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INTRODUCTION 
 
 

L’adolescence est une période de changement et de transformations aussi bien physiques 

que psychiques. C’est aussi une période de découverte des relations affectives et sexuelles. Cette 

période de transition débute à l’âge physiologique de la puberté, c’est-à-dire entre 9,5 ans et 14 

ans chez les garçons et entre 8 ans et 13 ans chez les filles (1). Il n’y a pas de consensus clair 

concernant l’âge de la fin de l’adolescence. D’après le Pediatric Child Health, on peut considérer 

qu’il s’agit du moment où « l’identité et le comportement adulte sont acceptés » (2). 

L’organisation Mondiale de la Santé (OMS) décrit l’adolescence comme « une période de la vie 

qui se situe entre l’enfance et l’âge adulte, c’est-à-dire entre 10 et 19 ans » (3). L’adolescence est 

marquée par de nombreuses transformations biologiques, psychologiques et sociales. Le jeune 

cherche à créer sa propre identité durant cette période transition et de rupture avec l’enfance 

(4). Tous ces changements amènent l’adolescent à se découvrir, à explorer son environnement 

et à se questionner notamment sur la sexualité.   

 

Au 19ème siècle, la sexualité était décrite par les médecins et les psychiatres comme ayant 

pour unique objectif la procréation. Le plaisir, au travers de l’activité sexuelle, était considéré 

comme absurde (5). La pilule contraceptive, découverte et diffusée dans les années 60, fait 

évoluer la place de la sexualité dans le monde social. L’orgasme est défini et le plaisir est alors 

considéré comme une finalité de l’activité sexuelle. La mise au point d’une contraception efficace 

ainsi que la découverte de l’orgasme constituent une forme de « révolution sexuelle » qui met 

en avant le droit au plaisir sexuel, indépendamment de la question de la reproduction. C’est à 

travers ces évolutions importantes que le concept de santé sexuelle s’est développé et a 

officiellement vu son apparition dans les années 1970 (5,6). La santé sexuelle est définie par 

l’OMS comme un « état de bien-être physique, émotionnel, mental et social en rapport avec la 

sexualité, qui ne se borne pas seulement à l’absence de maladies, dysfonctionnements ou 

infirmités ». L’OMS précise également que la santé sexuelle « requiert une approche positive et 

respectueuse de la sexualité et des relations sexuelles, ainsi que la possibilité d’avoir des 

expériences sexuelles agréables et sûres, sans contrainte, discrimination et violence » (7). La mise 

en place de ce concept permet alors de débuter la promotion et le développement de la santé 

sexuelle par les professionnels de santé (8). 
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Parmi les piliers de la santé sexuelle, on retrouve la contraception féminine et masculine. 

Elle réduit le risque de grossesse non désirée et diminue la transmission de maladies 

sexuellement transmissibles (MST). La pilule et le préservatif sont les deux modes de 

contraception les plus utilisés par les jeunes actuellement (9). Actuellement, le taux d’utilisation 

du préservatif lors du premier rapport chez les jeunes est de 85%. En revanche, son utilisation 

dans le temps diminue fortement (10). C’est pour cela que, dans la tranche d’âge des 15-19 ans, 

les rapports sexuels (RS) mènent, aujourd’hui encore, à un nombre important de grossesses non 

désirées : environ 70 % des grossesses d’adolescentes se terminent par une interruption 

volontaire de grossesse (IVG) (11). Nous observons aussi que le nombre de cas d’infections à 

Chlamydia et gonocoque ne cesse d’augmenter en France ces dernières années surtout chez les 

15 - 24 ans (12). Certaines études récentes montrent que près de 10% d’entre eux estiment être 

exposés aux risques d’être contaminé par le virus de l’immunodéficience humaine (VIH) sur 

l’année passée et 31% des jeunes déclarent être mal informés sur le VIH (13). Par ailleurs, la 

vaccination anti-papillomavirus (HPV) est un autre point important de la santé sexuelle car celle-

ci permet de diminuer la transmission du papillomavirus responsable de multiples tumeurs 

bégnines comme malignes. La couverture vaccinale en France est encore trop faible (14). Le 

médecin généraliste (MG) est alors considéré comme l’acteur principal pour pouvoir vacciner les 

jeunes, surtout depuis l’ouverture de la vaccination aux adolescents tout sexe confondu de 11 à 

19 ans (15). La vie affective et sexuelle passe aussi par la notion de consentement. Le dernier 

rapport de 2023 du haut conseil à l’égalité entre les hommes et les femmes est accablant. Une 

femme sur cinq de 18 à 24 ans déclare avoir déjà subi un viol ou une agression sexuelle, 36% des 

hommes de 18 à 24 ans pensent qu’une femme peut prendre du plaisir à être humiliée et 23% 

d’entre eux prétendent qu’elle peut prendre du plaisir à être forcée (16). Chez les plus jeunes, on 

note qu'une fille sur dix a accepté un premier rapport sexuel sans l'avoir vraiment souhaité et 

que 1,7 % d'entre elles ont été forcées de le faire. Un fait qui mérite d'être souligné aussi chez 

les garçons car 7 % d’entre eux auraient eu leur premier rapport sexuel sans l'avoir réellement 

voulu (17). Enfin la connaissance de son propre corps et particulièrement de son anatomie 

semble être capitale dans l’apprentissage de la vie sexuelle pour comprendre toutes ces notions 

citées ci-dessus.  

 

Depuis 2001, selon le code de l’Éducation, chaque élève doit bénéficier d’une éducation 

sexuelle (ES) à raison de trois séances par an tout au long de sa scolarité, soit 27 à 36 séances au 
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total durant leur scolarité (18). Mais la promotion de la santé sexuelle est trop lente. Le constat 

est clair puisque selon le dernier sondage de l’institut français d’opinion publique (IFOP) paru en 

février 2023, presque 1 adolescent sur 5 n’aurait jamais eu de cours d’éducation sexuelle pendant 

sa scolarité et seulement 15% aurait bénéficié de plus de six séances dans toute leur scolarité 

(13). En mars 2023, trois associations (Le planning familial, Sidaction et SOS homophobie) 

poursuivent l’État en justice. Celui-ci n’aurait pas appliqué entièrement la loi Aubry de 2001 

relative à l’éducation sexuelle des élèves (19). Selon le rapport relatif à l’éducation à la sexualité 

du haut conseil à l’égalité entre hommes et femme, les principaux freins seraient le manque de 

moyens financiers, la disponibilité et le manque de formation du personnel de l’éducation 

nationale (20). Ces résultats peuvent laisser penser que les professionnels de santé et 

notamment le MG pourraient avoir un rôle important à jouer dans la promotion de la santé 

sexuelle auprès des adolescents. De plus, il s’agit du médecin le plus consulté par les jeunes de 

15 à 19 ans (21).  

 

Comme le rappelle la définition européenne de la médecine générale par la World 

Organization of Family Doctors (WONCA), l’éducation des patients et la promotion pour la santé 

font partie des compétences du MG (22). La santé sexuelle est un pan important de la santé, et 

pourtant c’est un sujet rarement évoqué en consultation de médecine générale. Selon la Haute 

Autorité de Santé (HAS), le dépistage des problèmes en lien avec la sexualité à chaque 

consultation chez un enfant de 7 à 17 ans est préconisé (23). Pour aider les médecins généralistes 

à promouvoir la santé sexuelle chez les jeunes, une consultation de contraception et de 

prévention a été mise en place en 2016 pour les jeunes filles et en 2022 pour les jeunes hommes. 

C’est une consultation dédiée à la prévention et à l’éducation sexuelle majorée et prise en charge 

à 100% si elle est réalisée avant 26 ans (24).  

 

En revanche, les MG sont en difficulté pour communiquer avec les adolescents (25). 

Quelques études ont été réalisées sur les méthodes utilisées par les MG pour parler de sexualité 

avec les adolescents masculins (26). D’autres études ont traité les attentes des adolescents 

concernant l‘abord de leur sexualité par le médecin généraliste mais sans distinction de sexe (27). 

Nous retenons qu’aborder le sujet de la sexualité en consultation médicale avec un adolescent 

est compliqué et entraîne plusieurs problématiques. Le MG doit réussir à ouvrir le dialogue sur 

certains sujets sensibles et intimes qui préoccupent les adolescents. Il est important de 
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promouvoir l’éducation à la sexualité d’autant plus que le niveau de connaissance des jeunes 

garçons semble moins bon que celui des filles (28). Ainsi, plusieurs études montrent que les 

jeunes filles consultent plus le MG que les jeunes hommes (29). De plus, le MG arrive plus 

facilement à amener le sujet de la sexualité dans la discussion avec les jeunes filles par le biais 

des consultations traitant de la contraception. Certaines études ont montré que le genre ainsi 

que l’âge du professionnel sont aussi des facteurs à prendre en compte pour aborder la sexualité 

avec un adolescent (30). Très peu d’études récentes ont porté sur les attentes spécifiques des 

adolescents masculins en termes d’information et de prévention sur la santé sexuelle. Pour finir, 

l’âge moyen du premier rapport sexuel étant de 17,5 ans chez les hommes, la tranche d’âge 15-

19 ans semblait être la plus adaptée (31). 

 

Quelles sont les attentes des jeunes garçons vis-à-vis de leur médecin généraliste 

concernant leur santé sexuelle ? L’objectif de cette étude est d’explorer le point de vue des 

adolescents de 15 à 19 ans concernant l’abord de l’éducation sexuelle par le médecin généraliste.  
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MATÉRIELS ET MÉTHODE 
 
 
1. Type d’étude  

Dans le cadre de notre travail où l’objectif était d’explorer les attentes des adolescents 

concernant l’abord de leur vie sexuelle par les médecins généralistes, la méthode qualitative était 

la plus appropriée. En effet, elle cherche à analyser et comprendre des phénomènes et explore 

les sentiments de personnes ou de petits groupes de personnes sur un sujet. Elle ne cherche pas 

à quantifier (32).  

 

Pour répondre à la problématique nous avons réalisé des entretiens semi-dirigés auprès 

des adolescents. Le sujet abordé traitant de la sexualité chez l’adolescent en pleine période de 

changement psychique et physique, cela a permis de développer une relation de confiance entre 

la personne interrogée et l’investigatrice, ce que des entretiens de groupe n’auraient pas pu 

permettre.   

 

2. Bibliographie  

La recherche bibliographique a été principalement réalisée dans la base PubMed, Sudoc 

et sur la bibliothèque disponible via le Moodle de la faculté par le biais de mots-clés relatifs au 

sujet.  

 

Les mots clés utilisés en anglais ont été : « sexual éducation », « teenagers », « health », 

« medical consultation », « general practionner ». Les principaux mots clés utilisés en français 

étaient : « éducation sexuelle », « adolescents masculins », « médecine générale ». Des sites 

comme la Haute autorité de santé (HAS), le site du gouvernement, Légifrance, Santé Publique 

France ont aussi été consultés ainsi que des revues francophones dédiées à la médecine générale 

comme « Prescrire » ou « Exercer ».  

 

La bibliographie est référencée selon la norme Vancouver et numérotée selon leur ordre 

d’apparition dans le texte. Les références bibliographiques ont été réalisées grâce au logiciel 

Zotero.  
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3. Population étudiée  

3.1 Définition de la population  

Les critères d’inclusion étaient peu restrictifs pour avoir un échantillon le plus varié possible 

: 

- Être un homme entre 15 et 19ans  

- Être volontaire pour participer à l’étude 

- Avoir l’autorisation écrite parentale si le sujet est mineur  

 

Le seul critère d’exclusion était de ne pas parler la langue française correctement.  

 

3.2 Taille de l’échantillon 

Le nombre de sujets était non déterminé au début de l’étude. Celui-ci dépend de la notion 

de saturation des données qui implique qu’aucune nouvelle idée émerge d’un entretien (33). La 

taille de la population incluait donc le nombre d’entretiens pour arriver à saturation des données 

ainsi que deux entretiens de plus pour confirmer cette saturation.  

 

3.3 Principe de variation maximale de la population  

Un échantillonnage raisonné a été réalisé incluant des jeunes hommes de 15 à 19 ans de 

milieux socio-économiques différents, d’âges différents, de niveaux scolaires ou de professions 

différents. Le principe de variation maximale était recherché pour avoir un échantillon 

hétérogène.  

 

Les variables d’échantillonnage étaient :  

- L’âge  

- Le niveau d’étude ou profession  

- Le lieu de vie (rural/urbain) 

- Le statut marital (couple/célibataire) 

- S’il a déjà eu des rapports sexuels (oui/non)  
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3.4 Recrutement des participants :  

Le recrutement s’est fait pendant des consultations de médecine générale et par le 

bouche à oreille. Pendant la consultation, les objectifs de la thèse étaient rappelés au participant 

potentiel et il leur était ensuite proposé d’y participer. Lorsque le sujet était d’accord, un mail 

était envoyé avec le formulaire d’information explicatif ainsi qu’avec l’autorisation parentale si 

le participant était mineur (Annexe 1 et Annexe 2). Le participant était ensuite rappelé par 

téléphone ou via une messagerie pour convenir d’un rendez-vous en présentiel. Un formulaire 

d’explication de la thèse a aussi été déposé dans certains cabinets de médecine générale. 

Quelques explications ont en plus été transmises par oral aux MG y travaillant leur permettant 

de recruter des participants. Les coordonnées de l’adolescent étaient ensuite transmises à 

l’investigatrice. Le recrutement a pu aussi se faire en dehors des cabinets de médecine générale 

selon la technique de la boule-de-neige (snowball sampling) dans l’entourage professionnel et 

personnel de l’investigatrice (32). Les adolescents recrutés par ce biais-là étaient des jeunes que 

l’investigatrice ne connaissait pas.  

 

Le recrutement a débuté en région Occitanie. Compte tenu des difficultés à trouver des 

participants, à de multiples désistements et au déménagement de l’investigatrice au moment de 

l’étude, nous avons décidé d’ouvrir le recrutement à la région Bretagne.  

 

4. Élaboration du guide d’entretien  

4.1 Principe du guide d’entretien  

Le guide d’entretien a été réalisé afin d’explorer trois grands axes (Annexe 3) :  

- Les attentes des adolescents vis-à-vis de l’éducation sexuelle  

- Les connaissances des adolescents vis-à-vis de l’éducation sexuelle  

- La relation avec leur médecin généraliste  

 

Chaque axe comportait deux ou trois questions ouvertes permettant à l’adolescent de 

répondre comme il le souhaite.  
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4.2 Validation du guide d’entretien 

 Le guide d’entretien a été vu, corrigé et validé par la directrice de thèse, le Dr Aurélie 

URENA-DORES ainsi que par le Dr Béatrice LOGNOS, Maître de conférence universitaire à la 

faculté de médecine de Montpellier-Nîmes et formée en recherche qualitative. Il a aussi été relu 

et approuvé par un pédopsychiatre libéral, le Dr Eric MANGON ainsi que par une psychologue 

hospitalière en service de pédiatrie, Mme Agnès BEAULIEU.  

