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INTRODUCTION

L’éducation sexuelle, la prévention et l’amélioration de l’information autour de la sexualité chez les 

adolescents ont un intérêt réel (1) et font partie des préoccupations actuelles (2,3,4). L’adolescence est 

une période de profonds changements tant sur le plan physique que psychique et social avec notamment 

la découverte de la sexualité. Il s’agit d’une période de prise de risques, d’expérimentations et de volonté 

de se détacher de l’autorité (1,5). Les pouvoirs publics et sanitaires s’efforcent depuis plusieurs années 

d’améliorer l’information des jeunes visàvis de la sexualité afin de leur permettre de vivre au mieux cette 

période de transition et de découverte (6,7,8). 

D’après la définition européenne de la médecine générale par la WONCA, l’éducation des patients, la 

promotion de la santé, les actions de santé publique et la prévention font partie des compétences du 

médecin généraliste (9). 

La santé sexuelle est un des aspects de la santé, de l’épanouissement personnel et du bienêtre social d’un 

individu (10). Il est donc important de la prendre en compte dans le cadre de la prise en charge globale des 

adolescents au cours d’une consultation médicale. 

Les adolescents ont une représentation imprécise du champ d’action du médecin généraliste  (11,12). Ne 

connaissant pas les compétences exactes de leur médecin traitant, ils n’ont pas forcément l’idée d’évoquer 

leurs problèmes intimes en consultation ou n’osent pas parler de leurs préoccupations car ils ne savent  

pas toujours ce qu’ils peuvent demander à leur médecin (11). 

Les questions liées à la sexualité sont relativement peu abordées de manière systématique en consultation 

de médecine générale avec les adolescents, ce que ceuxci semblent regretter (1,13). Malgré leur intérêt 

pour le sujet, les jeunes éprouvent des difficultés à aborder ces questions avec leur médecin même si celui

ci est considéré comme un référent de confiance (1,11). 

Plusieurs travaux de thèse montrent que les adolescents se sentiraient plus à l’aise si c’était le médecin qui 

abordait le sujet de la sexualité (14,15,16). Ils semblent demandeurs d’informations et attendraient de leur 

généraliste qu’il parle des différents aspects de la sexualité tant médicaux qu’affectifs et relationnels. Il 

paraît donc nécessaire que les professionnels de santé prennent l’initiative d’orienter les entretiens pour 

faciliter l’expression et les demandes des adolescents (17).  

Pour les garçons, il n’existe pas de rituel de consultation favorisant la prise en charge de leur santé comme 

c’est le cas chez les filles qui, pour la plupart, consultent régulièrement un médecin pour un examen 

gynécologique ou le renouvellement de leur contraception (5). 
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En cas de nécessité, les adolescents consultent en premier lieu leur médecin généraliste (11,17). Chaque 

garçon consulte en moyenne 2,1 fois par an (11), ce qui est peu mais pas négligeable. L’enjeu de ces 

rencontres avec l’adolescent est donc très important et chacune d’entre elles peut être une occasion de 

dépistage et d’étayage (11). 

Pour les médecins, le thème de la sexualité n’est pas toujours facile à aborder pour diverses raisons (motif 

de consultation très éloigné de la sexualité, présence des parents, convictions personnelles, manque de 

temps, manque de formation…) (18,19,20) et certains trouvent particulièrement difficile de le faire avec les 

garçons (21). Un travail de recherche qualitative sur l’abord de la sexualité en consultation de médecine 

générale confirme que, si les médecins trouvent légitime de parler de ce sujet dans un but préventif chez 

les jeunes, ils ont pourtant du mal à l’aborder notamment avec les jeunes hommes et n’ont pas pour 

habitude d’évoquer ce sujet de façon systématique (21). 

En France, il existe encore peu de recommandations et d’outils pour aider le médecin à aborder le sujet de 

la sexualité en consultation. On trouve dans la littérature internationale quelques questionnaires, prenant 

en compte la thématique de la sexualité, qui permettent aux médecins d’interroger les adolescents ou 

parfois même les parents en facilitant leur expression sur le sujet (3). On peut citer le programme Bright 

Future de l’American Academy of Pediatrics (qui s’adresse à l’adolescent : « Astu des questions à propos 

de sexualité ? » et aux parents : « Quelles discussions avezvous avec Michelle à propos de sexualité et 

quelles sont vos valeurs sur ce sujet ? ») , Le West Virginia University Adolescent Risk Score, les 

questionnaires des Guidelines for adolescent preventive services et l’acronyme HEADSS  (Home, Education, 

Activities, Drugs, Sex, and Suicid) proposé par le Los Angeles Children’s hospital qui permet d’explorer tous 

les aspects contributifs de la vie du patient de manière fluide au cours de la discussion (3). Un logiciel 

interactif comprenant plusieurs questions d’ordre sexuel a été proposé à des médecins en Angleterre et 

semble avoir permis à ceux qui l’ont utilisé d’aborder le sujet plus facilement (22).  

Récemment, un outil de communication français, comportant 5 questions,  nommé « 5 S » a été élaboré. Il 

s’agit d’un outil proposé en médecine  générale pour amorcer le dialogue sur le thème de la sexualité. Il 

permet une augmentation significative de l’ouverture d’une discussion autour de la sexualité et de ses  

risques avec les adolescents filles et garçons (23). 

Dans ce contexte, l’objectif de cette thèse est  de trouver une phrase d’amorce unique qui serait validée, 

d’une part par des adolescents garçons (population ici plus spécifiquement visée), d’autre part par des 

médecins généralistes, et qui permettrait  de manière simple d’ouvrir une éventuelle discussion sur la 

sexualité lors de presque  n’importe quelle consultation.  
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METHODE		

TYPE	D’ETUDE

Une étude quantitative, observationnelle, multicentrique, a été réalisée auprès de 110 garçons 

adolescents et 47 médecins généralistes entre mars et juin 2015 en Bourgogne.  

POPULATION	D’ETUDE

LES	ADOLESCENTS	:	

Ont été inclus des garçons scolarisés de la 4ème à la terminale. Il n’y avait pas de critère d’exclusion. 

Les établissements scolaires choisis sont ceux où le chef d’établissement et l’infirmière scolaire avaient 

répondu favorablement à ma requête : le lycée Hippolyte Fontaine à Dijon, le lycée Charles de Gaulle à 

Dijon, le collège de Sombernon et le collège de Saint Amand en Puisaye. 

LES	MEDECINS	:	

Le questionnaire pour les médecins a été distribué à tous les médecins généralistes participant à l’une des 

journées de formation des maîtres de stage universitaires et, de façon aléatoire, à ceux qui visitaient le 

stand du collège régional des généralistes enseignants lors du Printemps Médical de Bourgogne de 2015. 

Aucun critère d’exclusion n’a été retenu. 

RECUEIL	DES	DONNEES

Un questionnaire pour les adolescents et un autre pour les médecins ont été réalisés. 

