

déroulement en début de consultation avec une phrase type : « Nous allons voir la situation 

ensemble. Ensuite, j’ai l’habitude de m’entretenir avec votre enfant, seul. Donc, si vous n’y 

voyez pas d’inconvénient, je vous demanderai de nous laisser seuls dans un moment, puis nous 

nous reverrons tous les trois ensemble après. » [35] 

 

- Secret médical et anonymat  

Plusieurs travaux ont montré que les notions de confidentialité et de secret médical devaient 

être expliquées aux adolescents qui ne savent pas nécessairement ce que ces notions impliquent 

[51]. Cette méconnaissance peut expliquer leurs réticences à se confier sur un sujet intime et 

personnel. Certains pensent que le médecin peut divulguer le contenu de la consultation à leurs 

parents. [52] [36] 

Il serait intéressant de proposer aux jeunes la possibilité de l’anonymisation, s’ils le souhaitent 

avec l’utilisation du NIR anonyme spécifique. Ce NIR peut également être utilisé par les 

pharmaciens concernant la délivrance des contraceptifs, dont les préservatifs sur présentation 

d’une ordonnance. [53] 
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- Formations professionnelles et ressources à disposition  

A l’international comme en France, beaucoup de médecins considèrent leur formation 

insuffisante que ce soit en matière de sexualité ou en matière de communication avec les 

adolescents. [54] [46] 

Ces résultats ne concordent pas avec ceux de notre étude où respectivement 36% et 35% des 

répondants se considéraient insuffisamment formés en matière d’éducation à la sexualité et de 

communication avec les adolescents. 

La formation initiale des médecins généralistes aborde la sexualité comme un risque (risque de 

grossesses non désirées, risque d’IST, risque de violence) et non comme une notion de bien-

être ou de prise en charge globale. [36] 

 

Actuellement, un seul item du programme des ECN est consacré à la santé sexuelle : « La 

sexualité normale et ses troubles » [55] qui s’intéresse surtout aux dysfonctionnements et aux 

pathologies liés à l’activité sexuelle.  

Les adolescents cherchent à être rassurés sur la normalité des changements physiques et 

psychologiques qui interviennent à la puberté. [47] 

 

En ce sens, Alain Giami [56], psychologue, publie que : « La formation des professionnels de 

santé concerne l’acquisition de compétences théoriques et techniques, mais aussi d’aptitudes 

relationnelles et psychologiques et d’attitudes positives à l’égard de l’activité sexuelle. »  

 

Il semble important de surmonter les tabous et croyances qui sont des freins à l’abord de la 

santé sexuelle. [49] 

 

Pour aider les professionnels de santé, l’INPES a publié un guide d’intervention destiné aux 

professionnels de santé. Le guide est source de conseils et de phrases-type que le médecin peut 

utiliser en consultation afin d’ouvrir la discussion. Il aide également le praticien à décrypter 

l’attitude des adolescents. [57]  

Le questionnaire HEADSS pour Home/Habitat, Education, Activities/Activités, 

Drugs/Drogues, Sexuality/Sexualité, Suicide/Depression, est un outil reconnu 

internationalement, sur lequel peuvent s’appuyer les professionnels de santé afin de réaliser une 

anamnèse globale de l’adolescent. (Annexe 2)  
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Un exercice mettant en application ce questionnaire montre qu’il n’est pas forcément nécessaire 

de poser l’ensemble des questions proposées par ce questionnaire mais qu’il peut servir de fil 

conducteur à la consultation. [58] 

 

Des formations spécifiques, à la fois pratique et théorique, sur le thème de la santé sexuelle 

des adolescents pourraient être proposées aux médecins généralistes qui le souhaitent 

(partenariat avec les Centres de Santé Sexuelle (CSS), planning familiaux etc…).  

La formation initiale des médecins généralistes pourrait également être améliorée avec, par 

exemple, des interventions dans les établissements scolaires lors des stages d’externat ou 

d’internat afin de discuter sexualité avec les adolescents ou des journées de stage en centre de 

santé sexuelle ou au planning familial.  