 

Deux entretiens « pilote » ont été réalisés pour tester le guide d’entretien. Ceux-ci ont 

ensuite été inclus dans l’étude. Les entretiens « tests » ont aussi servi à apprendre à respecter 

les silences pour laisser plus de temps au sujet de répondre.  

 

 5. Recueil des données  

5.1 Conditions de recueil 

Les entretiens étaient en majorité réalisés dans les cabinets médicaux. Un entretien a été 

réalisé dans une salle neutre prêtée par la mairie de la commune et un autre entretien a été 

réalisé au domicile du participant à sa demande pour une question logistique.  

 

Les entretiens ont été fait selon un mode semi-directif, dans une pièce calme ou seul le 

participant et l’investigatrice étaient présents. Le dictaphone était posé entre l’investigatrice et 

le participant, il était déclenché après l’accord oral du participant et arrêté à la fin de l’entretien.  

 

Au début de l’entretien, une présentation de l’investigatrice ainsi qu’un rappel sur 

l’objectif de l’étude était fait. Un accent était mis sur le respect de l’anonymat, sur la notion de 

non-jugement et sur la possibilité d’arrêter l’entretien à tout moment ou de ne pas répondre à 

une question s’il ne le souhaitait pas. Au début et à la fin de l’entretien quelques questions 

étaient posées traitant des caractéristiques de chaque participant. 
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5.2 Retranscription des données  

Chaque entretien a été entièrement retranscrit sur un fichier Word en respectant les 

silences et les onomatopées. C’est-ce qu’on appelle la retranscription par la méthode des 

verbatims. (33) 

 

6. Analyse des données 

Après chaque retranscription, l’analyse thématique des données a été faite :  

1. Identification des idées clés issues du verbatim  

2. Regroupement de ces idées en thèmes et sous-thèmes correspondant à l’encodage 

3. Recoupement des différents thèmes sur l’ensemble des verbatims permettant une 

analyse transversale des entretiens  

 

7. Éthique et protection des données 

L’accord du comité d’éthique du Collège National des Généralistes Enseignants a été 

demandé car cette étude vise une population mineure et traite d’un sujet sensible. La 

commission d’éthique a ensuite émis un avis favorable à la réalisation du protocole de recherche 

(Avis numéro 070722367 le 27/07/2022) (Annexe 4). 

 

Cette étude est non RIPH (hors loi Jardé) et correspond à la norme MR004 d’après le 

référentiel de la commission nationale de l’informatique et des libertés (CNIL). Le délégué à la 

protection des données a été contacté par mail avant le commencement de l’étude. Il lui a été 

transmis l’analyse d’impact relative à la protection des données ainsi que la lettre d’engagement 

à respecter la norme MR004 (Annexe 5).  

 

Le formulaire d’information au participant et le formulaire d’autorisation parentale 

étaient envoyés systématiquement avant de programmer l’entretien. Si l’adolescent était 

mineur, l’autorisation des deux parents était obligatoire (sauf cas exceptionnel de parent non 

présent ou de décès d’un des deux parents). Le formulaire d’information garantissait l’anonymat 

des données et le droit de retrait à tout moment. La non-opposition orale du participant était 

demandée à chaque début d’entretien.  
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Chaque participant était nommé A1, A2… pour adolescent 1, adolescent 2 lors de la 

retranscription. Les prénoms et lieux ont été supprimés des verbatims, c’est la pseudonymisation 

des entretiens. Une table de correspondance a alors été créée et est conservée de manière 

sécurisée. Elle est détenue par l’investigatrice seule avec les coordonnées nécessaires pour 

recontacter le participant si besoin.  
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1.2 Principaux résultats  

Au total onze adolescents ont été recrutés âgés de 15 à 19 ans de septembre 2022 à juin 

2023. La saturation des données a été atteinte au neuvième entretien.  

La majorité d’entre eux vivait dans un milieu urbain et était en lycée professionnel, un 

tiers d’entre eux était en lycée général. Un adolescent était actif, un autre étudiait en école de 

commerce. Une moitié du panel était en couple, l’autre moitié célibataire. Ils ont tous déjà eu 

des rapports sexuels sauf deux. Deux tiers des participants venaient de la région Occitanie et le 

reste de la région Bretagne.  
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2. Analyse des résultats  
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2.1 La sexualité, un sujet vaste  

A. Le regard des adolescents sur la sexualité  

 

 

 La sexualité engendrait beaucoup d’interrogations pour les adolescents. Ils avaient une 

vision de celle-ci mêlée à la fois d’appréhension et de peur mais aussi de plaisir, de partage et de 

découverte.  

 

a. Beaucoup de questionnements  

L’évocation de la sexualité était vue comme quelque chose d’inconnu pour les 

adolescents et était source de beaucoup d’interrogations. Tous les adolescents se sont 

questionnés sur l’acte en lui-même qui semblait être un élément très important dans leur 

sexualité. Les questions autour de l’approche de la sexualité avec le partenaire revenaient 

régulièrement : « Comment aborder le sujet des rapports sexuels avec ma copine ? » (A1). Par 

ailleurs, les participants avaient beaucoup d’interrogations autour du moment pour le faire 

« Comment on amenait le truc avec la fille, est-ce que c’est maintenant qu’il faut en parler ? 

» (A6), « Quand est-ce que j’aimerais le faire aussi ? (…) il n’y a pas d’âge précis mais ce qui 

m’importe c’est de ne pas le faire trop tôt » (A10), avec qui le faire « déjà avec qui j’aimerais le 

faire ? » (A10) et sur la disponibilité et l’envie du partenaire « Comment m’y prendre en fait, 

(…) déjà c’était savoir comment l’amener, (…) je ne savais pas comment faire pour me dire 

« est-ce qu’elle a envie ? Pas envie ? » » (A4).  

 

Savoir comment procéder pendant l’acte sexuel semblait être une autre question 

importante pour les garçons « comment faire au moment du rapport ? » (A8), « Par exemple 

la question de comment ça va se passer etc. » (A2), « à quoi ça ressemblerait le rapport 
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sexuel ? » (A10). Par ailleurs, les interrogations autour du plaisir revenaient aussi régulièrement 

« qu’est-ce qu’il faut faire pour donner du plaisir ?» (A4).  

 

D’un point de vue médical, la sexualité soulevait aussi des questionnements vis-à-vis de 

la contraception. Ils se questionnaient sur les types de contraception existants « juste quels 

étaient les différents types de contraceptions quoi » (A6), leur mode d’action « des questions 

autour de la pilule, du préservatif je savais pas trop la différence et à quoi ça servait. » (A2) 

« si le préservatif protégeait des maladies sexuelles ? » (A3), leur efficacité « est-ce que la 

pilule c’était le moyen de contraception le plus sûr, fin est-ce que c’était sûr à 100% » (A3) et 

l’endroit où ils pouvaient s’en procurer « Ou trouver les moyens de contraception ? » (A8). Les 

jeunes garçons avaient aussi beaucoup d’interrogations sur les MST. Ils s’interrogeaient sur 

ce qu’était une MST « je me posais un peu la question de ce que c’était une MST vraiment » 

(A7), sur le nombre d’infections sexuellement transmissibles (IST) existant « combien de 

maladies sexuellement transmissibles existe-t-il ?» (A1) et sur leur mode de transmission 

« est-ce que certaines IST sont transmissibles même s’il n’y a pas la pénétration ? » (A6). La 

masturbation a aussi été source de questionnements pour quelques participants « comment 

ça se passe la masturbation ? » (A9), « Sur la masturbation ? Surtout savoir si c’était normal, 

pas normal quoi » (A10). 

 

Pour finir, un jeune garçon s’est interrogé sur son orientation sexuelle et évoquait les 

questionnements reçus de la part de ses partenaires ainsi que de la part des autres garçons de 

son âge « On discute beaucoup, de manière générale, les questions qui reviennent à propos 

de mon orientation sont : « comment tu t’es découvert ? », « Tu l’as annoncé à qui ? » » (A5).  

 

b. Un mélange d’appréhension et de peur  

Par le biais de leurs questionnements, les adolescents exprimaient une certaine 

appréhension vis-à-vis du passage à l’acte sexuel « je ne savais pas comment ça allait se passer. 

Si ça allait être bien, pas bien » (A9) et vis-à-vis du sentiment amoureux « je suis philophobe, 

j’ai peur de tout ce qui est l’amour et les couples et euh je me pose pas mal de questions sur est-

ce que j’aime vraiment » (A11). Cela pouvait être vécu comme quelque chose de stressant avec 

une pression pour réussir cette étape « c’était comment faire avec sa partenaire pour pouvoir 
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lui faire plaisir, surtout savoir comment bien faire. » (A3), « est-ce que je vais le faire bien ? 

Est-ce qu’elle va bien aimer ? » (A4). La question de la douleur pendant le rapport a aussi été 

soulevée par plusieurs adolescents « Je me suis posé la question de ce qu’on ressentait 

pendant un rapport (…) et de si ça faisait mal » (A6).  

 

La sexualité était aussi considérée par certains garçons comme inquiétante « c’est 

quelque chose qui peut effrayer, ouais qui peut paraître effrayante, inquiétante pour certains 

jeunes » (A3). Les adolescents se questionnaient beaucoup sur les risques et les 

répercussions que cela pouvait avoir si un évènement ne se passait pas comme prévu. Ils 

évoquaient notamment les risques de grossesse si la contraception était mal prise « je me 

demandais toujours si elle pouvait pas tomber enceinte même avec la pilule » (A3), « Et aussi 

les grossesses je me demandais à quel moment ça pouvait arriver etc… » (A4). Ils 

s’interrogeaient aussi beaucoup sur les conséquences d’une MST et les décrivaient comme 

pouvant être graves « je me posais des questions sur les IST de comment ça s’attrapait, si 

c’était grave ou pas. » (A3), « comment bien se protéger des IST (…), si c’était grave ou pas 

d’avoir une IST » (A8). Cela créait une certaine peur vis-à-vis des risques encourus « savoir les 

risques que les autres maladies sexuellement transmissibles peuvent avoir sur nous » (A1) et 

le besoin « d’être toujours vigilant parce qu’il peut toujours arriver un problème avec le 

préservatif ou les contraceptions » (A8). 

 

c. Mais aussi de découverte, de partage et de plaisir  

Mais la sexualité était aussi évoquée par les adolescents comme un moment de 

découverte « la découverte de nouvelle chose qu’on peut faire avec l’autre » (A4), « première 

fois » (A6) et de partage avec une tierce personne « partage (…) c’est très important » (A2), 

« tout ce qu’on peut faire à 2, (…) qu’on partage à 2 » (A4), « binôme » (A10). Elle était 

beaucoup associée aux relations sexuelles « préliminaires, sexe » (A1), « les rapports sexuels 

entre toutes ces personnes » (A3). 

 

Les adolescents décrivaient cette sexualité comme quelque chose d’intime et de 

personnel « ce qui me plait le plus c’est vraiment la relation intime entre 2 personnes » (A4), 

« individuel, intime, c’est notre vie sexuelle personnelle » (A7). Elle était associée au sentiment 
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amoureux « c’est lié à l’amour même si c’est pas tout le temps le cas » (A3), « ça peut être 

prouver son amour à quelqu’un » (A9) et au plaisir sexuel, « c’est aussi un moyen de se faire 

plaisir » (A3), « avoir du plaisir » (A10).  

 

Pour plusieurs adolescents, la sexualité mettait en avant la notion d’orientation sexuelle 

« l’orientation sexuelle, les relations sexuelles » (A5), « Sexualité, pour moi ouais c’est vraiment 

la question du genre » (A11) avec les liens qu’il pouvait y avoir entre différents genres « les 

relations, peu importe le genre de la personne, qu’elle soit bi-, hétéro- ou homosexuelle » 

(A3).  

 

Enfin, pour d’autres, la sexualité était décrite comme une étape permettant la 

procréation « c’est ce qui permet de nous reproduire » (A3), « contraception, grossesse » 

(A6). 

  

B. Les connaissances des adolescents  

 
 

Les connaissances sur la sexualité se limitaient souvent à de la théorie ou étaient, pour la 

majorité, insuffisantes.  

On notera que beaucoup d’adolescents rencontraient des difficultés à répondre à cette 

question lors des entretiens. Les réponses étaient souvent marquées par un temps de silence et 

les relances étaient nombreuses.  

 

a. Connaissances théoriques  

Quelques adolescents interrogés ont fait part de leurs connaissances notamment sur le 

sujet de la contraception et des IST. La notion la plus évoquée était celle de la protection pendant 

les rapports sexuels « toujours se protéger » (A1) « toujours se protéger même si ça fait 

longtemps qu’on connaît sa partenaire » (A8), « c’est très important de se protéger, pour les 

MST » (A10). Les bases de la contraception semblaient être acquises pour la majorité d’entre eux 
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notamment vis-à-vis du préservatif « il fallait quand même mettre une capote parce qu’en fait 

la pilule (…) elle n’empêche pas les MST » (A1) « si on met pas de préservatif, y a des risques 

de grossesse et on peut transmettre des maladies » (A9). La prévention des MST via la 

réalisation de bilan biologique « si on veut enlever la capote il faut faire des tests IST que ça 

soit moi ou ma copine avant » (A1) ainsi que le mode de transmission de ces maladies 

semblaient être aussi comprises « il y avait des IST qui se transmettaient avec les sécrétions 

du pénis ou du vagin et qu’il n’y avait pas forcément besoin de pénétration » (A6). Si un 

évènement indésirable se produisait, certains adolescents semblaient savoir où trouver les 

informations « ce que j’ai retenu mmmh… si jamais la petite copine tombe enceinte, vers qui il 

fallait aller (…) avec un numéro anonyme à appeler si jamais ça se passait pour nous aider » (A11). 

 

 Le consentement est une notion qui semblait aussi acquise par la majorité d’entre eux 

« toujours respecter le choix de l’autre » (A1) « le consentement (…) c’est quelque chose de 

normal » (A4). C’est un sujet d’actualité pour lequel les adolescents rappelaient l’importance 

puisqu’il était évoqué à plusieurs reprises dans leurs entretiens. « Surtout pour moi ce qui est 

important c’est le consentement de la personne, voilà tant que ça se fait dans la volonté des 

deux personnes c’est bon » (A2) « le consentement, toujours faire attention à ça » (A9). 