Après une revue de la littérature (20,24,25,26) 4 phrases ont été sélectionnées pour tenter d’ouvrir la 

discussion sur la sexualité avec un adolescent en consultation. Ces phrases ont été choisies car il s’agit de 

questions avec des termes simples et neutres, ne présumant pas de l’orientation sexuelle du patient. De 

plus, elles laissent la possibilité à l’adolescent de ne pas dévoiler son intimité s’il n’en a pas envie, 

notamment en cas de présence des parents lors de la consultation. Elles permettent par contre de signifier 

à l’adolescent que le médecin est disponible et compétent pour parler de sexualité et qu’il peut être une 

éventuelle personne ressource. 
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Les phrases étaient les suivantes :  

 Phrase n°1 : Ta vie intime se passetelle comme tu le souhaites ? (24) 

 Phrase n°2 : A propos de la sexualité, d’autres adolescents me disent que ce n’est pas toujours facile 

d’aborder le sujet avec son médecin traitant, qu’en pensestu ? (25)   

 Phrase n°3 : Estce que tu as quelqu’un avec qui parler de sexualité ? (26) 

 Phrase n°4 : Estce que tu as envie de parler de sujets en rapport avec la sexualité ? (20) 

Chaque phrase était évaluée par la population d’étude (adolescents garçons d’une part et médecins 

généralistes d’autre part) à l’aide d’une échelle sémantique différentielle (type échelle d'Osgood) de 10 

cm, ce qui permettait de mesurer l'intensité de l’opinion de notre échantillon par rapport aux phrases 

proposées.  

Pour chaque réponse, l’attribution d’une note (entre 0 et 10), a permis de traiter quantitativement les 

données et de calculer la moyenne (et l'écarttype) des réponses données par l'échantillon interrogé. 

Pour l’adolescent, il s’agissait d’indiquer à quel point il apprécierait que son médecin prononce chacune 

d’entre elles pour aborder la sexualité avec lui en plaçant un trait entre  « je détesterais » à gauche 

(correspondant à 0 cm) et « ça m’irait très bien » à droite (correspondant à 10 cm). 

Pour le médecin, il s’agissait d’indiquer à quel point il lui semblait faisable d’utiliser chacune d’entre elles 

en consultation pour aborder la sexualité avec un adolescent en plaçant un trait entre « pas du tout 

faisable » à gauche (correspondant à 0 cm) et « tout à fait faisable» à droite (correspondant à 10 cm).  

Dans les deux questionnaires ont également été recueillies des caractéristiques concernant les participants 

et des renseignements sur l’abord de la sexualité lors d’une consultation entre un adolescent et un 

médecin généraliste. 

Le questionnaire pour les adolescents a été distribué par l’infirmière de chaque établissement. Il a été 

rempli lors d’une séance d’étude en présence de l’infirmière. 

Pour les médecins, le remplissage du questionnaire a eu lieu à la fin de la journée de formation entre 

maîtres de stage universitaires et au cours de la journée du Printemps Médical de Bourgogne 2015. 

Le contenu du questionnaire pour les adolescents et les médecins est disponible en Annexe 1. 
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ANALYSE	STATISTIQUE	DES	QUESTIONNAIRES

Les données qui ont été recueillies ont été intégrées dans des tableaux Excel puis analysées par un 

statisticien référent du service de Biostatistiques et Informatique Médicale du Centre Hospitalier 

Universitaire de Dijon. 

Le seuil de significativité a été fixé à p = 0.05 pour toutes les analyses statistiques. 

Pour mettre en évidence une différence entre les phrases, les moyennes de chacune d’elles ont été 

comparées à l’aide du test de Friedman après appariement des notes données aux 4 phrases par chaque 

personne (lycéen ou médecin). 

Une différence a également été recherchée entre les phrases selon certains critères de variation (pour les 

adolescents selon leur classe et pour les médecins selon leur sexe, leur lieu d’exercice, selon qu’ils 

abordaient ou non la question de la sexualité et selon s’ils pensaient que la phrase pouvait être posée ou 

pas en présence des parents). Cela a été réalisé à l’aide d’une analyse de variance avec le test de Fisher. 
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RESULTATS

110 questionnaires ont été remplis par des adolescents garçons : 27 au lycée Hippolyte Fontaine à Dijon, 

22 au lycée Charles de Gaulle à Dijon, 39 au collège de Sombernon, 22 au collège de Saint Amand en 

Puisaye. 

47 questionnaires ont été remplis par des médecins généralistes : 17 lors du Printemps Médical de 

Bourgogne de 2015 et 30 lors de la formation de maîtres de stage universitaires. 

Les réponses aux questionnaires concernant les caractéristiques des participants et l’abord de la sexualité 

lors d’une consultation entre un adolescent et un médecin généraliste sont répertoriées dans les 

Annexes 2, 3, 4 et 5. 

DU	COTE	DES	ADOLESCENTS	:

L’âge des adolescents allait de 13 à 20 ans (Figure 1) avec un âge moyen de 15.8 ans.  

Figure 1 : Effectifs en fonction de l'âge 
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Ils étaient répartis entre la 4
ème

 et la terminale selon la Figure 2.  

Figure 2 : Effectifs en fonction de la classe 

A la question : « Si tu devais aborder un sujet touchant la sexualité avec ton médecin généraliste, 

préfèreraistu que ce soit ton médecin qui te propose spontanément d’en parler ou que ce soit toi qui lui 

demandes d’en parler au moment où tu en as envie ou besoin ? », plus de 2/3 des garçons (69%) 

préféraient que ce soit le médecin qui propose. 

Seulement 10 garçons (9%) avaient déjà parlé de sexualité avec leur médecin généraliste. Dans 4 cas  

l’adolescent avait abordé le sujet luimême, dans les 6 autres cas cela avait été à l’initiative du médecin. 

80% des garçons interrogés pensaient qu’un médecin généraliste était une personne fiable pour parler de 

sexualité et 47% souhaitaient recevoir des informations sur la sexualité de sa part. 

Concernant chacune des 4 phrases, que l’adolescent devait évaluer d’autant plus près de 10 qu’il la jugeait 

plus opportune pour aborder la sexualité avec le médecin, la moyenne était entre 5/10 et 6/10 et il n’y 

avait pas de différence significative entre les différentes phrases (p = 0,136 pour le test de Friedman).  
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Tableau 1 : Evaluation des phrases par les adolescents 

En comparant les classes, on constatait que les élèves de 4
ème

 appréciaient significativement moins les 4 

phrases que ceux de 3
ème

 et 1
ère

, et que les élèves de 2
nde

 et Terminale donnaient des notes 

significativement les plus fortes (p < 0.05). 

Tableau 2 : Evaluation des phrases par les adolescents en fonction de leur classe 

Plus de 2/3 (68%) des adolescents se disaient gênés si une des phrases proposées était énoncée en 

présence d’un parent même si le médecin n’allait pas plus loin dans son interrogatoire concernant la 

sexualité. 

Peu d’adolescents proposaient une autre phrase qu’ils aimeraient que leur médecin utilise pour aborder la 

sexualité (Annexe 3). 
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DU	COTE	DES	MEDECINS	:

L’âge des médecins ayant répondu au questionnaire allait de 28 à 64 ans avec une moyenne de 52 ans et 

2/3 (66%) des participants étaient des hommes. Concernant le lieu d’exercice, 10 (21%) exerçaient en ville, 

22 (47%) en semi rural et 15 (32%) en rural. 

A peine la moitié des médecins (49%) abordaient la sexualité avec les garçons adolescents en consultation. 

Leurs différentes approches de ce sujet ont été retranscrites en Annexe 4. 