En 2018, le service sanitaire pour les étudiants en santé (médecine, odontologie, masso- 

kinésithérapie, maïeutique, soins infirmiers) a été mis en place par le ministère de la santé pour 

promouvoir la prévention en santé, en assurant des actions de prévention auprès de tout type de 

public et notamment dans les écoles, collèges et lycées. [59] 

Cela peut être aussi une piste pour aider à l’application de la loi de 2001 qui rend obligatoire 

l’éducation sexuelle dans les établissements scolaires avec 3 séances annuelles. [60]  

 

Or, cette loi n’est pas respectée dans son entièreté : sur l’année scolaire 2014/2015, 25% des 

établissements du second degré déclarent n’avoir mis en place aucune action ou séance 

d’éducation à la sexualité [61]. Le contenu de ces séances est souvent jugé inadapté par les 

élèves. [62] 

Dans un sondage réalisé sur les réseaux sociaux en 2021 par le collectif #NousToutes, sur           

10 562 personnes interrogées, les répondants n’auraient eu que 2,7 séances durant leurs 

parcours scolaire total. [63] 

 

Cependant, les établissements scolaires (lieu de présence obligatoire des adolescents) semblent 

être l’endroit idéal pour informer les jeunes sur l’existence de cette consultation et donner aux 

élèves des sources fiables (sites internet, applications). [64] [65] 

On retrouve ces résultats dans notre étude où 78,5% de nos répondants pensent qu’il faudrait 

faire connaître cette consultation via des affiches dans les lieux scolaires. 
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Ce manquement a été soulevé en mars 2023 par 3 associations (Sidaction, le Planning familial 

et SOS homophobie) qui ont porté plainte contre l’Etat afin de faire respecter la loi de 2001, 1 

jeune sur 5 n’aurait reçu aucun cours d’éducation à la sexualité.  [66] 

 

- Moyens de diffusion 

Pour que cette consultation ait un impact sur les futures générations, il faut qu’elle soit connue 

des adolescents.  

En plus de la diffusion via les établissements scolaires (comme vu précédemment), il nous 

semblerait intéressant de diffuser cette consultation via les réseaux les plus utilisés des jeunes.  

Dans notre travail, nous n’avons pas évoqué la promotion de cette consultation via internet or 

les jeunes en sont de grands utilisateurs (notamment des réseaux sociaux). La moitié d’entre 

eux a déjà utilisé internet pour rechercher de l’information en santé. [67] 

 

Les sites internet développés par Santé Publique France tels que le filsantéjeune.com [68] et 

onsexprime.fr [69] ont tout intérêt à être diffusés auprès des jeunes. Ces sites sont destinés aux 

adolescents afin de répondre à leurs questions (sexualité, violences, mal être). Il serait 

intéressant de les intégrer à certains algorithmes des réseaux sociaux les plus utilisés par les 

jeunes.  

 

En Suisse, le site ciao.ch est un lieu d’échange entre adolescents et spécialistes en sexualité, 

présenté sous forme de forum. Chacun peut voir les interrogations et réponses des autres jeunes 

et chacun peut également formuler sa question. Un onglet informations et numéros utiles y est 

également présent. 

 

La connaissance auprès des jeunes de ces sites pourrait contrebalancer les représentations de la 

sexualité diffusées par la pornographie. En effet, l’avènement d’internet rend facile l’accès à la 

pornographie. Selon un sondage  de l’Institut Français d’Opinion Publique (IFOP) de 2017 

réalisé auprès de 1005 adolescents filles et garçons de 15 à 17 ans [70], respectivement, 80 et 

85% d’entre eux ont déjà utilisé internet pour accéder à du contenu pornographique et 

respectivement, 37 à 45% considèrent la pornographie comme une source d’apprentissage à la 

sexualité.  
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Il semble que cette exposition à la pornographie soit associée à la construction de 

représentations erronées de la sexualité (stéréotype de genre, conduite à risque, déconnexion 

entre sentiment affectif et sexualité) pouvant conduire à des mises en danger (reproduction de 

scènes ou de pratiques sexuelles, sexting et cyberharcèlement). [71] 

 

Pour informer les parents et les sensibiliser au sujet, il serait envisageable comme cela est fait 

dans le cadre du dispositif « M’tes dents » d’envoyer un courrier systématique annuel, à leur 

domicile, expliquant l’existence de cette consultation.  