 

b. Connaissances incertaines  

Les connaissances des adolescents restaient cependant incomplètes sur le sujet. Le vaccin 

Gardasil® était peu connu par les garçons « Gardasil j’en ai jamais entendu parler » (A1) « Le 

papillomavirus c’est la maladie du bisou ? » (A3), « c’est mieux de se faire vacciner, je crois qu’il 

y a plusieurs vaccins différents pour les IST » (A10). Pour une minorité d’entre eux, les 

connaissances sur le préservatif restaient approximatives « bon maintenant j’ai la réponse, si 

le préservatif protégeait des maladies sexuelles ? Et non je crois… » (A3). Leur savoir sur la 

pilule était très basique « la pilule empêche, à 99 % je crois, d’avoir un bébé » (A1) et les 

autres moyens de contraception étaient très peu décrits « j’ai pas trop de noms qui me 

viennent là, je crois que y a une sorte de capote pour les filles que ma copine m’a expliqué mais 

sinon non je connais pas trop » (A11). Un garçon a évoqué la contraception définitive 

masculine mais semblait ne plus se souvenir du nom ni du fonctionnement de cette méthode 

« du coup il pensait aux moyens contraceptifs mais sur longue durée et il pensait, je me 
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rappelle plus comment ça s’appelle, ce sont des fils autour des testicules je crois ? » (A6). 

Quelques-uns ont évoqué aussi la notion de grossesse et d’IVG mais les garçons gardaient aussi 

des lacunes sur ce sujet « aussi sur l’IVG, à partir de 3 mois le fœtus devient embryon ou 

l’inverse je sais plus et à partir de ce moment-là on ne peut plus trop avorter » (A6), « si y a 

les spermatozoïdes qui sont rentrés ou pas, pour faire un déni de grossesse pour la fille ou si 

y a rien s’il faut prendre la pilule du lendemain » (A9). L’anatomie était peu évoquée et 

lorsqu’elle était citée, les adolescents ne se sentaient pas à l’aise sur leurs connaissances 

« On nous a expliqué le corps de la fille, le corps de l’homme mais après j’ai pas vraiment retenu 

» (A8). 

 

C. Sujet tabou   

 
Les adolescents avaient un avis discordant sur la sexualité. Pour eux, c’était un sujet tabou 

mais qu’il fallait normaliser. Ils avaient souvent une posture ambivalente vis-à-vis de cela et 

étaient critiques vis-à-vis du regard de la société sur le sujet. 

 

a. Attitude ambivalente des adolescents  

Pour la plupart des adolescents, la sexualité était un sujet tabou en France « c’est un sujet 

qui est quand même (…) assez tabou en soit en France » (A1) « Et je pense que dans tous les 

cas, la sexualité il y a un tabou là-dessus » (A3). Un adolescent comparait la mentalité 

française à celle Outre-Atlantique via son expérience personnelle. Il expliquait en effet qu’au 

Canada, les mentalités étaient beaucoup plus ouvertes et que les garçons en discutaient 

beaucoup plus naturellement « là-bas c’est 10 000 fois moins tabou qu’en France, c’est très 

ouvert, tout le monde en parle entre copains » (A1). La moitié des adolescents interrogés 

étaient en effet, gênés, mal à l’aise et fermés à discuter de ces sujets « J’ai jamais parlé de 

la sexualité au sens large » (A3) « je suis pas trop à m’ouvrir comme ça sur ce sujet (…) c’est 

gênant en fait ces sujets » (A7) « Bah ça dépend parce que moi c’est tabou avec mes parents » 

(A11). Pour autant, ils aimeraient réussir à plus l’évoquer avec leur entourage « la sexualité 
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il y a un tabou là-dessus et faudrait pas qu’il y en ait en fait car c’est quelque chose de naturel, 

c’est la vie quoi » (A3). A l’inverse, l’autre moitié des garçons se sentait très ouverte « j’arrive 

à en parler librement, ça ne me dérange pas du tout, je ne suis pas mal à l’aise » (A1) et libre 

de parler de tout « sans gêne, sans contrainte » (A5).  

 

b. Regard de la société  

Les adolescents gênés comme ceux à l’aise avec le sujet exprimaient tous l’influence que 

la société pouvait avoir sur la manière d’évoquer leur sexualité. En effet, ils la décrivaient comme 

quelque chose de banale « oui c’est normal, c’est pas quelque chose d’extraordinaire » (A4) 

et de commun à tous « il n’y a rien d’anormal là-dedans, c’est normal, ça existe depuis très 

longtemps la sexualité, c’est même chez les animaux ! » (A5) alors que la société aurait 

tendance à émettre un avis négatif sur le sujet « les normes de la société, les croyances 

religieuses qui essaient de pousser un peu à cette fermeture d’esprit » (A5). La société aurait 

tendance à juger l’adolescent de ces propos « j’ai l’impression que les gens sont gênés de 

parler de ça, ils critiquent » (A1) ne les incitant pas à en parler librement « c’est de voir 

parfois les autres choqués que je parle de ça comme ça » (A4). Par ailleurs, les adolescents 

ressentaient une gêne lorsqu’ils rentraient dans une pharmacie ou dans un magasin 

notamment lors de l’achat de contraceptifs. La société semble être fermée d’esprit sur le 

sujet et aurait tendance à décourager les adolescents dans leur démarche « dans les 

pharmacies c’était compliqué et puis en magasin arrivé à la caisse bah c’est toujours un peu 

gênant. » (A8).  

 

2.2 Sources d’information  

A. Personnes ressources  
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Les adolescents ont évoqué certaines personnes qu’ils estimaient importantes pour 

discuter de sexualité et répondre à leurs questions. Elles jouaient le rôle de ressource pour eux. 

Ce sont des personnes en qui ils ont confiance « y a mes cousines, ma mamie de cœur avec qui 

j’ai toujours eu ce genre de discussions, sans tabou, ce sont des personnes de confiance » 

(A5). Ils se sentaient soutenus « tout le monde (famille) est un peu en mode si y a besoin on 

est là pour en parler » (A4) ce qui permettait une certaine réassurance « Oui assez 

régulièrement elle (partenaire) me rassurait » (A3), « je sais très bien que si j’ai besoin de 

conseil ou de choses comme ça je peux leur demander sans problème, ils m’aideront au mieux » 

(A11). Ils décrivaient un vrai moment de partage « c’est quelque chose de très personnel mais 

vu que je m’entends vachement bien avec mes parents et avec mon père en particulier dans 

ce moment-là, bah ça m’a fait vraiment plaisir (…) c’est agréable » (A4). Les personnes 

ressources évoquées étaient la famille, les amis ainsi que le partenaire.  

 

a. Famille   

La majorité des garçons interrogés ont évoqué un membre de leur famille comme 

personne ressource importante et notamment un parent « avec papa et maman au tout 

début » (A9). Les adolescents se sentaient chanceux d’avoir quelqu’un dans la sphère familiale 

avec qui parler de ses sujets « Je suis dans une famille qui est assez ouverte sur le sujet (…) et 

j’ai la chance de parler de ça sans tabou, même avec d’autres membres de ma famille » (A1). 

Certains se sentaient plus proches de leur mère « Alors avec mon père non, mais avec ma mère 

oui » (A6), « Ça c’est ma mère qui me les a expliqués » (A8) et d’autres disaient aller voir le père 

en première intention « par exemple avec mon père je sais qu’on en a déjà parlé en famille » 

(A4). La fratrie, les cousins et les grands-parents ont aussi été évoqués chez quelques adolescents 

« y a mes cousines, ma mamie de cœur avec qui j’ai toujours eu de genre de discussions » 

(A5), « j’en ai parlé avec mon frère » (A6).   

 

Une minorité d’entre eux ne se sentait pas à l’aise à l’idée d’en discuter avec leur cercle 

familial « j’ai plein de copains qui ont des familles avec qui ils en parlent jamais » (A1), « je 

suis pas vraiment le genre de personne à vraiment aimer parler de ça » (A11). Ils évoquaient un 

tabou dans leur famille « Alors mes parents pas du tout, jamais » (A3) ou une certaine 

appréhension de leur part « ce sont des sujets qu’on a peur d’en parler aux adultes, aux plus 
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grands » (A7), « c’est surtout moi qui ai un blocage vis-à-vis à de ça, c’est un sujet limite tabou 

pour moi » (A11).  

 

b. Amis   

Les garçons n’éprouvaient aucune gêne à discuter avec leurs amis même si la majorité 

considérait que ce n’étaient pas les principaux interlocuteurs « un peu avec les potes mais je 

dirais pas que c’était la principale source » (A4), « Bah ça peut, mais c’est pas notre principal 

sujet de conversation non plus hein (rire) » (A10) et que les discussions n’étaient pas fiables 

« on en a parlé avec les copains dans la cours d’école… Mais on parle de sexe pour dire des 

conneries » (A7). Ils estimaient que les amis n’avaient pas de connaissances certaines sur le sujet 

« les potes même si t’en parles un peu, vu que personne ne l’a forcément fait bah c’est un 

peu flou, personne ne sait trop » (A4), « après quelques anecdotes où on se rend compte que 

c’est un peu exagéré ce qu’ils racontent » (A10) et discutaient de sexualité surtout pour rigoler 

« bah avec les amis masculins, bah c’est (rire), je te fais pas de dessin on est un peu con 

ensemble » (A7), « Juste en rigolant comme ça mais bon c’était pas très sérieux » (A9), « Alors 

on en parle quand même beaucoup plus pour rigoler que sérieusement » (A10).  

 

Quelques participants ont tout de même cité leurs amis comme personne ressource. Les 

discussions étaient surtout centrées sur l’acte en lui-même « Avec mes copains c’était plutôt 

sur l’acte de comment ça se déroule et tout ça » (A6).  Les adolescents arrivaient plus à 

s’identifier à leurs copains qui avaient le même vécu qu’eux « au fil du temps avec les amis qui 

parlaient de leurs expériences » (A5), « j’ai remarqué que globalement quand on grandit, vu 

que tout le monde a à peu près eu des expériences, on en parle vachement plus 

ouvertement ensemble » (A7). Ils évoquaient très peu le côté médical et préventif de la sexualité 

entre eux.  

 

c. Partenaire  

Le partenaire était vu comme une personne ressource pour la majorité des adolescents 

« oui j’en parle avec ma copine parce que ça sert à rien de garder les choses pour toi » (A11). Les 

garçons devaient se sentir à l’aise avec leur partenaire et ils disaient être plus ouverts pour en 

discuter si leur relation était sérieuse « j’étais en couple où j’ai eu des rapports et là j’arrivais 
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à en parler (…) et puis il y a la relation qui vient en soirée et pour le coup la t’en discutes pas 

beaucoup » (A1). Le partenaire était là pour les conseiller surtout pendant les rapports sexuels 

« Après au niveau de l’acte en lui-même, j’ai appris (…) avec ma partenaire » (A3) et pour 

discuter de contraception et de prévention au sein du couple « ouais la pilule on en parle pas 

mal, avec (…) ma copine, c’est assez naturel, c’est pas gênant » (A4), « on parle aussi de 

contraception avant de passer à l’acte, et de comment se protéger » (A9).  

 

B. Cours d’éducation sexuelle  

 
 

La deuxième source d’information citée par les adolescents était les cours d’éducation 

sexuelle. Ces cours permettaient à tous d’avoir des notions sur la sexualité mais la majorité 

trouvait que ces séances étaient insuffisantes pour répondre à tous leurs questionnements.  

 

a. Utile et accessible  

La grande majorité des adolescents avait déjà eu des cours d’éducation sexuelle pendant 

leur scolarité. Quelques-uns gardaient des souvenirs positifs de ces séances. Ils les décrivaient 

comme un moyen d’ouvrir la discussion sur le sujet et de commencer à se questionner « au 

niveau du collège et du lycée, on a eu beaucoup d’interventions de personnes adultes qui 

venaient parler de ces sujet (…) C’est comme ça que j’ai pu derrière commencer à me 

renseigner moi sur le sujet. » (A1).  

 

Le format des séances, sous forme d’ateliers, permettait aux adolescents de plus 

participer aux cours « il y a une professeure qui nous a proposé de faire des exposés sur un 

moyen contraceptif chacun et du coup via les présentations de chacun on a vu tous les 

moyens contraceptifs qui existaient » (A6). Certains ateliers étaient animés par des 

intervenants extérieurs « un espèce d’évènement étudiant, avec mon BTS, ou y avait des 

ateliers qui parlaient de sexualité » (A3), « on a eu quelques interventions quand même au 

collège de plusieurs personnes d’associations » (A10).  
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Ils ressortaient des séances en ayant acquis les bases théoriques « Au niveau de 

l’anatomie, (…) on avait eu des cours un peu théoriques à l’école. » (A3) « c’est au collège 

(…) on nous met vraiment sur le chemin et ou on nous explique un peu toutes les bases » (A7) 

et certains avec des réponses à leurs questions « franchement toutes les interventions ça aide 

quand même à y voir plus clair (…) ça permet de répondre aux questions que t’as en tête. » 

(A9).  

 

b. Insuffisant  

En revanche, la majorité des adolescents interrogés gardait peu de souvenirs de ces cours. 

Ils estimaient avoir eu trop peu de séances pendant leurs scolarité « au collège on n’a pas eu de 

vrais cours d’éducation sexuelle, juste une prof nous a parlé une fois de la contraception et du 

préservatif » (A2), « on a eu 2-3 cours d’éducation sexuelle mais bon c’est juste histoire de » 

(A4). Un adolescent n’a même eu aucun cours d’éducation sexuelle dans sa scolarité « on a 

rien eu à l’école parce que le stage sur la sexualité il est tombé pendant le Covid donc j’en ai eu 

aucun (..), juste un cours sur l’anatomie en SVT » (A11). 