Concernant chacune des 4 phrases que le médecin devait évaluer d’autant plus près de 10 qu’elle lui 

semblait plus adaptée pour aborder la sexualité avec un adolescent, la note moyenne augmentait 

significativement de la phrase 1 à la phrase 4 (p = 0,0012 pour le test de Friedman). 

Tableau 3 : Evaluation des phrases par les médecins 

L’analyse de variance retrouvait cette augmentation significative (p< 0.05) mais ne trouvait pas de 

différence significative selon le sexe du médecin, son lieu d’exercice, l’habitude d’aborder le sujet en 

consultation et la possibilité de dire la phrase en présence des parents. 

Tableau 4 : Evaluation des phrases par les médecins en fonction de leur sexe 
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Tableau 5 : Evaluation des phrases par les médecins en fonction de leur lieu d’exercice 

Tableau 6 : Evaluation des phrases par les médecins en fonction de leur habitude d’aborder le sujet en 

consultation 

Tableau 7 : Evaluation des phrases par les médecins en fonction de la possibilité de proposer la phrase en 

présence des parents 

A peine 1/3 (30%) des médecins pensaient qu’une des phrases proposées pouvait être énoncée en 

présence des parents même s’ils n’allaient pas plus loin dans les questions concernant la sexualité.  

Leurs motivations en faveur ou contre cette position ont été retranscrites en Annexe 5. 
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DISCUSSION

I.	RESULTAT	PRINCIPAL

L’objectif de ce travail de thèse était de trouver une phrase d’amorce validée, d’une part par des 

adolescents garçons, d’autre part par des médecins généralistes afin de permettre l’ouverture d’une 

éventuelle discussion sur la sexualité lors de presque n’importe quelle consultation.  

Il n’a pas été trouvé de différence significative entre les 4 phrases pour les adolescents mais la note 

moyenne augmente significativement de la phrase 1 à la phrase 4 pour les médecins. Il semblerait donc

que l’utilisation de la question : « Estce que tu as envie de parler de sujets en rapport avec la sexualité ? » 

pourrait constituer une approche consensuelle pour aborder la sexualité.   

Ces résultats laissent penser que les adolescents se sont moins investis et ont moins pris position que les 

médecins dans leurs réponses. La note moyenne tourne autour de 5, soit le milieu du trait d’évaluation.  Il 

faut garder en tête que ces questionnaires ont été renseignés dans le cadre scolaire et que, même si la 

thématique était susceptible de les intéresser, il y a pu y avoir une défiance visàvis de ce qui pouvait être 

perçu comme un « travail » supplémentaire (qu’on veut bien faire parce qu’on nous le demande mais fait 

rapidement) et qu’il peut y avoir eu une gêne à être sollicités sur le sujet de la sexualité en présence de 

leurs pairs. 

En analyse de variance, il a été retrouvé que les élèves de 4
ème

 apprécient significativement moins les 4 

phrases que ceux des autres classes. Cela pourrait s’expliquer par plusieurs raisons pouvant se cumuler : le 

fait qu’ils soient plus jeunes, pas encore tous préoccupés par cet aspect de la vie, gênés par le sujet et/ ou 

dans une période de leur développement où tout essai d’intervention dans leur vie leur apparait comme 

déplaisant. Pour les autres classes il n’existe pas de raison apparente pouvant justifier le fait que les élèves 

de 3
ème

 et les 1
ère 

donnent une note plus élevée que ceux de 4
ème

, et que ceux de 2
nde

 et Terminale donnent 

les notes significativement les plus fortes.  

La différence entre les 4 phrases retrouvée chez les médecins peut s’expliquer par le fait que ceuxci ont 

plus l’habitude de ce genre d’évaluation, qu’ils ont probablement lu les 4 phrases avant de répondre, qu’ils 

ont un avis plus tranché, possiblement guidé par leur expérience et le fait qu’ils ont la faculté d’imaginer 

une telle situation.  
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II.	POINTS	FORTS	ET	FAIBLESSES	DU	TRAVAIL

JUSTIFICATION	DE	LA	METHODE	DE	TRAVAIL		

Tranche	d’âge	des	adolescents.	

L’âge des adolescents dans ce travail va de 13 à 20 ans. Il n’existe pas de tranche d’âge standard 

définissant la période de transformation qu’est l’adolescence. Les bornes sont variables et peuvent aller de 

10 ans à plus de 20 ans selon les sources (2,17,26).   

Le début de la sexualité adulte est marqué par la puberté biologique (25) et l’âge médian au premier 

rapport sexuel (âge pour lequel plus de la moitié des adolescents ont eu leur premier rapport sexuel) est 

resté stable depuis plusieurs décennies. Il se situe pour les garçons et les filles autour de 17,5 ans 

(3,7,27,28).  

L’enquête menée par l’INPES en 2010 sur la santé des collégiens en France  (6) montre cependant que près 

d’un élève sur cinq (17,8 %) en classe de 4ème ou de 3ème déclare avoir eu des rapports sexuels, les 

garçons étant significativement plus nombreux que les filles dans ce cas (22,0 % vs 13,7 %). Les deux tiers 

des élèves sexuellement initiés (64,5 %) déclarent avoir eu leur premier rapport avant 15 ans, les garçons 

étant plus nombreux que les filles dans ce cas (70,9 % vs 55,1 %) et les garçons de 4
e
 sont ceux qui ont 

encouru le plus de risques à l’égard d’une grossesse de leur partenaire (6). 

Par définition, la prévention doit être faite avant l’apparition de la prise de risque pour laisser au jeune le 

temps de réaliser un travail de réflexion  afin d’assimiler l’information (13). 

En Europe l’âge à partir duquel une « éducation sexuelle » est dispensée est très variable.(2)  

Ces données nous ont donc fait choisir d’interroger des adolescents de la 4
ème

 à la Terminale. Certains 

garçons ayant des relations sexuelles à partir de la 4
ème

 cela laisse supposer que même si l’âge médian du 

premier rapport est plus tardif, les questions autour de la sexualité sont déjà largement présentes à cette 

période. En interrogeant cette population, nous incluons automatiquement des garçons dont l’âge est 

situé dans les limites définissant l’adolescence et l’âge médian du premier rapport sexuel.  



25 

Le	choix	des	garçons	adolescents	

Les garçons ont leurs spécificités et leur place dans le champ de la prévention des risques et plus 

particulièrement dans leur responsabilisation sur le plan de la sexualité (8).On sait que la santé est 

appréhendée à l’adolescence de manière différente selon le sexe. Les filles se déclarent plus volontiers en 

moins bonne santé et les garçons sont plus enclins à adopter des conduites à risque pour affirmer leur 

identité, ce qui justifie d’étudier séparément leurs perceptions et/ou leurs plaintes (1,6). 

Il faut tenir compte de la signification que peuvent prendre les relations sexuelles pour les garçons et du 

sentiment de toutepuissance et d’invulnérabilité ressenti  à cette période de la vie (1,26). Pour eux, une 

des principales motivations incitant à avoir des relations sexuelles, c’est la possibilité d’expérimenter 

certains comportements sexuels et les sensations qui y sont associées. Les premières relations sexuelles 

revêtent donc une importance toute particulière, elles permettent non seulement d’acquérir un statut 

d’homme et d’adulte mais aussi de se tailler une réputation enviable auprès des pairs (5). 