Un questionnaire de pré-consultation à destination de l’adolescent(e) pourrait être joint au 

courrier sur le modèle de celui établi par le service de médecine pour adolescents de l’hôpital 

Bicêtre. (Annexe 3) 

 

A l’occasion de la proposition de vaccination Gardasil désormais recommandée aux garçons 

depuis 2019, [72] il pourrait être intéressant d’informer les jeunes et leurs parents de l’existence 

de cette consultation. [15] 

 

- Prévention des violences  

Cette consultation dédiée pourrait être une porte d’entrée pour dépister et échanger sur des 

violences, sexuelles ou non, passées ou actuelles. Il ressort de notre travail que les médecins 

pensent devoir aborder le sujet ou tout du moins aimeraient l’aborder.  

Selon les chiffres INSEE, la majorité des violences, notamment sexuelles survient avant l’âge 

de 19 ans que ce soit pour les hommes ou les femmes. [73]  

Les médecins par leur aptitude au dialogue et par leur écoute sont en mesure de dépister les 

problèmes de violences sexuelles. [74]  

 

- Vers l’égalité des sexes  

Ce travail s’inscrit dans les préoccupations actuelles d’égalité Homme/Femme avec une 

responsabilisation des garçons en matière de santé sexuelle. [11] [75] 

Les hommes semblent enclins à partager la prise de décision en matière de sexualité. [76]  

Un article rédigé dans le Journal of Adolescent Health conclut que chaque adolescent, 

qu’importe le sexe, devrait être en mesure d’avoir accès à une information fiable afin de 

promouvoir sa propre santé sexuelle.  [77]   

 

 



 34 

Forces et faiblesses 

Nous avons pu identifier plusieurs forces à notre étude. 

Tout d’abord, l’envoi personnalisé via MonSISRA nous a permis d’avoir un taux de réponses 

satisfaisant et donc un échantillon conséquent comparativement à d’autres études quantitatives 

diffusées par mail.  

Notre étude est intéressante par son originalité et aborde un thème d’actualité. 

Notre population source était bien représentative des médecins généralistes du territoire 

national en termes de sexe [78] même si notre échantillon répondant était composé en majorité 

de femmes jeunes (65%). 

Aussi, nous avons repéré des biais de sélection et de déclaration liés à notre modèle d’étude en 

lui-même. 

Les médecins répondants sont probablement ceux les plus intéressés par les sujets de prévention 

ou de santé sexuelle.  

Connaissant ce biais dès le début de notre travail, nous avons essayé de nous en affranchir en 

envoyant des mails personnalisés sur messagerie sécurisée (la plus employée en Auvergne 

Rhône-Alpes), ceux-ci étant suivis d’une relance au 15ème jour. 

 

Un autre biais de sélection est lié à notre effet boule de neige (recherché) lors de l’envoi de 

notre premier mail. Il nous est alors impossible de savoir exactement le nombre de personnes 

ayant partagé notre questionnaire et donc d’analyser le taux de réponses de manière fiable. 

 

Nous avions choisi de recueillir nos données sur le mode déclaratif. Cependant certaines 

questions faisaient référence à l’expérience du médecin généraliste lorsqu’il était lui-même 

adolescent. Cela a pu induire des inexactitudes sur leurs réponses.  

37 médecins (18%) ne se souvenaient pas s’ils avaient discuté de sexualité avec leur médecin 

traitant, ce qui constitue un biais de mémorisation.  

 

Nous avions seulement 11 questionnaires défavorables à la généralisation de la consultation 

santé sexuelle. Nous n’avons pas pu montrer de différence significative sur certains critères 

certainement par manque de puissance, notamment pour notre analyse multivariée.  
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Pistes d’amélioration  

Pour finir, au terme de notre étude et de notre analyse de la littérature nous identifions sept 

pistes afin d’améliorer la quantité et la qualité de ces consultations de prévention. 