 

Ils décrivaient ces cours comme ennuyeux « y avait des ateliers qui parlaient de 

sexualité (…) mais c’était pas très captivant » (A3) « je sais plus trop ce qu’ils ont dit, je 

pourrais plus le sortir, ils ont parlé de tout et rien » (A7), incomplets et très théoriques ne 

leur permettant pas de répondre à leurs questions personnelles « ça nous apprend plus 

techniquement genre la reproduction mais pas sur l’acte en lui-même » (A3), « Il parlait de 

l’anatomie humaine, surtout comment ça se développe à l’âge de la puberté mais y avait pas 

forcément de comment faire pendant l’acte etc… » (A11). Ces cours étaient aussi source de 

rigolade au sein de la classe « j’ai pas beaucoup de souvenirs, après on rigolait beaucoup 

pendant ces cours » (A8).  
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C. Internet  

 

 

Une autre source importante citée par les adolescents était internet. En effet, internet 

permettait un accès facile aux informations. Les adolescents trouvaient des informations sur 

certains sites dont la véracité restait à vérifier mais ils arrivaient aussi à trouver des 

renseignements fiables et sérieux.  

 

a. Facile d’accès   

La grande majorité des adolescents interrogés ont déjà été sur internet pour chercher des 

informations concernant la sexualité « Bah oui ça j’en ai déjà regardé comme tout le monde » 

(A8). Internet est devenu très facile d’accès et est constamment présent dans l’entourage de 

l’adolescent via les smartphones, les tablettes ou la télévision « avec les réseaux, la télé (…) J’ai 

pas eu vraiment besoin de me renseigner parce que c’était devant moi la comme ça » (A5), 

« je regarde beaucoup des mangas en ligne sur des sites de streaming, du coup ça vient un peu à 

moi des propositions de vidéos un peu… voilà » (A10).  L’adolescent se sentait plus à l’aise devant 

un écran que devant de vraies personnes, par peur du jugement « c’est gênant en fait ces sujets, 

on aimait pas trop en parler, c’est pour ça que Internet c’était plus facile » (A7).  

 

Les sites les plus souvent cités étaient les sites pornographique, les réseaux sociaux via 

« Youtube », « TikTok » et « Instagram » ainsi que certains forums comme « Doctissimo ». 

« Maintenant tous les jeunes ont TikTok et toutes ces conneries » (A7) « beaucoup sur 

Youtube, sur des pages Instagram » (A5). Deux adolescents ont évoqué des sites où la fiabilité 

des informations avait été vérifiée « Je regardais quand même des vidéos fiables » (A4), « 

j’essayais de faire attention à ce que ce soient toujours des sites fiables » (A5).  
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b. Fiabilité douteuse   

Tous les adolescents interrogés étaient sur les réseaux sociaux mais ils émettaient quand 

même des réserves quant à l’influence que pouvait avoir internet « Internet bah … Moi je trouve 

ça hyper toxique » (A7) et à la fiabilité des informations trouvées. Fréquemment, les sources 

trouvées sur internet n’étaient pas toujours vérifiées par les jeunes « les jeunes vérifient pas du 

tout d’où viennent leurs informations. » (A1) « les réseaux sociaux un peu mais j’en tiens pas 

compte parce qu’on sait pas trop si ce qu’ils disent est vrai ou non » (A2) « on peut trouver 

de tout et c’est vrai même des choses fausses » (A5). La moitié des participants pensait que 

cela n’avait pas une bonne influence dans l’apprentissage de la sexualité « les réseaux sociaux 

et internet, (…) parce que ça a pas forcément une bonne influence » (A1) « Après j’ai bien dû 

chercher des choses sur la masturbation sur Doctissimo ou sur d’autres sites pourris mais 

sans grande conviction. » (A7). Ils pensaient que la majorité des informations transmises via ces 

plateformes étaient fausses « sur Tiktok tu sais, on peut voir des vidéos qui parlent un peu de ça 

mais bon ce sont des informations à prendre ou à laisser quoi. » (A2).  

 

Par ailleurs, la majorité des adolescents regardait des vidéos à caractère pornographique 

« pour la masturbation y a internet oui, c’est la base pour tous les jeunes » (A7). La plupart 

disait regarder ces vidéos par curiosité ou pour prendre du plaisir et non pas pour répondre à 

leurs interrogations « Je regardais pas des vidéos pornographiques pour répondre à mes 

questions » (A4), « c’était plus de la curiosité que des vraies réponses à mes questions » (A10), 

« c’était surtout un ami qui montrait à un autre ami et du coup par curiosité j’ai regardé » (A11). 

Via leurs expériences personnelles, ils se rendaient compte que la réalité était différente des 

images qu’ils avaient pu voir sur ces sites « est ce que faire l’amour c’est comme quand on a 

regardé un porno ? Et en fait on se rend compte que pas du tout, c’est pas du tout la même 

chose » (A1) « Bah on se rend compte qu’au début c’est pas du tout comme ça c’est sûr » (A8). 

Les adolescents étaient plutôt critiques vis-à-vis de la pornographie « pour autant ça m’a 

vraiment pas plu du tout » (A11). Des jeunes parlaient même d’addiction à la pornographie « je 

trouve ça bizarre de regarder ça tous les jours » (A11) et un adolescent racontait que cela aurait 

eu une mauvaise influence sur sa vie de couple « d’ailleurs je suis contre les sites porno et tout 

ça, (…) parce que ça rend un peu fou le porno (…) ça a baissé ma libido quand j’étais en 

couple, je préférais aller me masturber sur des vidéos que faire l’amour avec ma copine » 

(A7).  
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c. Sérieux  

Certains adolescents utilisaient quand même internet avec un but pédagogique. 

Quelques participants ont cité des sites où la fiabilité des informations avait été vérifiée « Je 

regardais quand même des vidéos fiables » (A4), « j’essayais de faire attention à ce que ce 

soient toujours des sites fiables » (A5), « oui c’était fiable, je suis tombé sur le site officiel du 

gouvernement » (A11). La plupart du temps, c’était eux qui cherchaient l’information pour 

répondre à une question bien précise « c’étaient des scientifiques qui faisaient les vidéos (…) 

de comment est fait l’anatomie, les points à stimuler pour faire plaisir à l’autre etc… » (A4), 

« beaucoup sur YouTube, sur des pages Instagram ou il y avait des posts de professionnels 

qui m’intéressaient et c’était souvent sous forme de questions/réponses, ça m’informait » 

(A5).  

  

On remarquera que les adolescents allaient se tourner vers internet aussi pour répondre 

à certains questionnements pouvant être source de stress « Des sites sérieux, pour savoir tout 

ce qu’il peut arriver, s’il peut y avoir des choses qui se passent mal, si le préservatif il craque 

ou quoi, comment ça se passe, si c’est dangereux ou pas » (A9). Dans ces moments-là, 

l’adolescent cherchait à avoir une réponse à sa question rapidement pour obtenir une certaine 

réassurance « internet c’est une chose qui fait entièrement partie de notre vie, tu as tes 

réponses très rapidement (…) ça reste quand même utile » (A5).  

 

D. Découvrir seul 

 
 

 L’expérience personnelle a aussi été rapportée par les adolescents comme faisant partie 

des ressources importantes car ils étaient seuls pour découvrir et expérimenter. Certains 

n’avaient pas d’autres choix, les personnes ressources de leur entourage étant peu présentes ou 

l’adolescent n’étant pas à l’aise avec eux pour discuter du sujet.  
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a. En expérimentant  

Les adolescents rapportaient aussi ce besoin de découvrir de nouvelles expériences « un 

jour j’ai voulu connaitre et j’ai testé tout simplement » (A5). L’apprentissage de leur sexualité 

passait alors à un moment donné par la découverte de soi et de l’autre « l’anatomie je me suis 

posé des questions mais après on expérimente et on découvre tout seul » (A2) « tu découvres 

par toi-même quoi » (A8) ce qui permettait de répondre à certaines de leurs questions « j’ai pas 

vraiment cherché, après on essaye des choses et puis avec l’expérience ça répond à nos 

questions » (A2). 

 

b. Personne ressource absente   

Plusieurs adolescents ont évoqué le fait de ne pas être à l’aise avec d’autres personnes 

pour parler de sexualité « J’ai jamais parlé de la sexualité au sens large » (A3), « ce sont des 

sujets qu’on a peur d’en parler aux adultes, aux plus grands » (A7), « Après c’est surtout moi 

qui suis gêné pour parler de ça » (A11) ou le fait de ne pas avoir de personne ressource dans leur 

entourage « on n’est pas très très proche on va dire avec mes parents » (A7). Comme déjà 

évoqué plus haut, pour répondre aux interrogations, ils se dirigeraient alors plus vers internet ou 

auraient tendance à se découvrir seul en expérimentant « j’ai appris tout seul, c’était pas à 

l’école » (A3) « je pense que parler de ça, ça peut être très gênant pour certaines personnes 

de mon entourage » (A2).  

 

E. Place du médecin généraliste  

 

 

  Le médecin généraliste n’était pas cité par les adolescents comme une personne 

ressource. La majorité d’entre eux estimait pourtant qu’il pouvait être une personne fiable pour 

parler du sujet.  
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a. Constat des consultations des adolescents chez le médecin généraliste  

Les adolescents masculins vont peu consulter le médecin généraliste. La grande majorité 

des adolescents était unanime pour dire que la sexualité n’est pas abordée en consultation. Les 

adolescents consultaient en grande majorité pour des plaintes somatiques et des certificats de 

sport « c’est vraiment pas un sujet, quand je vais chez le médecin, qu’on aborde car souvent 

j’y vais pour des problèmes physiques après une chute ou pour des certificats médicaux » 

(A1). Le médecin était vu comme une personne qui soigne et qui gère principalement le côté 

médical « Je le vois juste si je suis malade » (A4). Quelques adolescents évoquaient tout de 

même des consultations où la vaccination, notamment pour le Gardasil® était abordée « le 

médecin m’en a déjà parlé mais je l’ai pas fait encore, je me demande si je vais le faire » (A2). 

 

Un adolescent évoquait une consultation qui l’avait marqué dans le cadre du suivi de 

l’enfant « une fois quand j’étais petit je sais qu’il avait regardé pour voir si je me développais 

bien et il m’avait dit que tout allait bien » (A4) et un autre jeune a déjà eu une question 

spontanée de son médecin généraliste vis-à-vis de sa sexualité « Il m’a demandé « est ce que 

tout va bien dans ma vie sexuelle ? » » (A1). 

 

b. Peu cité comme personne ressource  

Aucun adolescent n’a cité le médecin comme personne ressource pour discuter de 

sexualité. Certains disaient ne pas ressentir le besoin de le faire « je pense pas forcément que 

moi j’avais besoin d’en parler avec lui » (A2) « Non j’irais pas en premier chez le médecin pour 

poser mes questions » (A8). D’autres évoquaient le fait de ne pas être assez proche de leur 

médecin pour discuter de ces sujets « moi qui n’ai pas une relation proche avec mon médecin, 

je me dirais pas spontanément « ah tiens je vais aller le voir pour lui parler de ça » » (A4) 

« après peut-être c’est difficile en consultation quand on connait pas bien le médecin » (A7), 

« c’est pas quelqu’un que je connais particulièrement le médecin » (A10).  

 

c. Personne fiable  

Pour autant les adolescents seraient plutôt ouverts et à l’aise pour discuter avec leur MG 

« je suis plutôt ouvert, je l’écouterai, ça ne me dérangerait pas. » (A2) « j’ai jamais eu ce 

genre de discussion mais si ça devait arriver bah j’aurais aucun problème pour lui en parler » 
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(A5). Discuter avec leur MG ne leur apporterait que du positif « ça peut apporter que du 

bénéfique d’en parler avec son médecin » (A9) car celui-ci est considéré comme une personne 

qui a de vraies connaissances dans le domaine de la santé « je pense que c’est bien d’avoir un 

rappel avec un professionnel de santé. » (A7) par rapport aux autres personnes ressources 

« Non parce que à l’école et chez les parents c’est pas des médecins, ils ont pas les mêmes 

connaissances » (A8). Cela éviterait qu’ils aillent chercher des informations dont la véracité n’est 

pas prouvée sur internet « mais sûrement que si j’avais des infos par lui ça m’aurait évité de 

regarder sur internet » (A4).  

 

Par ailleurs, un adolescent nous a raconté qu’il allait dans des centres spécialisés en santé 

sexuelle pour discuter de cela. Il évoquait le fait que les professionnels de santé étaient habitués 

à traiter de ces sujets et qu’il se sentait à l’aise là-bas « Après maintenant il y aussi des endroits 

tel que le CEGGID fait pour discuter de ça qui sont plus centrés pour ça et c’est bien. » (A5).  

 

2.3 La consultation idéale  

A. Attitude du médecin généraliste en consultation  

 
 
 

 Selon les participants, pour pouvoir discuter de sexualité le médecin généraliste se devait 

d’être compréhensif et bienveillant pour pouvoir créer une relation de confiance avec eux. Le 

secret médical était primordial.  

 

a. Compréhension et bienveillance  

Les adolescents nous expliquaient que le MG devait faire preuve de réassurance pour 

qu’ils puissent se sentir écoutés « En posant d’abord une première question générale qui va le 

détendre (…) pour qu’il soit à l’aise » (A1), « je commencerai par oui lui poser des questions 
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(à l’ado), surtout en le rassurant » (A3). Il fallait que le MG arrive à normaliser la discussion 

en dédramatisant le sujet « parce que c’est quelque chose qui peut effrayer » (A3). La posture 

du MG était importante et l’adolescent se sentait moins gêné si le médecin paraissait lui-

même à l’aise avec ce genre de discussion « Je pense surtout que si le médecin est à l’aise, il 

arrivera à nous mettre à l’aise aussi » (A7).  

 

De plus, le MG se devait de comprendre ce que ressentait et ce que vivait l’adolescent, il 

devait avoir une posture empathique « et lui dire ‘ah bah oui ça je comprends ce que tu veux 

dire’ » (A4).  

 

b. Relation de confiance  

La construction d’une relation de confiance semblait être primordiale pour les 

adolescents « En fait il faut installer une petite relation de confiance » (A1). Pour établir cette 

relation, l’adolescent avait besoin de bien connaître son MG « c’est difficile en consultation 

quand on connait pas bien le médecin » (A7). Une fois que cette relation bienveillante était 

établie et que l’adolescent était en confiance, la discussion pouvait alors être entamée et 

l’adolescent était prêt à discuter sans peur du jugement « c’est bien d’en parler avec lui (le 

médecin), y a pas de jugement » (A9). 