Il existe de plus un modèle social du « corps idéal masculin » et du « vrai homme », véhiculé entre autre 

par les médias, qui peut exercer une pression très forte sur certains garçons (5). Ces stéréotypes 

traditionnels peuvent notamment conduire un adolescent à s’injecter des stéroïdes (pour modifier son 

apparence physique) et à  avoir des relations sexuelles fréquentes, parfois avec plusieurs partenaires 

différentes, pour améliorer sa réputation aux yeux des autres garçons (5).  

L’ensemble de ces comportements a pour effet d’augmenter l’exposition à des risques de transmission 

d’IST et de provoquer  un possible retentissement psychologique secondaire néfaste. De plus, le tabou qui 

règne autour de toute démarche de consultation clinique ou de demande d’aide (car il ne faut pas se 

montrer vulnérable) ne contribue pas à réduire les risques pour la santé des dits adolescents (5). 

		 La	distribution	des	questionnaires	

Le choix a été fait de distribuer les questionnaires dans des établissements scolaires afin d’avoir de 

manière assez rapide un échantillon important. 

La remise du questionnaire aux médecins généralistes lors de formation permettait de favoriser le taux de 

réponse par rapport à un questionnaire diffusé par mail. 
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ORIGINALITE	ET	INTERET	DU	TRAVAIL	

Les adolescents garçons sont encore peu souvent concernés par les études et les différents acteurs de la 

santé se sont encore peu attardés à la réalité de leur vécu sexuel,  qui les rend également vulnérables, se 

préoccupant davantage des facteurs menaçant la santé sexuelle des femmes et des jeunes filles. Il existe 

de ce fait, encore actuellement,  un  discours très «féminisé » sur la sexualité mobilisant peu les 

garçons (5).  

Les connaissances en rapport avec la sexualité dans son ensemble paraissent insuffisantes chez les 

adolescents (29). Une enquête réalisée dans des lycées de Caen montre que seule une minorité de garçons 

(15,5 %) sait que l’ovulation se produit vers le 14ème jour du cycle menstruel. Un garçon pensait 

impossible qu’une grossesse débute lors du premier rapport sexuel pénétrant « parce que les 

spermatozoïdes ne sont pas “efficaces” lors de ce premier rapport » (30). 

Entre  1 et 6 adolescents sur 10 n’utilisent pas ou pas toujours  un préservatif (17), notamment  lors du 

premier rapport (1), bien que tous en connaissent, en théorie, l’importance (30). D’après l’INPES, cette 

proportion est en hausse depuis quelques années chez les jeunes de 15 ans (6). Il ne faut pas oublier non 

plus qu’une partie des filles sexuellement actives n’ont pas d’autre moyen de contraception et que le 

recours à la pilule du lendemain s’établit, depuis 2006, autour de 14% (6) ce qui n’est pas négligeable.  

Ces constats nous amènent à réfléchir sur la perception qu’ont les adolescents de la puberté, de la 

sexualité, des IST et de la contraception. L’asymétrie entre garçons et filles en terme d’actions de santé 

publique et de recherche scientifique dans le domaine de la sexualité, pourrait être un facteur de moins 

bonne connaissance chez les adolescents de sexe masculin (29). Par conséquent, cibler la population des 

garçons est nécessaire pour améliorer leurs connaissances, leurs compétences et leurs attitudes pour leur 

permettre d’avoir des relations sûres et satisfaisantes, et d’assumer la responsabilité de leur propre santé 

et bienêtre sexuel ainsi que ceux des autres (2).  

Le médecin généraliste étant une personne qui peut, dans le cadre de son exercice, aborder les questions 

touchant à la sexualité, ce travail s’inscrit dans une démarche d’essai d’amélioration  de la communication 

autour de ce sujet. 

Il paraîtrait également qu’un certain nombre d’adolescents déclarent ne pas savoir où aller pour traiter 

d’un problème de santé qu’ils souhaiteraient pouvoir taire à leur entourage (17). Dans une enquête, 18 % 

des filles et 27 % des garçons ont déclaré ne pas savoir à qui poser  certaines questions. Le médecin 

traitant peut aider l’adolescent en l’informant qu’il lui garantit le secret et le respect de son intégrité 

physique et psychique, en particulier dans le domaine de la sexualité (8). 
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BIAIS	

Pour des raisons pratiques l’étude a été menée uniquement en Bourgogne. 

Il existe un biais de recrutement concernant les établissements scolaires (choisis sur la base du 

volontariat), sur la classe choisie par l’infirmière et sur les médecins généralistes ayant participé.  

Les réponses aux questionnaires peuvent présenter un biais de déclaration. 

On se pose la question d’un éventuel biais lié à l’ordre des phrases mais on peut défendre que l’ordre des 

phrases a peu d’importance chez les médecins qui, par leur expérience, les synthétisent rapidement avant 

de donner leur note. 

Les résultats secondaires pour les adolescents ne peuvent être extrapolés à la population générale car il 

existe des effectifs très différents selon les classes dans ce travail. 

III.	DISCUSSION	AUTOUR	DES	RESULTATS

Les réponses aux questionnaires montrent les mêmes tendances que les travaux retrouvés dans la 

littérature. 

 Les adolescents, d’une façon générale, sont intéressés et demandeurs d’informations sur la  sexualité et 

les relations affectives (12,13), certains déclarent même avoir besoin d’aide (17). 

Paradoxalement, dans notre étude, à peine la moitié des garçons adolescents (47%) souhaitent recevoir 

des informations sur la sexualité de la part de leur médecin généraliste. Seulement 10 garçons (soit 9%) 

ont déjà abordé la sexualité avec leur médecin généraliste et dans 4 cas à la demande de l’adolescent.  Ces 

résultats ne semblent pas propres à ce travail car dans une autre étude, la grande majorité des élèves ont 

répondu qu’ils ne souhaitaient pas parler à quelqu’un de sexualité (13). Dans une thèse de 2011, à la 

question  « avezvous déjà parlé de sexualité avec votre médecin généraliste ? » les adolescents garçons, 

ayant entre 15 et 18 ans, ont répondu non à 85,9% (16).  

Ce constat pourrait refléter la difficulté de prise de recul des adolescents par rapport à la place du médecin 

traitant qui est peut être perçu comme étant dans le « camp » des adultes ou des parents et donc pas à 

même de les comprendre et/ ou de les aider. Il témoigne  également des difficultés de verbalisation 

pouvant être liées à une maturation psychique en cours de construction mais également au caractère 

intime que revêt la sexualité. 
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Pour obtenir des informations, le médecin n’est pas sollicité en priorité.  Lorsque l’on interroge les jeunes, 

le médecin se situe bien après la famille, les copains, la télévision et internet (8,12,30). En effet, internet 

est utilisé par 75 % des jeunes pour chercher des informations sur la santé en général et par 44 % d’entre 

eux pour rechercher des informations ou des conseils sur la santé et la sexualité. Les raisons qui font 

d’internet un outil si convoité sont, avant tout, la confidentialité et l’accessibilité (4,31). 