 
- Envoyer un document systématique auprès des parents comme « M’tes dents » ; 

- S’assurer de la bonne réalisation des 3 séances annuelles dans les collèges et lycée et 

promouvoir la consultation à ce moment-là ; 

- Informer l’adolescent de l’existence de la consultation santé sexuelle, au moment de la 

proposition de la vaccination contre le papillomavirus (info brève) ; 

- Envoyer une circulaire à tous les médecins de France via mail/courrier de la CPAM afin 

de faire connaître cette consultation auprès des professionnels ; 

- Proposer des formations spécifiques de communication, d’aide à la consultation de 

l’adolescent et diffuser des outils déjà en place comme le questionnaire HEADSS ; 

- Intégrer dans la formation des étudiants en santé (externes et internes) des actions de 

prévention auprès des collégiens et lycéens (application du service sanitaire) ; 

- Diffuser auprès des jeunes, via les réseaux sociaux, des sites fiables tels que 

filsantéjeune et onsexprime.fr 
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CONCLUSION 
 
 
En 2017, cette consultation santé sexuelle a été créée pour les filles âgées de 15 à 18 ans mais 

a été jugée inadaptée tant pour l’âge que pour la limitation au sexe féminin.  

Notre étude retrouve cette tendance avec 94,6% de nos répondants qui se sont prononcés 

favorables à cette extension.  

Cependant, seulement 32% des médecins généralistes répondants avaient connaissance de 

l’extension de la consultation santé sexuelle aux garçons effectuée en janvier 2022.  

 

Cette consultation chez le garçon serait l’occasion d’aborder les thèmes de contraception 

féminine ou masculine s’il le souhaite, de prévention des IST et aussi de dépister certaines 

conduites à risque ou situations de violence.  

 

Le médecin généraliste doit initier la discussion autour de la sexualité avec les adolescents car 

son rôle et ses compétences à ce sujet ne sont pas connus des adolescents.  

Auparavant, ces questions étaient réservées aux femmes qui devaient porter seules, la charge 

de la contraception et du risque de grossesse non désirée. C’est pourquoi les connaissances des 

adolescents garçons en matière de sexualité sont encore bien insuffisantes.  

L’égalité homme/femme implique que les deux sexes puissent bénéficier des mêmes 

enseignements concernant la sexualité, afin que la responsabilité soit partagée. 

Les dernières études montrent que les adolescents garçons souhaiteraient s’impliquer davantage 

en santé sexuelle.  

Il est donc justifié qu’ils bénéficient du même accès à l’information que les filles.  

 

La multiplication des acteurs (établissements scolaires, réseaux sociaux ou sites internet dédiés, 

médecins généralistes) est la plus adaptée afin de délivrer une information claire et complète. 

Il semblerait intéressant que cette consultation soit diffusée via les établissements scolaires, lieu 

de présence obligatoire des adolescents car l’adolescent consulte peu son médecin généraliste.  

 

La poursuite de notre travail à l’échelle nationale serait souhaitable, d’une part pour informer 

les médecins sur l’existence de cette consultation et d’autre part, pour augmenter la puissance 

de l’étude. 
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Une étude à distance de la mise en place de la consultation (2 à 3 ans) pourrait être informative 

sur la réalisation effective ou non de ces consultations en cabinet de médecine générale.  

L’évaluation de l’influence de cette consultation sur les chiffres de prévention (réduction des 

IST, des grossesses non désirées) serait judicieuse afin d’adapter les actions de prévention 

autour de la santé sexuelle.  

Le recueil du point de vue des adolescents garçons ayant pu bénéficier d’une telle consultation 

serait pertinent pour évaluer l’adéquation entre leurs attentes et les informations délivrées, 

permettant ainsi d’en ajuster au mieux le contenu.  
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ANNEXES  
 

Annexe 1 : Questionnaire de thèse 

 
PARTIE 1: 

Depuis 2017, une consultation contraception et prévention, cotation “CCP” à 46 euros a été 

mise en place uniquement pour les jeunes filles de 15 à 17 ans inclus, sans avance de frais et 

anonymisable si souhaité par la patiente (NIR anonyme 2 55 55 55 CCC 042 XX disponible sur 

le site améli.fr).  