 

c. Secret médical  

Ce qui était important pour l’adolescent c’est que le MG était tenu au secret médical, 

c’est-à-dire qu’il ne divulguera pas les informations confiées lors de la consultation « le médecin 

il est censé garder les informations pour lui, il dira rien à personne » (A9), « je sais pas s’il va 

répéter par exemple ce que je lui dis ou s’il va pas rigoler de ça avec ses amis autour d’un café » 

(A10). Les adolescents ont exprimé de manière claire le besoin d’être seul en consultation et 

surtout sans leur parent « Si je suis tout seul oui » (A2), « pas être en consult avec tes parents 

à ce moment-là. » (A3). Ils se sentiraient mal à l’aise de discuter de cela devant une tierce 

personne et cela pourrait engendrer un gros frein à la discussion « le plus important c’est 

que le médecin ne pose pas de questions si les parents sont là parce que je pense que ça, ça 

peut être très gênant pour certaines personnes » (A2) « il faut vraiment pas qu’il y ait les 

parents (…) pour nous c’est plus agréable, c’est plus facile de parler » (A4). 
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B. Moyens pour aborder le sujet en consultation  

 

 

 Pour aborder le sujet en consultation, les participants ont émis plusieurs idées. La 

première était de demander le consentement de l’adolescent avant d’introduire le sujet. Un 

rendez-vous spécifique pour discuter était souhaitable pour les adolescents et la discussion 

devait être à l’initiative du MG. Pour leur montrer qu’il était ouvert à la discussion, les adolescents 

ont proposé la mise en place d’affiches ou des flyers dans la salle d’attente.  

 

a. Consentement  

Parmi les moyens proposés pour aborder le sujet en consultation, les adolescents ont 

insisté sur l’importance de respecter leur consentement à discuter de sexualité « ça dépend de 

son choix et de son envie à en parler à ce moment-là » (A5), « après il faut que le médecin 

demande à l’ado » (A8). Le MG devait s’assurer que l’adolescent exprimait son accord pour 

débuter la conversation « je lui poserai la question déjà de savoir si lui veut en parler » (A4). 

Il devait faire preuve d’adaptabilité et arrêter la conversation si l’adolescent ne le souhaitait pas. 

« S’il ne se sent pas à l’aise avec ça bah je lui repose pas la question 10 fois. » (A5). Le forcer 

à parler n’était pas une bonne solution. L’adolescent pouvait alors se sentir gêné et la discussion 

pouvait s’arrêter rapidement « je pense qu’il faut pas sauter sur le gamin avec le sujet quoi 

parce que sinon on peut vite être gêné » (A7). 

 

b. Rendez-vous spécifique  

Les adolescents ont suggéré que le MG leur propose un rendez-vous spécifique pour 

parler du sujet « il faudrait peut-être prévoir un rendez-vous spécial pour discuter de ça. » 

(A3) « peut être demander de prévoir une consultation juste pour parler de ça » (A8). Cela 

permettrait à l’adolescent de réfléchir en amont à des questions qu’il pouvait se poser « lui 
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reproposer un rendez-vous, mais pas le prochain, un encore après pour lui laisser le temps de 

réfléchir à ces questions » (A5), « si c’est pour des questions précises et une vraie discussion 

c’est plus intéressant de proposer un autre rdv » (A10), d’être sûr de vouloir en discuter et de ne 

pas être pris au dépourvu ce qui risquerait encore une fois de le bloquer dans la discussion « je 

pense qu’il faut proposer peut-être à la fin d’une consultation pour autre chose de 

reprogrammer une consultation pour parler de ça comme ça on se sent prêt et on sait 

pourquoi on va à la consultation » (A6).  

 

c. Initiative du médecin généraliste  

 Pour la majorité des adolescents, c’est au MG de débuter la conversation autour de la 

sexualité, eux étant plutôt mal à l’aise avec le sujet « que le médecin puisse peut-être demander 

à l’adolescent s’il a des questions parce que y a beaucoup d’adolescents qui se retrouvent dans 

mon cas et qui n’osent pas du tout en parler » (A11). La discussion doit être amenée de manière 

progressive, avec une première approche qui devait se faire de manière globale et non centrée 

sur la sexualité « je pense que c’est bien que le médecin pose une question assez ouverte et 

pas trop dans le détail dans un premier temps pour pouvoir laisser parler son patient » (A1) 

« peut-être poser une question générale et voir la réaction » (A6). Il fallait que le médecin 

garde une certaine distance dans ses questions au départ, qu’il ne soit pas trop intrusif avec 

l’adolescent « il ne doit pas rentrer dans ma vie privée comme ça » (A10). Si l’adolescent semblait 

réceptif, alors le MG pouvait ensuite questionner l’adolescent de manière plus détaillée « le 

guider un peu avec des questions générales (…) pour le mettre en confiance et puis au fur et 

à mesure amener les sujets des IST, etc. » (A4). Le MG devait s’adapter au discours de 

l’adolescent et s’assurer d’un retour de celui-ci pour qu’il y ait un véritable dialogue « Je 

tournerai plus la discussion vers lui plutôt que ce soit le médecin qui donne plein 

d’informations comme ça sans poser de questions » (A4).  

 

Quelques adolescents ne semblaient en revanche pas totalement en accord avec cela. 

Ils affirmaient que l’adolescent pouvait aussi entamer la discussion « Après si nous on a des 

questions bah c’est à nous de les poser » (A2), « au contraire si ce sont des ados à l’aise avec 

ça bah ils peuvent engager la conversation et c’est tant mieux pour eux » (A11). Pour eux, cela 

devait se faire de manière naturelle. Si l’adolescent venait avec ses questions, il fallait que 
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le MG se sente prêt à l’écouter et inversement « finalement, je pense que ça peut venir des 

2 côtés, du médecin et du patient. » (A6) 

 

d. Visibilité  

Le MG pouvait être vu par les adolescents comme une personne fermée sur le sujet, 

n’ayant jamais eu l’occasion de parler de cela avec lui « j’ai l’impression que vu que j’en ai 

jamais parlé avec lui, ça donne une vision des choses, comme si c’était tabou pour lui » (A5). 

Ils proposaient de mettre en place des moyens de communications pour que les patients 

puissent être au courant que leur MG était ouvert à la discussion et que cela faisait partie 

de leur champ de compétences. « Peut-être que déjà juste poser une question pour montrer que 

le médecin est ouvert parce que là à ce moment-là l’adolescent s’il a une question il pourra la 

poser ou au moins se dire, ah si jamais j’ai un problème je sais que le médecin est ouvert sur ça » 

(A11). Certains suggéraient la mise en place d’affiches dans la salle d’attente « Mettre des 

supers grandes affiches dans la salle d’attente sur ça pour montrer qu’on est ouvert à parler 

de ça. » (A7). D’autres proposaient de laisser à disposition des flyers dans les cabinets « tout 

le temps avoir un petit panel de flyers sur le bureau des médecins ou dans la salle d’attente 

pour montrer que c’est possible de discuter de ça avec lui » (A5).  

 

C. Sujets qu’ils aimeraient aborder en consultation  

 
 

 Les sujets que les adolescents souhaiteraient aborder en consultation étaient 

principalement les IST, la contraception et le consentement.  

 

a. Les IST  

Parmi les sujets que les adolescents aimeraient discuter avec leur MG, les IST étaient le 

plus souvent citées « être informé sur les infections sexuellement transmissibles, les choses 
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qui se transmettent via les rapports sexuels » (A2). Ils aimeraient connaître les différents types 

d’IST qui existent et savoir comment les prévenir « qu’il me parle des IST et de la prévention » 

(A5). Leur mode de transmission ainsi que les différents symptômes possibles semblaient être 

aussi important pour eux « de demander quels symptômes ça peut donner, comment ça 

s’attrape » (A6). Pour finir, ils aimeraient être informés des vaccins existants en termes de 

sexualité « les vaccins qui existent pour prévenir des maladies » (A9). 

 

b. La contraception  

Par ailleurs, la contraception faisait aussi partie des sujets que les adolescents aimeraient 

aborder avec leur MG. Avoir de bonnes connaissances sur les contraceptifs semblait être 

important « la contraception c’est très important de la connaitre » (A2), notamment les 

différents types de contraception « qu’on nous explique les différents moyens de 

contraception parce que moi (…) je savais pas qu’il y en avait autant » (A3) « tous les moyens 

de contraception qui existent par exemple » (A9), leur fonctionnement et les erreurs qu’il ne 

fallait pas commettre « savoir ce qu’il faut faire ou ne pas faire surtout » (A2). Pour finir, un 

rappel concernant tous les types de contraceptions masculines existants était aussi 

souhaitable pour eux « quels sont les moyens contraceptifs pour l’homme justement, autre 

que le préservatif » (A6).  

 

c. Le consentement  

 Le consentement était aussi cité à plusieurs reprises par les adolescents. En effet, pour 

eux, le MG devait jouer un rôle dans l’éducation des jeunes à ce sujet. C’est notamment un sujet 

peu abordé ailleurs « Je pense que le consentement ça serait important d’aborder parce qu’on 

nous en a pas trop parlé à l’école » (A7) alors que celui-ci semble être un des piliers d’une 

sexualité saine « En tout cas que le médecin sensibilise là-dessus (sur le consentement) parce 

qu’on entend trop d’histoire sur ça et je trouve ça choquant que les ados ne soient pas 

éduqués sur cette chose-là » (A3).  
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D. Période pour en parler  

 

 

Selon les participants, il serait souhaitable d’aborder la sexualité au début de leur vie 

amoureuse ou sexuelle voire au début de la puberté, avant que leur connaissances soient 

acquises. 

 

a. Au début de la puberté  

 Quelques adolescents ont rapporté que l’âge le plus propice pour répondre aux 

questionnements liés à la sexualité serait au début de la puberté « Plutôt au début de la puberté 

on va dire » (A7). En effet, c’était au début de cette période que les garçons voyaient leur corps 

changer « Ouai bah au tout début, y a eu le corps qui changeait et la masturbation » (A4). 

C’était un moment charnière de découverte dans la vie de l’adolescent qui semblait être propice 

à certains questionnements bien précis « y a eu certaines questions qui se sont posées au 

moment de la puberté car on découvre plein de nouveaux trucs à cette période-là » (A1), « je 

devais avoir 12-13ans, ça m’a questionné un peu, surtout sur le rapport et sur la masturbation 

parce que c’était nouveau » (A10). 

 

 Pour d’autres, le début de la puberté était trop précoce pour discuter d’ES, les 

adolescents ne se sentaient pas encore concernés par le sujet « au tout début tout ce qui 

était sexualité ne m’intéressait pas plus que ça j’ai envie de dire » (A3). 

 

b. Au début de la vie amoureuse  

 Par ailleurs, la majorité d’entre eux suggérait que la meilleure période serait au début de 

leur vie amoureuse ou sexuelle « Oh bah largement après (la puberté), je dirais surtout quand 

j’ai eu ma première copine vers 15ans. » (A3), « Le moment où j’ai commencé à avoir une 

copine » (A8). Cette période correspondrait à l’entrée au lycée « surtout la période du lycée » 
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(A4). C’est une période où les garçons se posaient beaucoup de questions surtout en lien avec 

l’acte sexuel « c’est là où j’ai fait ma première fois aussi donc c’est là ou toutes les questions 

viennent » (A4) et toute la prévention et les risques qu’il pouvait y avoir en rapport avec cela 

« sur tout ce qui est la sexualité pratique, il faut s’informer avant et avoir des précautions là-

dessus. » (A5). « Actuellement c’est pas les même questions, c’est plutôt sur la contraception, les 

MST et pas sur la masturbation, les rapports sexuels » (A10) 

 

c. Pas trop tardivement  

Les adolescents proposaient surtout de ne pas en parler trop tardivement car à partir d’un 

certain âge ils estimaient que leurs connaissances étaient acquises « je pense que maintenant, 

j’en aurais plus trop besoin, vu que j’ai déjà expérimenté des choses et que je connais 

comment ça marche » (A3) « Maintenant non parce que j’ai plus spécialement de questions 

mais au début peut être ouais » (A4).   



60 
 

DISCUSSION 
 
 
1. Les forces et les limites de cette étude  

1.1 Les forces de l’étude   

A. Originalité du sujet  

 La bibliographie sur le thème de la sexualité chez les adolescents est pauvre. Quelques 

thèses ont traité du point de vue et du ressenti du médecin généraliste vis à vis de l’abord de la 

sexualité chez les adolescents. En revanche, très peu d’études ont abordé le point de vue des 

adolescents sur le sujet et encore moins le point de vue des adolescents de sexe masculin 

uniquement. En effet, les adolescents masculins viennent peu chez le MG et encore moins pour 

discuter de sexualité. Connaitre leurs attentes et les moyens pour améliorer la discussion autour 

de l’éducation sexuelle me semblait donc intéressant.  

 

B. Le choix de la méthode  

La méthode utilisée est la méthode qualitative avec analyse thématique. Cette méthode 

semblait être la plus appropriée pour comprendre le point de vue des participants. Elle permet 

de chercher les pistes nécessaires à l’amélioration de la consultation de l’adolescent en médecine 

générale. Par ailleurs, le choix de mener des entretiens semi-dirigés individuels constituait une 

autre force pour l’étude. En effet, l’adolescent était mis en confiance lors de l’entretien en tête 

à tête, permettant de faciliter la discussion. Les entretiens en groupe ou « focus groupe » 

semblaient être moins adaptés dans le cadre de cette étude qui traitait d’un sujet intime.  

 

C. Validité de l’étude  

 La validité interne est un procédé permettant de vérifier que les données obtenues 

concordent avec la réalité. Elle a été assurée par la saturation des données. Lorsqu’aucune 

nouvelle idée n’émergeait des entretiens, le recrutement était terminé. Deux entretiens ont été 

réalisé après avoir obtenu la saturation des données pour confirmer celle-ci. Par ailleurs, la 

validité externe consiste à généraliser les résultats à d’autres domaines. Elle a été garantie grâce 
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à un échantillon varié de la population recrutée. Cette validité est assurée également par la 

cohérence des résultats à ceux de la littérature.   

 

1.2 Les limites de l’étude   

A. Validité interne  

La validité interne peut être assurée aussi par triangulation des données. Celle-ci consiste 

à une double lecture des entretiens avec une double analyse par une personne extérieure. Elle 

n’a pas pu être réalisée par manque de temps.  

 

B. Biais lié au recrutement  

 Un biais lié au recrutement a pu être créé car tous les jeunes garçons ayant accepté de 

participer à notre étude étaient des adolescents volontaires, concernés et ayant des parents 

consentants. Par conséquent, nous n’avons pas les caractéristiques des adolescents ayant refusé 

de participer à l’étude. Ils étaient par ailleurs au courant du sujet de l’étude avant de faire 

l’entretien, ils avaient pu réfléchir à certains sujets. Tous les adolescents à qui nous avons 

proposé de participer à l’étude n’ont pas accepté. Certains semblaient gênés à l’idée de parler 

de sexualité et bien qu’un temps de réflexion ait été pris, ces derniers ont refusé de participer. 