Cependant, malgré cet engouement pour internet, lorsque l’on interroge les jeunes de 15–24 ans sur les 

sources qu’ils jugent dignes de confiance, internet arrive en dernier lieu (17 %) puis suivent les amis (18 %) 

tandis que leur médecin arrive loin en tête avec 85 % (31). Plusieurs écrits montrent que le médecin 

généraliste est considéré, par les jeunes et même leurs parents, comme un interlocuteur privilégié pour 

donner des informations sur la sexualité (1,13,16). D’ailleurs, pour ce travail, 80% des garçons interrogés 

pensent que le médecin généraliste est une personne fiable pour parler de sexualité. On retrouve là 

l’ambivalence entre ce qu’ils reconnaissent être un comportement approprié et ce qu’ils font dans la 

réalité. 

Face aux difficultés que peuvent parfois avoir les jeunes à cerner les sites fiables et l’augmentation 

croissante du nombre de contenus santé sur internet, les acteurs de la santé et les professionnels de la 

jeunesse ont un rôle à jouer pour promouvoir un recours digne de confiance à internet et le repérage de 

sites de santé délivrant une information juste et adaptée au public (32). En France, certains sites sont ainsi 

entièrement dédiés aux questions de santé des adolescents et notamment de la santé sexuelle. On peut 

citer le site www.onsexprime.fr et le site www.filsantejeunes.com (géré par le réseau des Écoles des 

parents et des éducateurs et soutenu par les pouvoirs publics), qui semblent très visités pour les questions 

concernant la sexualité et la contraception (33).  

Si le sujet doit être abordé, plus de 2/3 (69%) des garçons préfèreraient que ce soit le médecin qui propose 

de parler de sexualité. Dans une autre thèse on retrouve également que six jeunes sur dix attendent que le 

médecin initie le dialogue dans ce domaine (16). 

Aborder le sujet de la sexualité au cours d’une consultation médicale n’est pas toujours aisé et comme 

nous l’avons vu dans les réponses données par les médecins interrogés,  il n’existe pas de manière unique 

sur la façon de procéder. Chaque médecin, en fonction de ses habitudes, de sa personnalité, de sa 

formation, de son expérience, agit différemment.   

Certains points s’avèrent cependant importants pour favoriser la discussion autour de la sexualité. Il est 

nécessaire d’adapter son discours aux spécificités de la population adolescente et encore plus aux 

spécificités des adolescents garçons (représentations, réalité du vécu de la sexualité, mode de vie…). Il 

s’agit de rejoindre le jeune là où il en est, dans l’évolution de sa propre sexualité (33), d’utiliser un langage 
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adapté à son âge maturatif (plutôt qu’à son âge chronologique) et à ses connaissances  et de donner une 

information en adéquation avec ses préoccupations (2,3,7,31). Une démarche qui semble appropriée 

consiste à commencer par demander à l’adolescent ce qu’il pense de l’amour et de la sexualité (7). Il ne 

s’agira pas de précéder les questions mais de répondre à toutes celles qui seront exprimées, en l’amenant 

à trouver ses réponses (7,8). Il est également important que le médecin  aborde avec le jeune le sujet de la 

sexualité sans jugement ou discours moralisateur. Il faut pour cela qu’il prenne parfois de la distance avec 

sa propre conception d’une sexualité « normale » (31).  Il s’agit de garder en tête que le but est d'éviter de 

tomber  d’une part dans le discours paternaliste et normatif qui placerait le médecin dans la même 

catégorie que les parents  et d'autre part dans un dialogue s’apparentant à un copinage déplacé qui 

n'aiderait pas donner un accès à un savoir médical auquel le jeune s'attend (25). 

Il est enfin primordial de s’efforcer d’aborder la sexualité dans son ensemble. Il s’agit de tenir compte, non 

seulement de la question des premiers rapports sexuels, de la contraception et des IST, mais également 

des signes physiologiques de la puberté et des problèmes pouvant être en rapport, de la question 

fréquente de l’inscription dans une norme (33), des modifications dans la relation avec les pairs, des 

questions quant à l’orientation sexuelle, des sentiments et des émotions qui peuvent être ressenties (8). 

Les jeunes doivent connaître la sexualité en termes de risques mais également en termes de potentialités 

afin qu’ils puissent développer une attitude positive, épanouie et responsable dans ce domaine (2).  

Récemment un questionnaire nommé « 5S : Seule la Sexualité est Soucieuse de Secret et de Sécurité » (23) 

a été élaboré pour amorcer le dialogue sur le thème de la sexualité en médecine générale. Il comporte cinq 

questions : « Saistu que tu peux venir seul ? Saistu que je suis tenu au secret ? Saistu que nous pouvons 

en parler  [de sexualité] ? Te senstu concerné(e) ? Astu déjà pris des risques ? » 

Ces questions favorisent le dialogue en restant brèves et concrètes. Les premières questions permettent 

de rappeler à l’adolescent le caractère confidentiel de l’entretien et  de signifier que le médecin généraliste 

est investi dans le domaine de la sexualité. Les deux dernières questions touchent l’adolescent plus 

personnellement et nous pouvons imaginer que celuici  puisse se sentir gêné mais malgré tout obligé de 

répondre. 

Dans mon travail, comme le soulignent des médecins, les phrases proposées peuvent plutôt être utilisées 

pour « essayer d’enclencher un dialogue », pour « ouvrir une porte » et signifier à l’adolescent qu’il est 

possible de parler de sexualité. Un médecin trouve que la question « ta vie intime se passetelle comme tu 

le souhaites ? » est une question « suffisamment ouverte qui n’appelle pas forcément une réponse 

immédiate », ce que nous recherchions à travers ces phrases. 
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Parmi les médecins interrogés, 49% abordent la sexualité avec les garçons adolescents en consultation. 

Une  thèse de 2012 retrouve que 57% des médecins discutent souvent de sexualité et seulement 36% 

l’abordent systématiquement (18) avec les adolescents en général. Ces chiffres révèlent que le domaine de 

la santé sexuelle ne fait pas partie de l’interrogatoire systématique de l’adolescent comme cela peut être 

préconisé par les autorités (3,26). 

En effet, certains médecins généralistes considèrent qu’aborder la sexualité avec les adolescents ne relève 

pas de leur domaine et qu’ils n’ont ni le temps ni la compétence pour le faire. Pour plusieurs médecins de 

cette étude, il s’agit d’une intrusion dans la vie privée de l’adolescent et une atteinte à la pudeur. Dans une 

thèse de 2010 et une autre de 2012, il est retrouvé également que certains généralistes sont  malàl’aise 

ou ne souhaitent tout simplement pas aborder le sujet de la sexualité. Ils estiment que cela appartient à la 

sphère du privé, qu’ils s’immisceraient dans l’intimité de l’adolescent et que ce rôle ne leur apparait pas 

comme médical (19,20).  

A noter qu’un article souligne quand même qu’aucune investigation médicale n’est indiscrète si le contexte 

du questionnement reste apaisant et respectueux (11).    

Plus de 2/3 (68%) des adolescents se disent gênés si une des phrases proposées est prononcée en 

présence des parents.  De même, à peine 1/3 (30%) des médecins pensent qu’une des phrases proposées 

peut être énoncée en présence des parents même s’ils ne vont pas plus loin dans les questions concernant 

la sexualité.  