Selon les récentes études, cette consultation n’a eu qu’un impact modéré sur les chiffres de 

prévention. 

C’est pourquoi le ministère de la santé a mis en place en janvier 2022 une consultation 

revalorisée (toujours appelée CCP) pour la fille ET le garçon de 12 à 25 ans.  

 

 

1. Concernant votre pratique, dédiez-vous un temps de consultation pour aborder la 

contraception - les IST - la sexualité chez les adolescents et jeunes hommes (12-25 

ans) de votre patientèle ? 

• Toujours  

• Souvent  

• Rarement   

• Jamais  

 

2. Vous sentez vous à l’aise pour discuter de sexualité?  

• Oui, plutôt à l’aise avec les patients de sexe masculin  

• Oui,plutôt à l’aise avec les patientes de sexe féminin  

• Plutôt à l’aise que ce soit avec les patients de sexe masculin ou féminin 

• Je ne préfère pas en discuter car je ne me sens pas à l’aise  

 

3. Pendant vos consultations, comment abordez-vous la sexualité?  

• Spontanément si le motif s’y prête (consultation gynéco, dépistage IST, vaccination 

HPV, HBV, etc…) 

• Spontanément même si consultation pour un autre motif, si j’ai le temps 

• Je n’aborde pas spontanément le sujet, j’attends que la demande vienne du patient 

 

 

PARTIE 2 : De votre côté, pendant votre adolescence et votre entrée dans l’âge adulte  

 

4. Votre médecin traitant a t’il abordé ces questions avec vous ?  

• Oui  

• Non 

• Je ne me rappelle plus  
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5. Si oui : Quel était/est votre ressenti ? 

• Je l’ai trouvé intrusif, cela m’a mis(e) mal à l’aise 

• J’ai trouvé que ce n’était pas son rôle de me questionner sur le sujet  

• Cela ne m’a pas gêné, j’ai trouvé que c’était son rôle d’aborder le sujet  

• Je lui ai posé des questions sur le sujet, il m’a répondu, son comportement était adapté 

• Je ne venais pas pour discuter de ce sujet, j’ai trouvé son comportement inadapté.  

• Autre : 

 

6. Si non : Auriez-vous aimé qu’il aborde le sujet?  

• Oui, car je n’ai pas osé le faire moi-même, cela m’aurait aidé s’il avait abordé le sujet 

• Non, car je n’avais pas de question 

• Non, j’aurais trouvé ça gênant  

• Je ne sais pas  

• Autre :  

 

 

PARTIE 3 : A propos de la généralisation de cette consultation longue santé sexuelle et de 

votre pratique 

 

7. Avez-vous le sentiment que ce type de consultation serait bien accueilli par votre 

patientèle masculine du début de l’adolescence jusqu’à 25 ans?  

• Plutôt oui   

• Plutôt non   

• Ne sais pas  

 

8. Quels points aborderiez-vous lors de cette consultation ? 

• Recherche des connaissances, des besoins, attentes, craintes concernant la sexualité 

• Information brève sur les méthodes de contraception et la contraception d'urgence 

• Recherche des facteurs de risque d’IST  

• Prévention des IST, telle que l’utilisation des préservatifs  

• Vaccination HBV (hépatite B) et vaccination HPV (Gardasil)  

• Recherche des antécédents de violence  

• Autre:  

   

9. Aborderiez-vous également les thèmes suivants ?  

• Toxiques, addictions, prises de risques  

• Humeur, sommeil, santé mentale  

• Nutrition, trouble des conduites alimentaires 

• Relation, famille, amis  

• Activité physique, bien-être physique  

• Autre:   
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10. Quelles sont vos motivations à la mise en place de cette consultation ? 