Un adolescent mineur était quant à lui motivé mais ses parents ont refusé qu’il participe, sans 

raison exprimée.  

 
 L’étude a été réalisée dans seulement 2 régions de France, initialement en région 

Occitanie puis ouverte à la région Bretagne en cours d’étude. Cela a pu créer un biais 

démographique, les entretiens n’ayant pas pu se faire dans plus de régions.  

 

C. Biais lié à l’investigatrice  

 L’investigatrice n’ayant jamais réalisé d’étude qualitative, cela a pu engendrer un biais lié 

à la découverte de ce domaine. Ce biais a été limité en suivant des ateliers spécifiques proposés 

par la faculté et en s’informant via des livres ou des articles (32–34). 
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 Par ailleurs, l’étude s’adressait à des adolescents de sexe uniquement masculin dont 

certains étaient peu loquaces. Les réponses parfois très brèves justifient quelques entretiens de 

courte durée. Cela a pu créer un biais dans la manière dont l’investigatrice relançait les questions 

pour permettre à l’adolescent de développer certains sujets qu’il n’aurait pas évoqué 

spontanément.  

 

L’analyse des verbatims a pu être biaisée par le vécu, les opinions et les représentations 

de l’investigatrice, créant un biais d’interprétation. L’investigatrice a essayé de mettre ses 

préjugés et idées préconçues de côté lors des entretiens en essayant d’être le plus neutre 

possible et en suivant le plus possible son guide d’entretien pour limiter le biais dit de 

confirmation.   

 

 Pour finir, la peur d’être jugé par l’investigatrice ou l’envie de l’adolescent de rentrer dans 

une « normalité sociale » a pu modifier certaines réponses de sa part. Le genre féminin de 

l’investigatrice a pu aussi freiner l’adolescent dans ses réponses.  

 

D. Biais lié au recueil des données  

 L’enregistrement de l’entretien avec un dictaphone a pu freiner la parole de certains 

adolescents. L’investigatrice a dû intervenir pour expliquer que chaque entretien était supprimé 

après la retranscription. Cela a pu limiter ce biais.  

 

Par ailleurs, les données recueillies faisaient appel à des souvenirs parfois lointains, ce qui 

a pu entraîner un biais de mémorisation.   

 

2. Discussion des résultats  

2.1 Les représentations de la sexualité par les adolescents   

 La sexualité chez les adolescents était source d’énormément de questionnements mêlés 

à de l’appréhension. En effet, les jeunes garçons de l’étude ont eu beaucoup d’interrogations vis-

à-vis du premier rapport sexuel. Outre les questionnements sur la contraception, les IST et 

l’anatomie, les garçons cherchaient des réponses pour pouvoir réussir l’étape du premier rapport 

sexuel. Comme rappelé dans la littérature, les garçons sont davantage dans un objectif de 



63 
 

« performance » lors d’un rapport sexuel que les filles, du fait d’une pression sociale les poussant 

à l’être (35). 

 

 De plus, les jeunes garçons considéraient la sexualité comme une chose inquiétante. Ils 

voyaient la sexualité comme « un risque » à prendre compte tenu du risque de grossesse et d’IST. 

En effet même si les notions de la grossesse ne sont pas acquises pour les jeunes garçons, ils 

prenaient conscience du risque qu’il pouvait y avoir pour leur partenaire et pour eux-mêmes à 

partir du moment où ils avaient une sexualité active.  

 

 Par ailleurs, la notion de sexualité est taboue pour une grande partie des adolescents. 

Dans notre étude, plusieurs adolescents n’osaient pas en parler à leur entourage ou à leur MG. 

On retrouve ce constat dans une étude réalisée auprès d’adolescents de classe de troisième où 

deux tiers d’entre eux ne souhaitaient pas parler de sexualité à leur entourage (36). A l’inverse, 

plusieurs adolescents racontaient être plutôt ouverts à la discussion mais que le sujet était tabou 

au sein de leur famille et au sein de la société de manière générale. Les multiples refus des 

adolescents et d’une maman à la participation de cette étude confirment le malaise que suscite 

le sujet dans la population.  

 

 Les garçons ont en revanche abordé facilement la notion de plaisir et de partage lorsque 

l’on évoquait la notion de sexualité. Comme le souligne Dominique Youf dans son livre : « 

L’éducation à la sexualité est d’abord une relation à soi, à son corps. Elle est aussi une relation à 

l’autre. La sexualité, dès lors qu’elle n’est pas solitaire, est nécessairement éthique. Elle est 

respect et souci de l’autre, partage du plaisir et peut être relation amoureuse » (37). En effet les 

adolescents considèrent la sexualité comme quelque chose d’important et de positif. Il est donc 

nécessaire de les accompagner au mieux à travers cette étape. 

 

2.2 Bilan de leurs connaissances 

 Lors de nos entretiens nous avons pu voir que les connaissances des adolescents sur la 

sexualité restaient très insuffisantes. Les connaissances vis-à-vis de la contraception semblaient 

être acquises sur le préservatif comme moyen de contraception et de prévention des MST. Les 

autres moyens de contraception n’étaient pas cités hormis la pilule dont les bases ne semblaient 
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pas maitrisées. Ces résultats sont aussi retrouvés dans la thèse de Raphaëlle ZANIN et Benjamin 

BRIZARD qui traitait de la communication des adolescents garçons vis-à-vis de la contraception 

avec leur partenaire sexuelle (38). Concernant les IST et le papillomavirus, les jeunes garçons 

semblaient avoir compris les méthodes de prévention mais peu d’entre eux connaissaient les 

différentes maladies et symptômes qui existaient. La littérature confirme que les jeunes sont peu 

renseignés sur les différentes IST existantes (39). Par ailleurs, le VIH n’a pas été cité dans nos 

entretiens et le dernier rapport de l’IFOP en 2023 révèle que les connaissances à propos de ce 

virus se dégradent aussi (13,40). Le nombre d’IST ne cesse d’augmenter pour ces raisons (12). De 

plus, les notions d’IVG et de grossesse étaient peu évoquées par les adolescents de l’étude, se 

sentant probablement moins concernés. Nous retrouvons par conséquent dans la littérature, de 

meilleures connaissances sur la grossesse chez les filles que chez les garçons (41).  

 

 Le consentement a été en revanche cité à plusieurs reprises chez les participants ce qui 

semble être une bonne évolution dans les habitudes des jeunes. En effet, tous donnaient 

l’impression de maîtriser le consentement, en le décrivant comme « normal ». Dans les faits nous 

aurions pu nous demander ce qu’ils entendaient par consentement et si les réponses n’étaient 

pas faussées par l’actualité qui tourne autour du sujet aujourd’hui (42). Beaucoup d’entre eux 

ont en revanche émis le souhait de faire un rappel régulier sur cette notion cruciale afin qu’elle 

ne soit pas oubliée.  

 
2.3 Leurs sources de réponses  

A. Le rôle de l’école  

 L’école publique est censée être avant tout un endroit où les adolescents acquièrent des 

connaissances sur un pied d’égalité quelle que soit leur origine socio-culturelle (43). Dans notre 

étude, les adolescents ont rappelé que les cours d’éducation sexuelle étaient une porte d’entrée 

vers des questionnements sur le thème de la sexualité. Tous les participants à l’étude ont, dans 

leur scolarité, au moins eu une séance d’éducation sexuelle. Ils ont néanmoins eu que très peu 

d’heures de cours, certains une seule séance dans toute leur scolarité. Le dernier rapport de 

l’IFOP de février 2023 rappelle que 67% des personnes interrogées déclarent ne pas avoir 

bénéficié des trois séances annuelles d’éducation sexuelle censées être obligatoires pour chaque 

adolescent depuis la loi de 2001 (13). Le fait d’augmenter le nombre de cours d’ES 
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démocratiserait le sujet et permettrait de diminuer ce sentiment de gêne que peuvent avoir les 

garçons lors de ces séances. Par ailleurs, les adolescents évoluent de manière différente et leur 

maturité affective et sexuelle n’est pas la même selon les âges. Augmenter le nombre de séances 

permettrait donc à chaque adolescent de répondre à ses questions au moment opportun.  

 

Par ailleurs, chaque adolescent porte un intérêt différent sur le sujet. Pour certains, les 

cours étaient adaptés et ont permis de répondre à leurs questions mais pour la majorité ces 

séances étaient source de rigolade et décrites comme ennuyeuses. Ces résultats ont été 

retrouvés et discutés dans la thèse de Valérie Novès qui rappelle la nécessité de multiplier les 

séances d’informations et décrit les points à améliorer concernant le contenu de ses séances d’ES 

(44). 

 

Nous pouvons alors nous demander si les médecins généralistes n’auraient pas un rôle à 

jouer dans l’ES à l’école. En effet, nous pourrions imaginer qu’un support soit créé par les 

médecins, destiné aux établissements scolaires afin que les intervenants de l’éducation nationale 

soient aidés dans la conception de ces séances. Par ailleurs, un service sanitaire a été mis en place 

pour les étudiants en médecine (45). Il serait intéressant qu’ils puissent alors intervenir dans les 

collèges et lycées afin de compléter les cours d’ES dispensés par les professeurs ou infirmières 

scolaires.  

 

B. La relation avec l’entourage  

La famille, les amis et le partenaire sont des personnes ressources importantes pour les 

adolescents dans notre étude. Ils étaient souvent cités en premier lors des entretiens. La majorité 

des jeunes garçons étaient contents de pouvoir discuter de sexualité avec leur entourage et ont 

besoin de cela pour se rassurer. Ce sont des personnes proches en qui ils ont confiance. Les amis 

n’ont parfois pas les bonnes connaissances sur la sexualité et les parents peuvent être démunis 

face à certaines interrogations de leurs adolescents. Comme le souligne Clémentine Boudet dans 

son mémoire, les parents se sentent concernés par l’éducation sexuelle de leurs enfants. Ils se 

questionnent en revanche sur la manière dont ils doivent aborder le sujet et se demandent 

quelles informations doivent être transmises et à quel âge (46). Des ouvrages ont vu récemment 

le jour pour aider les parents dès le plus jeune âge à parler de sexualité avec leurs enfants comme 
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le livre de Charline Vermont intitulé « corps, amour et sexualité : les 120 questions que vos 

enfants vont vous poser ». L’organisation non gouvernementale (ONG) « Plan international » a 

sorti un document explicatif concernant l’éducation complète à la sexualité âge par âge pouvant 

aider les parents dans la mise en place d’une discussion autour de la sexualité (47). Par ailleurs, 

des études ont montré que dès lors que les parents arrivaient à entamer la discussion de la 

sexualité avec leur adolescent, l’âge du premier rapport sexuel reculait et la prévention via les 

contraceptifs augmentait. L’impact sur une sexualité saine serait donc plus grand (48). 

Le rôle du MG envers l’entourage et notamment la famille de l’adolescent est alors 

important. Comme le rappellent les adolescents dans notre étude, ils souhaiteraient pouvoir 

discuter sans leurs parents en consultation avec leur médecin. C’est alors que le MG peut 

envisager de voir séparément l’adolescent et les parents afin de leur donner des pistes pour 

améliorer le dialogue entre eux. De ce fait, il existe une relation triangulaire qui se met en place 

entre les parents, l’adolescent et le médecin comme le rappelle le Dr Jacquin dans un de ses 

articles (49). 

 

C. L’influence d’internet  

 De nos jours, internet est omniprésent dans l’entourage des adolescents. Beaucoup 

d’entre eux ont cité les réseaux sociaux comme source d’information. D’après une étude suisse 

de 2017, 86% des enfants utilisent au moins occasionnellement Internet (50). Parmi les sites les 

plus visités par les adolescents les réseaux sociaux sont en tête (51), ce qui concorde avec le 

résultat de notre étude. Les adolescents se sentaient plus à l’aise derrière un écran par peur du 

jugement d’autrui. Par ailleurs, la facilité d’accès à Internet leur permet d’avoir réponse à leurs 

questions à n’importe quel moment. Plusieurs autres thèses sur le sujet ont rapporté les mêmes 

conclusions (35,52). En revanche, la majorité des adolescents restait prudente et critique vis-à-

vis des informations qu’ils trouvaient sur internet. Comme le conclut une étude américaine 

réalisée par la « Kaiser Family Foundation », les adolescents considèrent Internet comme une 

source d’information non fiable, en opposition à l’école, les parents ou le médecin généraliste 

(53). Ils rapportent des contradictions notamment vis-à-vis d’informations trouvées sur les 

réseaux sociaux et avaient tendance à ne pas vérifier leurs sources. Très peu d’entre eux 

rapportaient des sites fiables lors de nos entretiens. Cela explique les nombreuses lacunes sur 

leurs connaissances, les informations trouvées n’étant pas contrôlées.  
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En outre, la majorité d’entre eux ont déjà regardé des sites à caractère pornographique. 

Comme le rappelle la délégation aux droits des femmes dans son rapport de 2022 sur la 

pornographie, 95% des hommes de moins de 18 ans ont déjà eu accès à des images 

pornographiques (54). Selon une autre étude, les garçons seraient plus nombreux à surfer sur 

des sites pornographiques que les filles (55). La pornographie semble être banalisée par les 

jeunes, car très regardée dans leur entourage. Même si certains l’utilisent de manière fréquente 

pour le « plaisir », nombre d’entre eux sont choqués par les images violentes et peu réalistes 

qu’ils peuvent voir. Une étude montre par conséquent, un lien entre l’usage fréquent de vidéos 

pornographiques par les jeunes et l’augmentation de l’abus dans les relations sexuelle (56). 

 

Internet est donc un outil riche, faisant partie intégrale de la vie des adolescents et qui 

peut être intéressant dans l’éducation des enfants. Les jeunes garçons ont peu confiance dans 

les informations trouvées sur internet. Il semblerait donc important pour les MG de s’informer 

des habitudes des jeunes afin de les accompagner vers une bonne utilisation de cet outil. Des 

sites éducatifs de prévention et des vidéos se développent sur internet comme les courts 

métrages pédagogiques mis en place par l’Institut national de prévention et d’éducation pour la 

santé (INPES) sur la vaccination papillomavirus ou sur le préservatif. Le rôle du MG est de les 

guider vers des sites fiables comme le site onsexprime.fr ou filsantejeunes.com pour leur 

permettre de trouver des réponses à leurs interrogations (57,58). Un travail de thèse dirigé par 

le Dr Elodie Million est en cours avec pour objectif la création d’un site à destination des MG afin 

de répertorier les outils d’aide à la prévention des adolescents.  