Des médecins soulignent cependant que ces phrases peuvent permettre aux parents « d’avoir une base de 

discussion », « de pouvoir relancer le sujet ultérieurement », « d’enclencher un dialogue entre parents et 

enfants »  et « qu’il faut poser [la question] en présence des parents car nous n’avons pas forcément le 

loisir de la poser à l’enfant tout seul ». Cela permet en tout cas de signifier à l’adolescent que le médecin 

se préoccupe aussi de cet aspect de la santé. 

On peut penser que les sujets abordés par les adolescents sont sensiblement différents selon la présence 

ou non d’un tiers lors de la consultation (notamment concernant la sexualité) (26). La question de la place 

des parents se pose donc inévitablement lors d’une consultation avec un adolescent, cela d’autant plus 

que les adolescents viennent souvent accompagnés (61 % des consultations sont réalisées avec un tiers : 

86 % sont accompagnés quand l’adolescent a entre 12 et 15 ans, 42 % pour les 16 à 19 ans) (26). Un article 

décrit même qu’encore 51 % des filles et 61 % des garçons de 18 ans viennent accompagnés avec un motif 

discuté préalablement avec les parents (essentiellement somatique dans 75 % des cas) (11). 
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Une thèse réalisée en 2011 dans l’agglomération grenobloise, montre que près de la moitié des 

adolescents souhaite consulter le médecin généraliste seul, surtout les garçons, mais qu’uniquement 20% 

l’avaient fait en 2010 (12). Nous nous retrouvons donc de nouveau dans une situation paradoxale. 

La littérature ne donne pas de modèle quant à la manière de se comporter avec l’accompagnant (le laisser 

entrer ou pas, moment propice pour le faire sortir, nécessité ou pas de faire revenir le parent à la fin de la 

consultation…) car il n’existe pas de réponse absolue et que cela est très praticien dépendant. L’INPES 

souligne que lorsque l’on demande à un adolescent, en présence de l’accompagnant, s’il souhaite être reçu 

seul, la plupart du temps il répondra qu’il ne sait pas ou dira que cela ne le gêne pas que l’accompagnant 

reste. Cela ne signifie pas forcément que c’est son désir profond et dire qu’il souhaite parler seul à seul 

avec le médecin peut sembler signifier à l’accompagnant qu’il a des choses à cacher. De plus, il est souvent 

à la fois rassuré et gêné par la présence du tiers (26). Nous pouvons imaginer qu’il n’est pas toujours facile 

pour l’adolescent de se retrouver seul et de devoir parler de sujets pour lesquels les mots peuvent parfois 

lui manquer. Le cadre de la consultation devrait donc si possible être posé par le médecin. 

Pour finir, il semblerait que les adolescents  apprécient tout particulièrement le fait de recevoir des 

supports écrits relayant les informations de santé pertinentes (17). L’INPES conseille à ce propos de mettre 

à disposition des documents (brochures, dépliants, magazines…) spécifiquement destinés aux adolescents 

(26). Cette démarche contribuerait également à signaler l’ouverture du médecin sur le sujet. 
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CONCLUSIONS

Les adolescents ont une fréquentation médicale suffisante mais le schéma de soins traditionnel 

ne leur permet pas toujours de formuler facilement leurs préoccupations et les cantonne souvent 

dans la superficialité d’une plainte somatique ponctuelle. 

Aborder le sujet de la sexualité en consultation médicale avec un adolescent n’est pas toujours 

une chose facile pour les médecins et ce d’autant plus lorsque le motif du rendezvous n’est pas 

en rapport direct. 

Un objectif important des consultations doit être de faciliter l’expression des sujets qui 

préoccupent les adolescents notamment en matière de sexualité et  de faire mieux passer les 

messages de prévention auprès des garçons, dont le niveau de connaissance semble globalement 

moins bon que celui des filles. 

La période de l’adolescence est marquée par de nombreux paradoxes. Il existe en effet un conflit 

entre autonomie et dépendance. Il s’agit d’une période de transformations, de tentations et de 

transgressions, de prises d’initiatives et de prises de risques ainsi que d’engagement dans de 

nouvelles conduites.   

La majorité des adolescents sont à ce titre intéressés et demandeurs d’information sur ce qui 

touche à la sexualité mais peu d’entre eux recherchent l’expertise du médecin généraliste. Ce 

n’est pas leur source d’information prioritaire même s’il est considéré comme un interlocuteur 

privilégié et digne de confiance (pour 80% d’entre eux). Les jeunes en questionnement tentent 

plutôt de trouver des réponses ou des informations concernant la sexualité auprès de leurs 

proches ou sur internet.  

 Il est important pour chaque personne en contact avec des adolescents de favoriser l’émergence 

chez eux  du sentiment d’être entendus, appréciés, valorisés, pour  permettre une meilleure prise 

en charge de leur santé et de leur vie. Il faut notamment pour cela les aider à accéder à leurs 

ressources personnelles et/ou sociales, à apprendre à les utiliser, à les développer en leur 

fournissant une information fiable, adaptée à la singularité de leur situation et délivrée au  bon  

moment de leur développement physique et psychique.  
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ANNEXES

Annexe 1 : Questionnaires  

Questionnaire pour les adolescents 

Bonjour, je suis étudiante en 9ème année de médecine et te propose ce questionnaire qui me 

sera utile pour mon travail de thèse. Il est court et demande moins de cinq minutes pour le 

compléter, ton avis m’intéresse. 

1) Quel est ton âge ? ..................... ans  

2) En quelle classe es-tu ? ………………. 

3) Si tu devais aborder un sujet touchant la sexualité avec ton médecin généraliste, 

préfèrerais-tu (mettre une croix devant la case devant LA phrase appropriée): 

 que ce soit ton médecin qui te propose spontanément d’en parler ? 

 que ce soit toi qui lui demandes d’en parler au moment où tu en as envie ou besoin ? 

4) As-tu déjà parlé de sexualité avec ton médecin généraliste ? 

 OUI    NON 

Si oui, qui avait abordé le sujet ? 

 TOI    TON MEDECIN 

5) Penses-tu qu’un médecin généraliste est une personne fiable pour parler de sexualité ? 

 OUI    NON 

6) Souhaiterais-tu recevoir des informations sur la sexualité de la part de ton médecin 

généraliste ? 

 OUI    NON 

7) Sur  le trait dessiné en dessous des 4 phrases dans le cadre ci-dessous, mets un trait vertical 

pour indiquer à quel point tu apprécierais que ton médecin prononce chacune de ces phrases 

pour aborder la sexualité avec toi ?  Exemple :       

(Attention, il ne s’agit pas de  répondre à la question posée mais de montrer si la 

question te plait ou pas). 
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Phrase 1 : Ta vie intime se passe-t-elle comme tu le souhaites ? 

       Je détesterais       Ça m’irait très bien 

Phrase 2 : A propos de la sexualité, d'autres adolescents me disent que ce n'est pas toujours 

facile d'aborder le sujet avec son médecin traitant, qu'en penses-tu? 

        Je détesterais       Ça m’irait très bien 

Phrase 3 : Est-ce que tu as quelqu’un avec qui parler de sexualité ? 

       Je détesterais       Ça m’irait très bien 

Phrase 4 : Est-ce que tu as envie de parler de sujets en rapport avec la sexualité ? 

        Je détesterais       Ça m’irait très bien 

8) En imaginant que ton médecin te pose une des questions du cadre que tu as trouvée bien 

formulée, et à la condition qu’il n’en demande pas plus, est-ce que cela te gène si elle est 

posée en présence de tes parents ou de l’un de tes parents ? 