• Augmentation du pourcentage de garçons vaccinés contre le HPV  

• Responsabilisation des garçons en améliorant leurs connaissances en santé sexuelle 

(prévention des IST, contraception)  

• Réduction du nombre d'IST  

• Réduction du nombre d'IVG  

• L’aspect financier (cotation à 46 euros) 

• Autre : 

 

11. Quels freins voyez-vous à la bonne réalisation de cette consultation ? 

• Présence parentale pour les mineurs 

• Adolescent garçon et jeunes hommes consultant peu en médecine générale 

• Tranche d’âge inadaptée  (12 - 25 ans inclus) 

• Gêne d'aborder le sujet avec votre patientèle masculine  

• Complexité du codage 

• Limitation à une seule consultation revalorisée par patient/Revalorisation inadaptée 

• Manque d’intérêt pour le sujet 

• Aucun 

• Autre : 

  

12. Quels autres freins voyez-vous à la bonne réalisation de cette consultation ? 

• Manque de formation à la communication avec les adolescents 

• Manque de formation en matière d'éducation à la santé sexuelle 

• Manque de temps 

• Garçon non concerné par la contraception 

• Rôle de prévention du médecin généraliste méconnu auprès de la population en terme 

de santé sexuelle 

• Je me sens gêné(e) de coter sur un sujet de santé sexuelle 

• Aucun  

• Autre:  

 

13. Selon vous, par quels moyens cette consultation peut-elle être diffusée / connue par 

les jeunes de votre patientèle ? 

• Affiches dans la salle d'attente de votre cabinet  

• Affiches dans les collèges et lycées, établissements d’études supérieures  

• Envoi d’un document d’information directement au domicile des patients âgés de 12 à 

25 ans  (1 document par an ou tous les 2 ans comme les dépistages) 

• Information de l’existence de cette consultation auprès des parents de vos patients 

mineurs  

• Information auprès des adolescents dans les lycées lors des journées d'éducation à la 

santé sexuelle  

• Autre
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14. Êtes-vous au courant de la modification de cette consultation contraception 

(élargissement de la limite d’âge (12-25 inclus) et généralisation aux deux sexes ? 

 

• Oui   

• Non  

• Non, je ne connaissais même pas cette consultation  

 

 

 

15. Enfin êtes-vous favorable à la généralisation de la consultation longue "santé 

sexuelle" aux deux sexes ?  (Question obligatoire) 

• Oui   

• Non   

 

 

 

PARTIE 4 : Pour mieux vous connaître : Quelles sont vos caractéristiques et votre 

situation professionnelle ? 

16. Êtes-vous médecin généraliste installé ? 

• Oui   

• Non  

 

17. Quel âge avez-vous ?  

• 25-35 

• 36-45   

• 46-55   

• 56-70   

 

18. Êtes-vous ... ?  

• Un homme   

• Une femme  

 

19. Êtes-vous Maître de Stage Universitaire ?  

• Oui  

• Non  

 

20. Quel est votre lieu d'exercice ?  

• Urbain  

• Semi-rural  

• Rural  

 

21. Quel est votre mode d'exercice ?  

• Cabinet individuel  

• Cabinet de groupe  

• Maison de Santé Pluriprofessionnelle (MSP)  

• Autre  

 

  



 49 

22. Y a-t-il un centre de prévention et/ou de dépistage (type CeGIDD, CSS, Planning 

familial) autour de votre lieu d'exercice (périmètre 10km) ?   

• Oui   

• Non   

• Ne sait pas   

 

23. Intervenez-vous dans un centre de santé sexuelle, planning familial, CeGGID, 

maison des ados ou consultation spécifique adolescent dans un autre cadre?   

• Oui   

• Non  

 

PARTIE 5 : Quelques données pour vous retrouvez si vous souhaitez modifier ou 

supprimer vos données ultérieurement, 

24. Quelle est la première lettre de votre prénom ? 

25. Quelles sont les 2 premières lettres de votre nom d'exercice ? 

26. Quel âge avez-vous ?
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Annexe 2 : Questionnaire HEADSS 

Source :https://www.hug.ch/sites/interhug/files/structures/medecine_communautaire_de_pre 

mier_recours_et_des_urgences/headsss.pdf, consulté le 29/03/2023 
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Annexe 3 : Questionnaire de pré-consultation des adolescents 

Alvin P., Tujague M.F., Saunier F. Principes et organisation d’une consultation de médecine 

pour adolescents. Soins Pédiatrie/Puériculture, décembre 2008, n° 245 : p. 18-22 
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