 

2.4 La consultation de l’adolescent autour de la sexualité en médecine générale  

A. La relation complexe du médecin généraliste et de l’adolescent  

 Dans notre étude, les jeunes garçons consultent peu leur MG. Comme le rappelle le 

collège de médecine générale dans sa fiche pratique « développer une approche populationnelle 

des jeunes de 15-16ans prenant en compte les spécificités des adolescents » de 2021, les 

adolescents tout sexe confondu ne représentent que 8% des consultations de médecine générale 

et les jeunes garçons consultent environ 2 fois par an leur MG (59). On peut donc imaginer que 

sur le peu de consultations réalisées par les adolescents, le sujet principal n’est pas la sexualité. 

Dans la « Revue du praticien », Philippe Binder confirme ces résultats : trois quart des 
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consultations ont pour motif un problème somatique, 19% des adolescents consultent pour des 

demandes administratives et préventives (vaccination, certificat de sport) et seulement 6% pour 

des problèmes psychologiques. Deux tiers de ces rendez-vous sont sollicités par les parents (60). 

Par ailleurs, la thèse d’Anne-Sophie Bard réalisée auprès de 421 adolescents montre une absence 

quasi complète de dialogue, 93% d’entre eux n’ayant jamais parlé de sexualité avec leur MG (61). 

Comme vu dans notre étude, les adolescents ont beaucoup de questionnements autour du sujet. 

Dans la thèse de Clémentine Moullé, plus de 90% des adolescents se sont déjà questionnés sur 

la sexualité et un tiers a des interrogations régulières (62). Il parait donc indispensable pour le 

MG d’ouvrir la discussion lors de consultation classique chez l’adolescent car une proportion 

importante d’entre eux n’a pas l’occasion d’aborder les problèmes qui les préoccupent vraiment 

(61). 

 

 Par ailleurs, aucun adolescent n’a évoqué le MG comme personne ressource. Il est 

pourtant considéré par les jeunes garçons comme personne fiable par sa posture de 

professionnel de santé. Dans nos entretiens comme dans la littérature, les participants 

soulignaient le fait de ne pas avoir une relation assez proche avec leur MG et se disaient gênés 

pour parler de leur sexualité (35,52). La peur concernant la rupture du secret médical revenait 

régulièrement. L’adolescent craignait que le MG rapporte ses propos aux parents du jeune 

garçon ou à son entourage. La loi du 4 mars 2022 rappelle que le médecin doit respecter le secret 

médical d’un mineur vis-à-vis de ses parents. Le MG se doit de rappeler ce principe fondamental 

pour maintenir une relation de confiance avec l’adolescent.  

 

De plus, les adolescents ne s’adressent pas à leur MG pour parler de sexualité car les 

compétences du MG sont parfois méconnues des adolescents. Ils disent ne pas savoir que l’on 

pouvait parler de sexualité avec lui. En effet, la littérature rapporte que 18% des adolescents ne 

savent pas que leur MG pouvait aborder ce sujet (30). Les participants de notre étude ont donc 

émis l’idée d’affiches dans la salle d’attente ou de flyers dans le bureau de consultation pour 

augmenter la visibilité de son champ d’action. Un autre frein retrouvé serait lié à l’importance du 

genre du MG pour discuter de la sexualité. En effet, certaines études montrent que les 

adolescents sont plus à l’aise avec un médecin du même sexe alors que d’autres seraient plus à 

l’aise avec une femme, estimant « qu’elle comprenait mieux la sexualité des hommes » (64). Il 
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n’y a pas de consensus clair concernant l’âge du médecin mais il semblerait que les adolescents 

soient plus à l’aise avec un médecin jeune (65). 

 

B. Les attentes des adolescents  

 Les participants de notre étude attendent du MG qu’il ait une posture bienveillante 

et empathique. En effet, les adolescents doivent être mis à l’aise pour créer une relation de 

confiance. Ils mettent l’accent sur le fait que le MG doit être à l’aise lui-même avec ses 

représentations de la sexualité afin que les adolescents puissent parler librement sans 

jugement. Le MG se doit d’avoir un discours le plus neutre possible. Cette aisance demandée 

au MG nécessite de maitriser les outils de communication avec les jeunes. Les études 

montrent néanmoins que les MG sont peu formés dans ce domaine. Le sujet de la sexualité 

ainsi que les méthodes de communication avec les jeunes pourraient être proposés au sein 

du cursus de médecine ou sous forme de formation médicale continue (FMC) chez les MG 

installés (66). 

 

 La majorité des adolescents de notre étude attend que le MG débute la conversation 

sur le sujet. Dans plusieurs études, nous retrouvons que les garçons préfèreraient que ce 

soit le médecin qui soit à l’initiative de la discussion (26,62). Parmi les moyens permettant 

d’aborder le sujet, les adolescents proposaient un rendez-vous spécifique à la fin d’une 

consultation pour discuter de sexualité. En effet comme rappelé plus haut, les adolescents 

consultent peu et pour des sujets complètement différents. Une étude américaine rapporte 

que la sexualité est discutée en moyenne 36 secondes lors d’une consultation avec 

l’adolescent. Le fait de programmer une consultation pour discuter de sexualité permettrait 

au MG de prendre davantage le temps, d’ouvrir le dialogue et de construire une relation de 

confiance (67). C’est aussi l’occasion pour l’adolescent de venir en consultation sans ses 

parents, la sexualité étant difficile à aborder lorsqu’un parent est présent (41).  

 

 Par ailleurs, le bon âge pour discuter de sexualité n’est pas consensuel. Chaque âge a ses 

problématiques précises. Les participants de notre étude ont toutefois alerté sur le risque qu’une 

discussion tardive ait moins d’impact, estimant qu’ils avaient déjà acquis certaines 

connaissances.  
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2.5 Perspectives   

 Au vu de notre étude plusieurs idées peuvent être imaginées pour améliorer l’éducation 

sexuelle des jeunes garçons. En effet, depuis avril 2022, une consultation dédiée pour la 

contraception et la prévention en santé sexuelle pour les garçons jusqu’à 25 ans a vu le jour. Elle 

est prise en charge à 100%, donc l’adolescent n’a aucune avance de frais à faire, ce qui est un 

atout pour qu’ils puissent consulter sans leur parent. Elle est valorisée par rapport au coût d’une 

consultation classique, ce qui permet au MG de faire une consultation plus longue (24). En 

revanche, comme le rapporte Charlotte Alexandre dans son travail de thèse, un médecin sur deux 

n’applique pas cette cotation, principalement par manque de temps. Par conséquent, la durée 

des consultations de prévention et de contraception est moins longue chez ceux qui ne 

l’appliquent pas (68). Nous pouvons donc nous demander si une consultation systématique ne 

pourrait pas être mise en place. Nous pourrions imaginer une consultation qui rentrerait dans le 

schéma des consultations obligatoires de l’enfant, les parents étant avertis au préalable. Comme 

rappelé plus haut, des affiches dans la salle d’attente ou des flyers sur le bureau du médecin 

rappelleraient aux adolescents et aux parents l’existence de cette consultation. Par ailleurs, la 

majorité des adolescents souhaiterait que le MG entame la discussion sur la sexualité. Pour aider 

les MG à amorcer cette conversation plusieurs outils ont été établis. La technique des 5 S « Seule 

la Sexualité est Soucieuse de Secret et de Sécurité » a été mise au point par des médecins 

généralistes : Seul : Sais-tu que tu peux venir seul ? / Secret : Sais-tu que je suis tenu au secret ? 

/ Sexualité : Sais-tu que nous pouvons en parler ? / Soucieux : Te sens-tu concerné ? / Sécurité : 

As-tu déjà pris des risques ?  

Une étude a montré que cet outil a permis d’augmenter significativement l’ouverture du 

dialogue autour de la sexualité en consultation et était bien accepté par les MG (69). Un autre 

moyen pour amorcer le sujet de la sexualité est le questionnaire HEADSSS (Home, Education, 

Activities, Drugs, Sexuality, Suicide, Safety) publié en 2004 par des pédiatres américains (70). Il 

permet d’aborder plusieurs sujets généraux avant d’aborder la question de la sexualité. Cela 

permet à l’adolescent d’être plus en confiance. Une fois la discussion amorcée, le MG doit ensuite 

se laisser guider par les questions des adolescents. Ils souhaitaient évoquer en priorité des 

sujets comme les IST, la contraception et le consentement. Il est en revanche essentiel 

d’aborder la sexualité dans son ensemble. Comme vu dans notre étude, les premiers 

rapports sexuels, la puberté avec tous ses changements ou encore la question de 

l’orientation sexuelle sont aussi source de beaucoup de questionnements. Dans le cadre de 
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la consultation systématique, on pourrait imaginer ces différents sujets évoqués dans le 

carnet de santé, comme pour le suivi pédiatrique par exemple. Il ne faudra pas oublier 

d’aborder les lieux où ils peuvent se rendre gratuitement et anonymement tels que le 

CEGGID ou le planning familial, ainsi que de proposer des sites internet fiables. Cet abord 

complet de la sexualité permettrait à l’adolescent d’avoir toutes les clés pour vivre une 

sexualité saine et épanouie. En fin de consultation, un support écrit qui rappelle les 

informations importantes serait transmis à l’adolescent. Celui-ci semble être apprécié par 

ces derniers (71). 

 

Par ailleurs, un autre moyen d’encourager les adolescents à venir en consultation discuter 

de sexualité est la mise en place d’un Pass. En effet, la région Provence Alpes Côtes d’Azur a mis 

en place un Pass Santé Jeunes qui permet à chaque jeune de 15 à 26 ans d’aller chez le médecin 

sans avancer les frais via des coupons. Les coupons sont utilisables chez le médecin ou le 

psychologue, pour l’achat de contraceptif et pour le laboratoire (72). Pour l’instant une seule 

région a mis en place ce dispositif, il serait intéressant d’en évaluer l’efficacité et de l’élargir à 

l’échelle nationale.  

 

Pour finir, les MG peuvent aussi jouer un rôle sur l’éducation sexuelle à l’école. Comme 

évoqué plus haut, ils pourraient créer un support pour l’éducation nationale pour améliorer la 

qualité de ses cours et aider les professeurs ou infirmières scolaires parfois en difficulté lors de 

ces séances. Un travail de thèse pourrait être envisagé afin d’explorer ce qui se fait au sein de 

l’éducation nationale et créer un support type en évaluant son efficacité sur les connaissances 

des adolescents.  
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CONCLUSION 
 
 Actuellement, les adolescents consultent peu leur médecin généraliste, pour autant celui-

ci reste le professionnel de santé le plus sollicité par les jeunes garçons. Il joue un rôle important 

de prévention, d’éducation et de promotion de la santé et pourtant la sexualité est peu abordée 

en consultation avec l’adolescent. Nous avons donc voulu explorer ici les attentes des 

adolescents de sexe masculin concernant l’abord de la sexualité par leur médecin généraliste. 

Pour ce faire, nous avons réalisé une étude qualitative par entretiens semi-dirigés auprès de onze 

adolescents de 15 à 19 ans en région Occitanie et en région Bretagne.  

 

 Le travail réalisé nous a montré que les adolescents avaient beaucoup de 

questionnements sur le sujet et leurs connaissances sont encore très incertaines. Leurs sources 

d’informations principales sont en priorité leur entourage tel que leur famille ou leurs amis et les 

cours d’éducation sexuelle dont la qualité et la quantité des séances demeurent insuffisantes. De 

plus, la majorité d’entre eux utilisent Internet pour répondre à leurs questionnements tout en 

émettant des doutes sur la fiabilité des informations trouvées. Le médecin généraliste n’est donc 

pas l’interlocuteur privilégié des jeunes garçons bien que considéré comme une personne fiable. 

Le champ des compétences du MG encore peu connu par les adolescents doit être rappelé. Pour 

améliorer cette prise en charge, le MG doit se sentir lui-même à l’aise avec le sujet, instaurer une 

relation de confiance avec l’adolescent en insistant sur le respect du secret médical. Cela 

permettra de diminuer le sentiment de malaise des adolescents sur le sujet. Les adolescents 

souhaitaient que le MG débute la conversation en consultation. Certains outils (les 5S ou le 

questionnaire HEADSSS) ont été mis en place pour permettre d’ouvrir le dialogue ce qui permet 

ensuite aux jeunes garçons de parler des sujets qui les préoccupent vraiment. Le MG doit ensuite 

adapter son discours aux interrogations des adolescents et doit délivrer des informations fiables 

et adaptées à leur développement physique et psychologique ainsi qu’à leur maturité sexuelle.  

 

 Plusieurs propositions ont émergé de cette étude pour améliorer l’abord de la sexualité 

en consultation avec les adolescents de sexe masculin. L’idée de créer une consultation 

systématique à l’adolescence permettrait au jeune garçon informé de venir en consultation 

dédiée discuter de ces sujets. La mise en place d’un Pass Santé Jeune par les régions semble être 

une autre idée pour inciter les jeunes garçons à venir consulter.   
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FIGURES ET ANNEXES 
 
Annexe 1 : Formulaire information du participant 

Information relative à la protection des données à caractère personnel 

Intitulé de la structure : Université de Montpellier (163, rue Auguste Broussonnet, 34090 
Montpellier) représentée par son Président Mr Philippe Augé.  

Vous êtes invité(e) à participer à une étude menée par Mme JASLET Valentine dans le cadre de 
sa thèse de médecine générale qui sera soutenue à la faculté de médecine de Montpellier - Nîmes.  

Cette note d’information résume les modalités prévues par le code de la santé publique et l’article 
6 du RGPD (règlement général sur la protection des données) concernant la licéité du traitement 
des données personnelles, pour s’assurer de votre non-opposition à participer à cette étude le jour 
de l’entretien. La base légale de ce traitement est l’exécution d’une mission d’intérêt public 
(recherche scientifique). 

Je vous prie de bien vouloir prendre connaissance de l’ensemble des informations figurant ci-
dessous :  

Procédure de l’étude:  

Vous serez interrogés lors d’un entretien individuel en face à face avec l’investigatrice du projet 
de recherche, Mme JASLET Valentine.  

Cette étude vise à explorer les attentes des adolescents de sexe masculin de 15 à 19 ans vis à vis 
de l’abord de leur santé sexuelle par le médecin généraliste. Cette étude a fait l’objet de formalités 
déclaratives réglementaires pour la protection des données personnelles auprès du délégué à la 
protection des données à caractère personnel de l’Université de Montpellier ainsi que d’une 
soumission au comité national d’éthique du Collège National des Généralistes Enseignants. 