 OUI    NON 

9) Aurais-tu une autre phrase à proposer, que tu aimerais que ton médecin utilise, pour 

aborder la sexualité ?    

 OUI     NON 

Si oui, laquelle ? 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

Je te remercie d’avoir répondu à ces questions. 

Si tu es intéressé et que tu veux recevoir ma thèse lorsque celle-ci sera terminée, laisse-moi 

ton adresse mail sur la ligne ci-dessous. 

……………………………………………………………………………………………… 

        Mlle Waline Mylène 

        Interne de médecine générale 



39 

Questionnaire	pour	les	médecins	

Bonjour, 

Je réalise actuellement ma thèse pour obtenir mon doctorat de médecine générale. 

Le but de ma thèse est de trouver une phrase, validée par les garçons adolescents et les 

médecins généralistes qui permettrait d’ouvrir la discussion avec eux sur la sexualité lors de 

n’importe quelle consultation. 

Ce questionnaire est court et demande moins de cinq minutes pour le compléter. Les garçons 

adolescents recevront également un questionnaire avec les mêmes phrases (0 = je détesterai, 

10 =  ça m’irait très bien). 

1) Vous êtes : 

 UN HOMME    UNE FEMME 

2) Quel est votre âge ? …………… ans 

3) Vous exercez : 

 EN VILLE   EN SEMI RURAL   EN MILIEU RURAL 

4) Abordez vous la sexualité avec les garçons adolescents en consultation ? 

 OUI          NON       

Si oui, quel est votre moyen d'introduire ce sujet (phrase, manière de faire) ? 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

5) Sur  le trait dessiné en dessous des 4 phrases dans le cadre ci-dessous, veuillez mettre un 

trait vertical pour indiquer à quel point il vous semble faisable d’utiliser chacune de ces 

phrases en consultation pour aborder la sexualité avec un adolescent ?   

Exemple :  

Phrase 1 : Ta vie intime se passe-t-elle comme tu le souhaites ? 

      Pas du tout faisable                                                                Tout à fait faisable 

0 10 

Phrase 2 : A propos de la sexualité, d'autres adolescents me disent que ce n'est pas toujours 

facile d'aborder le sujet avec son médecin traitant, qu'en penses-tu? 

                Pas du tout faisable                                                                Tout à fait faisable 

0 10 



40 

Phrase 3 : Est-ce que tu as quelqu’un avec qui parler de sexualité ? 

               Pas du tout faisable                                                                Tout à fait faisable 

0 10 

Phrase 4 :  Est-ce que tu as envie de parler de sujets en rapport avec la sexualité ? 

     Pas du tout faisable                                                                Tout à fait faisable 

0 10 

6) Pour la ou les phrases qui ont le trait le plus proche de 10, si vous n’allez pas plus loin dans 

les questions concernant la sexualité de l’adolescent en face de vous, est-ce que vous pensez 

que celle-ci peut être posée en présence des parents ? 

 OUI    NON 

Pourquoi ? 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

Je vous remercie d’avoir pris le temps de répondre à ces questions pour mon travail de thèse. 

Si vous êtes intéressé et que vous souhaitez recevoir ma thèse lorsque celle-ci sera terminée, 

je vous invite à me laisser votre adresse mail ci-dessous. 

……………………………………………………………………………………………… 

        Mlle Waline Mylène 

        Interne de médecine générale 

        mylene.wal@gmail.com 
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Annexe 2 : Caractéristiques des participants et abord de la sexualité en consultation 

MEDECINS Effectif % 

Sexe (n = 47)

Homme 31 66% 

Femme 16 34% 

Age moyen (an) 52,04 

Lieu d'exercice (n = 47) 

ville 10 21% 

semi rural 22 47% 

rural 15 32% 

Abordez-vous  la sexualité en consultation? (n = 47) 

oui 23 49% 

non 24 51% 

La phrase peut-elle être posée en présence des parents? (n = 47)

oui 14 30% 

non 33 70% 

ADOLESCENTS Effectif % 

Classe 

4ème 11 10,0% 

3ème 50 45,5% 

2nde 6 5,5% 

1ère 7 6,0% 

Terminale 36 33,0% 

Age moyen (an) 15,8 

Qui devrait aborder la sexualité? (n = 100) 

le médecin 69 69% 

l'adolescent 31 31% 

As-tu déjà parlé de sexualité avec ton médecin généraliste? (n = 110) 

oui 10 9% 

non 100 91% 

Qui avait abordé le sujet? (n = 10) 

l'adolescent 4 40% 

le médecin 6 60% 

Le médecin généraliste est une personne fiable pour parler de sexualité (n = 106) 

oui 85 80% 

non 21 20% 

Souhait de recevoir des informations sur la sexualité par le médecin généraliste (n = 105) 

oui 49 47% 

non 56 53% 

La phrase peut-elle être posée en présence des parents? (n = 106)

oui 34 32% 

non 72 68% 
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Annexe 3 : Texte	intégral	des	réponses	des	adolescents	à	 la	question	:	«	Auraistu	une	

autre	 phrase	 à	 proposer,	 que	 tu	 aimerais	 que	 ton	 médecin	 utilise,	 pour	 aborder	 la	

sexualité	et	si	oui	laquelle	?	»				

Estce que tu as des problèmes de sexualité ? 

Comment se passe un rapport sexuel ? 

Astu des problèmes concernant ta sexualité ? 

Estce que ça te gêne de parler de sexualité avec moi/tes amis/tes parents? 

Kepass dans le frok? 

C'est cool au niveau du sexe? 

Comment ça se passe la première fois. 

Dismoi, je sais que cela peut être gênant mais auraistu envie de parler sur la sexualité? 
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Annexe 4 : Texte	intégral	des	réponses	des	médecins	à	la	question	:	«	Abordezvous	la	

sexualité	avec	les	garçons	adolescents	en	consultation	et	si	oui,	quel	est	votre	moyen	

d'introduire	ce	sujet	(phrase,	manière	de	faire)	?	»	

Comment ça se passe avec ses congénères????? Homme ou femme et petit à petit je précise. 

Relation avec des filles. 

J'aborde toujours le sujet directement. 

Préservatif, MST, sérologie VIH. 

Lorsque je vois le jeune qui cherche à m'amener le sujet je lui facilite la discussion directement 

Astu une petite copine? Astu déjà eu une relation sexuelle? Au terme d'un survol de son évolution 

depuis la dernière consultation au même titre que les conso tabac/ alcool/ cannabis et que les questions 

sur ce qui s'est passé depuis la dernière consult (accident...problèmes scolaires...). 

S'il a une petite amie ou pas. 

Adaptée à l'ado et au déroulement de la consultation. Souvent lors de l'abord du relationnel avec la 

famille, copains,… "Astu une petite copine"? 

Quand l’ado aborde le sujet le plus souvent. 

Astu une amie? 

Côté sexe, ça roule? 

Estce que tu as déjà eu une copine? 

Je parle de la vie affective au départ. 

Ce n'est pas de la curiosité, croismoi, tu as une copine? Tu réponds si tu veux… 

Lors du bilan des vaccins, je cite le Gardasil qui permet d'aborder le sujet avec les filles et je rebondis en 

demandant au garçon s'il a des questions. 

Estce que tu as des questions par rapport aux relations sexuelles? 

Pas si pas de demande. Les professeurs d'SVT au collège traitent la sexualité, la contraception et la 

puberté. Ils peuvent vous faire part de leur  expérience, les élèves leur posent des questions; ils n'ont pas 

beaucoup besoin de nous; sauf prise en charge si grosses difficultés par exemple: troubles du genre. 

S'il y a un problème genre MST ou demande de dépistage. 

En abordant ce problème lors de la discussion sur les facteurs de risque et/ou conduite à risque. 

Souhaitestu parler de ta sexualité aujourd'hui? 

Astu une petite amie? 

Astu des rapports sexuels? 

"Questionnaire" systématique: Tabaccannabisalcooletc sexualitéMST 
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Annexe	 5	:	 Texte	 intégral	 des	 réponses	 des	 médecins	 à	 la	 question	:	 «	Pourquoi	

pensezvous	 que	 la	 phrase	 d’approche	 concernant	 la	 sexualité	 des	 adolescents	 peut	

être	abordée	ou	pas	en	présence	des	parents	?	»	

Sujet intime à aborder en toute confiance avec un interlocuteur sans [illisible]    

Pudeur.            

Phrases trouvées trop intrusives.         

Il préfère être seul avec le médecin car ce sont des jeunes qui n'en parlent pas avec leurs parents. 

Pour essayer d'enclencher un dialogue, aussi entre parents et enfants. Il faut la poser en présence des 

parents car nous n'avons pas forcément le loisir de la poser à l'enfant tout seul.   

Mais difficile (sujet intime).          

Protéger son intimité.           

Pourquoi pas, dans la pratique.         

Pudeur des adolescents visàvis des parents.        

Cela ne regarde pas les parents et il ne répondra pas.       

Cela dépend du rapport entre l'adolescent et ses parents, sachant que l'on connait en général bien les 

familles.            

L'intimité et la confiance risquent d'être rompues.       

Moyen pour l'ado de réaliser que son médecin traitant peut parler de sexualité et qu'il peut donc en 

parler > "porte ouverte".          

Vie privée.            

Cela concerne son intimité et face à ce sujetlà il faut offrir une relation en tête à tête pour être crédible/ 

secret professionnel etc…          

Gêne. Censure.           

C'est une question suffisamment ouverte qui n'appelle pas forcément une réponse immédiate. 

Sujet en rapport avec l'intime.          

Mais en ajoutant alors s'il souhaite que le ou les parents sortent.     

Les adolescents n'aiment pas trop partager leur sexualité avec leurs parents.    

Pudeur des adolescents.            



45 

Les parents peuvent relancer le sujet ultérieurement (avec le médecin).    

Il faut vouvoyer les patients jeunes avec lesquels on parle sexualité. Le tutoiement risque d'effacer une 

distance indispensable à respecter dans la relation médecin malade. Un médecin fille qui dit à un jeune 

garçon: tu n'arrives pas à l'orgasme risque d'être dans une situation transférentielle bien délicate. Il est 

sans doute tout à fait toxique de parler sexualité en face d'un parent du sexe opposé à l'adolescent; 

position incestuelle. Les parents n'ont pas à parler en détail de sexualité à leur enfant. Ils ont alors 

enseigné les précautions à prendre, de préférence père avec fils, mère avec fille dans l'autre sens on se 

retrouve dans une position incestuelle.    

La question est posée de façon indirecte aux parents. Le médecin pose la question, il pourra donc 

entendre plus tard, sans les parents.         

Les rapports sont faussés si parents présents.      

Respect de l'intimité, d'autant plus en présence des parents.      

Intimité.            

Pudeur des adolescents.          

Les parents sont "castrateurs". 

Préserver l'intimité du patient.          

La réponse sera tronquée donc non valide.        

Tout dépend du contexte de la consultation et du sujet antérieur.     

La présence d'un tiers, surtout intrafamilial perturbe le dialogue.     

Ça dépend du contexte, de l'ado et les parents.      

Je pense que les jeunes ne veulent pas être pris au piège…      

Permet aux parents d'avoir une base de discussion.       

Question ouverte.   



TITRE DE LA THESE : Aborder la sexualité avec un adolescent en médecine générale. Recherche d’une 

question d’ouverture auprès de garçons adolescents et de médecins généralistes en Bourgogne. 

AUTEUR : Mylène WALINE 

RESUME : 
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questionnaire. Quatre questions (de 1 à 4) ont été sélectionnées pour tenter d’ouvrir la discussion sur la 

sexualité avec un adolescent en consultation : « Ta vie intime se passetelle comme tu le souhaites ? », « A 

propos de la sexualité, d’autres adolescents me disent que ce n’est pas toujours facile d’aborder le sujet 

avec son médecin traitant, qu’en pensestu ? », « Estce que tu as quelqu’un avec qui parler de 

sexualité ? » et « Estce que tu as envie de parler de sujets en rapport avec la sexualité ? ». Chaque phrase 

était évaluée par la population d’étude à l’aide d’une échelle visuelle. Pour l’adolescent, il s’agissait 

d’indiquer à quel point il apprécierait que son médecin prononce chacune d’entre elles pour aborder la 

sexualité. Pour le médecin, il s’agissait d’indiquer à quel point il lui semblait faisable d’utiliser chacune 

d’entre elles en consultation. 

Pour mettre en évidence une différence entre les phrases, les moyennes de chacune d’elles ont été 

comparées à l’aide du test de Friedman après appariement des notes données aux 4 phrases. 

Résultats : 110 garçons adolescents et 47 médecins généralistes ont répondu aux questionnaires. Il n’a pas 

été trouvé de différence significative entre les 4 phrases pour les adolescents (p = 0,136) mais la note 

moyenne augmentait significativement de la phrase 1 à la phrase 4 pour les médecins            (p = 0,001). 

80% des garçons interrogés pensaient qu’un médecin généraliste était une personne fiable pour parler de 

sexualité et 47% souhaitaient recevoir des informations sur la sexualité de sa part. 

A peine la moitié des médecins (49%) abordaient la sexualité avec les garçons adolescents. 

Seulement 10 garçons (9%) avaient déjà parlé de sexualité avec leur médecin généraliste. 69% des 

adolescents préféraient que ce soit le médecin qui propose de parler de sexualité. 68% des adolescents se 

disaient gênés si une des phrases proposées était énoncée en présence d’un parent et 30% des médecins 

pensaient qu’une des phrases pouvait être énoncée en présence des parents. 

Discussion : Aborder le sujet de la sexualité au cours d’une consultation médicale n’est pas toujours aisé 

pour les médecins comme pour les adolescents. La grande majorité des adolescents préfèrerait que ce soit 

le médecin qui prenne l’initiative d’aborder le sujet de la sexualité. Il n’existe pas de moyen ou de phrase 

d’approche types. Parmi les phrases proposées dans ce travail, il semblerait que la question « Estce que tu 

as envie de parler de sujets en rapport avec la sexualité ? » soit une bonne ouverture possible pour 

aborder la sexualité car elle peut être posée en présence des parents, n’engage pas à une réponse 

immédiate et permet de signifier la compétence du médecin et sa disponibilité pour parler de sujet en 

rapport avec la sexualité. 
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