Destinataire des données collectées :  

Directrice de thèse : Dr URENA-DORES Aurélie, médecin généraliste à Bezouce. 

Investigatrice et responsable du traitement des données : Mme JASLET Valentine, interne en 
médecine générale. 

Risques potentiels de l’étude :  

Aucun geste technique ou test thérapeutique ne sera réalisé. Vous pouvez mettre fin à l’entretien 
à tout moment. 

Bénéfices potentiels de l’étude : 
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Cette étude permettra d’explorer les attentes des adolescents de sexe masculin de 15 à 19 ans vis 
à vis de l’abord de leur santé sexuelle par le médecin généraliste et ainsi améliorer la prise en 
charge de l’adolescent en médecine générale.  

Participation volontaire :  

Votre participation à cette étude est entièrement volontaire. Il n’y a aucun caractère obligatoire. 
Vous avez le droit de retirer votre consentement à tout moment sans encourir aucune responsabilité 
ni aucun préjudice de ce fait.  

Droits des participants :  

Vous avez un droit d’accès, de rectification, un droit à l’effacement et à la limitation du traitement, 
ainsi qu’a la portabilité des données vous concernant, à tout moment sur simple demande auprès 
de l’investigateur de l’étude. Vous avez également le droit de faire une réclamation auprès de la 
Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés, autorité de contrôle en charge du respect 
des obligations en matière de données à caractère personnel. 

Durée de conservation : 

Les données à caractère personnel recueillies ici seront conservées jusqu’à la soutenance de thèse 
et au maximum pendant 2 ans et seront définitivement supprimées par la suite.  

Confidentialité et utilisation des données médicales ou personnelles :  

Dans le cadre de l’étude à laquelle Mme JASLET Valentine vous propose de participer, vos 
données personnelles feront l’objet d’un traitement, afin de pouvoir les inclure dans l’analyse des 
résultats de la recherche. Ce traitement est nécessaire à l’exécution d’une mission de service 
public, à savoir la mise en œuvre d’un projet de recherche.  

Il s’agit des données concernant vos coordonnées de contact, votre âge, votre lieu de vie et votre 
lieu de scolarisation. Ces données seront pseudonymisées et leur identification codée. 

Coordonnées des personnes à contacter pour obtenir des renseignements complémentaires 
ou pour exercer vos droits :  

Vous pouvez faire appel à : 
Mme JASLET Valentine : valentine.jaslet@etu.umontpellier.fr 

Dr URENA-DORES Aurélie : médecin généraliste à Bezouce, aurelie.urena-
dores@umontpellier.fr 

Le Délégué à la protection des données de l’Université de Montpellier : dpo@umontpellier.fr 

Par ailleurs, vous pouvez le cas échéant introduire une réclamation auprès de la Commission 
nationale de l’informatique et des Libertés (www.cnil.fr). 
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Annexe 2 : Formulaire information du représentant légal avec consentement écrit 

Information relative à la protection des données à caractère personnel 

Intitulé de la structure : Université de Montpellier (163, rue Auguste Broussonnet, 34090 
Montpellier ) représentée par son Président Mr Philippe Augé.  

Votre enfant est invité à participer à une étude menée par Mme JASLET Valentine dans le cadre 
de sa thèse de médecine générale qui sera soutenue à la faculté de médecine de Montpellier - 
Nîmes.  

Cette note d’information résume les modalités prévues par le code de la santé publique et l’article 
6 du RGPD (règlement général sur la protection des données) concernant la licéité du traitement 
des données personnelles, pour s’assurer de votre non-opposition à ce que votre enfant participe à 
cette étude le jour de l’entretien. La base légale de ce traitement est l’exécution d’une mission 
d’intérêt public (recherche scientifique). 

Je vous prie de bien vouloir prendre connaissance de l’ensemble des informations figurant ci 
dessous :  

Procédure de l’étude:  

Votre enfant sera interrogé lors d’un entretien individuel en face à face avec l’investigatrice du 
projet de recherche, Mme JASLET Valentine.  

Cette étude vise à explorer les attentes des adolescents de sexe masculin de 15 à 19 ans vis à vis 
de l’abord de leur santé sexuelle par le médecin généraliste. Cette étude a fait l’objet de formalités 
déclaratives réglementaires pour la protection des données personnelles auprès du délégué à la 
protection des données à caractère personnel de l’Université de Montpellier ainsi que d’une 
soumission au comité national d’éthique du Collège National des Généralistes Enseignants. 

Destinataire des données collectées :  

Directrice de thèse : Dr URENA-DORES Aurélie, médecin généraliste à Bezouce. 

Investigatrice et responsable du traitement des données : Mme JASLET Valentine, interne en 
médecine générale. 

Risques potentiels de l’étude :  

Aucun geste technique ou test thérapeutique ne sera réalisé. Votre enfant peut mettre fin à 
l’entretien a tout moment. 

Bénéfices potentiels de l’étude : 

Cette étude permettra d’explorer les attentes des adolescents de sexe masculin de 15 à 19 ans vis 
à vis de l’abord de leur santé sexuelle par le médecin généraliste et ainsi améliorer la prise en 
charge de l’adolescent en médecine générale.  
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Participation volontaire :  

La participation de votre enfant à cette étude est entièrement volontaire. Il n’y a aucun caractère 
obligatoire. Vous et votre enfant avez le droit de retirer votre consentement à tout moment sans 
encourir aucune responsabilité ni aucun préjudice de ce fait.  

Droits des participants :  

Vous et votre enfant avez un droit d’accès, de rectification, un droit à l’effacement et à la limitation 
du traitement, ainsi qu’a la portabilité des données vous concernant, à tout moment sur simple 
demande auprès de l’investigateur de l’étude. Vous et votre enfant avez également le droit de faire 
une réclamation auprès de la Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés, autorité de 
contrôle en charge du respect des obligations en matière de données à caractère personnel. 

Durée de conservation : 

Les données à caractère personnel recueillies ici seront conservées jusqu’à la soutenance de thèse 
et au maximum pendant 2 ans et seront définitivement supprimées par la suite.  

Confidentialité et utilisation des données médicales ou personnelles :  

Dans le cadre de l’étude à laquelle Mme JASLET Valentine vous propose de participer, les 
données personnelles de votre enfant feront l’objet d’un traitement, afin de pouvoir les inclure 
dans l’analyse des résultats de la recherche. Ce traitement est nécessaire à l’exécution d’une 
mission de service public, à savoir la mise en œuvre d’un projet de recherche.  

Il s’agit des données concernant vos coordonnées de contact, votre âge, votre lieu de vie, votre 
lieu de scolarisation. Ces données seront pseudonymisées et leur identification codée. 

Coordonnées des personnes à contacter pour obtenir des renseignements complémentaires 
ou pour exercer vos droits :  

Vous pouvez faire appel à : 

Mme JASLET Valentine : valentine.jaslet@etu.umontpellier.fr 

Dr URENA-DORES Aurélie : médecin généraliste à Bezouce, aurelie.urena-
dores@umontpellier.fr 

Le Délégué à la protection des données de l’Université de Montpellier : dpo@umontpellier.fr 

Par ailleurs, vous pouvez le cas échéant introduire une réclamation auprès de la Commission 
nationale de l’informatique et des Libertés (www.cnil.fr). 
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Autorisation parentale écrite pour la participation de votre adolescent à 
l’étude 

 

CONSENTEMENT AU TRAITEMENT DE DONNÉES PERSONNELLES : 

Je, soussigné(e) ______________________________parent de 
____________________________, consens au traitement des données de mon enfant à caractère 
personnel par Mme JASLET Valentine pour la réalisation d’une étude portant sur les attentes des 
adolescents de sexe masculin de 15 à 19 ans vis à vis de l’abord de leur santé sexuelle par le 
médecin généraliste et entrant dans le cadre de sa formation en D.E.S. de médecine générale à 
Université de Montpellier.  

Je reconnais avoir pris connaissance et m’être vu remettre une copie de la note d’information 
décrivant les conditions dans lesquelles sera mis en œuvre le traitement.  

J’ai également été informé(e) du fait qu’aucune donnée directement identifiant concernant mon 
enfant ne figurera dans la thèse produite. 

 

CONSENTEMENT À L’ENREGISTREMENT AUDIO :  

J’autorise Mme JASLET Valentine à effectuer un enregistrement audio de l’entretien que nous 
avons ce jour pour les besoins de son étude.  

Je consens à l’enregistrement de la voix de mon enfant à des fins de retranscription de son 
entretien.  

Je reconnais avoir été informé(e) que cet enregistrement sera détruit après retranscription écrite 
de l’entretien et ne fera l’objet d’aucune communication au public.  

 

Fait à :  

Signature : 

Date :  
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Annexe 3 : Guide d’entretien 
 
Introduction : Bonjour, tout d’abord merci d’avoir accepté de participer à ma thèse. Je suis 
Valentine, j’ai 27 ans et je suis étudiante en dernière année d’étude de médecine. Je réalise une 
étude sur les adolescents et je cherche à explorer les attentes des adolescents masculins vis à 
vis de l’abord de leur santé sexuelle par le médecin généraliste.  
Préférez-vous que l’on se vouvoie ou que l’on se tutoie ? 
Tout ce qui est dit ici est enregistré mais totalement anonymisé, et il n’y aura aucun jugement. 
L’entretien va durer à peu près 30minutes où je vais te poser quelques questions. Il n’y a pas de 
bonnes ou de mauvaises réponses et tu as le droit de ne pas répondre à une question si tu ne 
veux pas. 
Je vais récupérer le consentement écrit que tes parents ont signé. 
Es-tu d’accord pour que l’on commence ?  
 
1. Tout d’abord peux-tu te présenter, me parler de toi de façon générale ? (Âge, situation, 

études, célibataire/couple, déjà eu des relations sexuelles ?)  
 
Attente des adolescents :  
2. Que t’évoque la sexualité en général ? 

Relance : Cite moi par exemple 5 à 10 mots qui te rattachent à la notion de sexualité.  
 

3. Raconte-moi les questions que tu t’es posé au moment du début de ta vie amoureuse ou 
sexuelle ?  

Relance : quelles étaient tes interrogations vis à vis de ta sexualité à la puberté ? (Contraception 
? IST ? IVG ? Anatomie ? Gardasil ? Masturbation ?) Quelle question tu t’es posé au moment de 
ton premier rapport sexuel ?  
Relance : A quel moment as-tu commencé à te poser des questions ? (Avant/après puberté ? 
Avant/après relations sexuelles ?)  
Relance (pour parler consentement si partenaire) : de quelle façon tiens-tu compte de ton 
partenaire ? Discutes-tu de sexualité avec ton partenaire ?  
 
Connaissance des ados :  
 
4. Peux-tu me raconter comment tu t’es informé sur le sujet, dans quelles circonstances ? 

Relance : Avec qui en as-tu déjà parlé ? Est-ce que c’est toi qui as cherché l’info ou c’est 
quelqu’un qui t’en a parlé ? 
Relance : Où trouves-tu tes informations ? (Internet, entourage familial/amical, éducation 
sexuelle à l’école, porno...).  

 
5. Qu’as-tu retenu de ce que tu as vu / entendu sur le sujet ?  
 
Relation adolescent- médecin :  
 
6. Qu’est-ce que tu aimerais aborder comme sujet en consultation avec ton médecin 

généraliste ?  
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7. Qu’est-ce que ton médecin t’a déjà dit concernant la santé sexuelle ? 
- Si déjà parlé : t’es-tu senti à l’aise ? Pourquoi ? Comment l’a-t-il abordé avec toi ? 
- Si non : Comment réagirais-tu si ton médecin traitant te parlait de sexualité en 
consultation ? Comment voudrais-tu qu’il aborde le sujet ?   

 
8. L’entretien touche à sa fin, as-tu quelque chose à rajouter ? As-tu des questions ?  

 
9.  J’ai encore 3 petites questions à te poser pour mieux te connaître (à poser si non évoqué́ à 

la première question) : 
- Quel âge as-tu ? 
- Où habites-tu ? (Noter directement rural / urbain lors de la retranscription pour 
pseudonymisation) - En quelle classe es-tu, dans quel type d’établissement ?  

- As-tu un ou une partenaire régulier(e) ou es-tu célibataire ?  
 
Merci !  
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Annexe 4 : Avis favorable du comité d’éthique 
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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 :  
Attentes des adolescents masculins concernant l’abord de leur sexualité par le médecin 
généraliste 
 
Expectations of male adolescents regarding discussion about sexuality by the general 
practitioner. 	
 
Introduction : L’adolescence est une période charnière de découvertes et de changements 
propice aux questionnements notamment sur la sexualité. Actuellement, l’incidence des 
infections sexuellement transmissibles ne cesse d’augmenter, la contraception est mal utilisée, 
la vaccination papillomavirus est lente et le rapport du Haut conseil à l’égalité entre les hommes 
et les femmes est accablant concernant le consentement. Le médecin généraliste (MG) joue un 
rôle dans la prévention et l’éducation sexuelle. Cependant, la sexualité est rarement évoquée en 
consultation et encore moins avec les jeunes garçons qui ont pourtant des connaissances plus 
faibles que les filles.  
Objectif : Explorer les attentes des adolescents masculins de 15 à 19 ans concernant l’abord de 
leur sexualité par le médecin généraliste.  
Méthode : Étude qualitative par entretiens semi-dirigés. Analyse thématique des données.   
Résultats : 11 entretiens ont été réalisés. La sexualité est un sujet vaste dont les connaissances 
des adolescents sont incertaines. Les ressources évoquées sont leur entourage, les séances 
d’éducation sexuelle ainsi qu’Internet. Le médecin généraliste est finalement peu cité comme 
personne ressource pourtant il est considéré comme fiable. L’empathie et le principe de secret 
médical permettent de créer une relation de confiance avec l’adolescent. Il ressort que c’est le 
médecin qui devrait initier le dialogue. Pour cela, les jeunes suggèrent que leur MG demande 
leur consentement avant d’en discuter, propose un rendez-vous spécifique ou mette en place 
des affiches ou flyers dans son cabinet.  
Conclusion : Le MG se doit d’adapter son discours aux propos de l’adolescent et de proposer des 
informations adaptées. Une consultation systématique sur le même schéma que les 
consultations obligatoires du suivi pédiatrique pourrait être instaurée.  
 
Mots clés : adolescents, masculins, éducation sexuelle, médecine générale, soins primaires 
Adolescents, sexual education, general practice, primary care 
 
Spécialité : Médecine générale – Université de Montpellier – Faculté de médecine Montpellier-
Nîmes  
 
 
 
 




