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Résumé 
 

Introduction : Le médecin généraliste, au centre du parcours de soin, a un rôle primordial en 

termes de d®pistage, de pr®vention et dô®ducation en sant® sexuelle de lôadolescent et 

lôadolescente. En France, il existe peu dôoutils de communication ¨ lôusage du m®decin 

g®n®raliste pour lôabord de la sant® sexuelle des adolescents en consultation ambulatoire.  

 

Méthode : Notre ®tude avait pour objectif dôaider les m®decins g®n®ralistes ¨ mieux aborder les 

principaux thèmes liés à la santé sexuelle lors dôune consultation avec un adolescent ou une 

adolescente et de créer un outil à cet usage. Pour cela, nous nous sommes basées sur une revue 

de la littérature associée à un groupe de travail type focus group. Ce travail préliminaire nous a 

permis de pr®ciser la forme et le contenu initial de lôoutil. Nous avons ensuite utilis® la m®thode 

DELPHI, reposant sur un consensus dôexperts. La création a été réalisée en collaboration avec 

une graphiste. 

 

Résultats : Lôanalyse quantitative et qualitative r®alis®e selon les crit¯res de la m®thode 

DELPHI ont permis dôaboutir ¨ une convergence globale des avis et donc ¨ la cr®ation dôun 

outil final consensuel. Celui-ci est constitué de 24 cartes et dôune affiche. Lôint®r°t de notre 

outil est quôil est compos® de deux supports compl®mentaires : lôaffiche en salle dôattente 

sensibilise lôadolescent au r¹le du m®decin g®n®raliste dans la sant® sexuelle. Les cartes 

imag®es facilitent lôabord des diff®rentes th®matiques relatives ¨ la sant® sexuelle lors de la 

consultation, tout en restant adaptable ¨ lôadolescent et au praticien. 

 

Conclusion : La force de notre outil repose sur le travail préliminaire constitu® dôune recherche 

bibliographique et dôune r®union type focus groupe. Cela a permis de rendre plus efficace la 

méthode DELPHI en limitant le nombre de tours et, ainsi, les perdus de vue. La principale limite 

de notre outil est un biais de sélection d¾ ¨ lôabsence dôinclusion dôadolescents dans le groupe 

expert. Il serait indispensable de poursuivre ce travail en ®tudiant lôutilisation de cet outil avec 

des adolescents et ®valuer son impact. Cet outil pourrait °tre compl®t® par un guide dôentretien 

¨ la sant® sexuelle ¨ lôusage du m®decin g®n®raliste. 

 

Mots-clés : santé sexuelle, sexualité, médecin généraliste, méthode DELPHI, outil de communication, 

consultation ambulatoire, médecine générale. 
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I. Introduction 

 

1. Définitions 

1.1 LôAdolescence   

 

1.1.1 Selon lôOMS 

 

Selon lôOrganisation mondiale de la Sant® (OMS), l'adolescence est une p®riode de croissance 

et de d®veloppement humain. Elle sô®tend de lô©ge de 10 ans ¨ 19 ans. (1)  

1.1.2 Une période de transition 

 

Lôadolescence est souvent d®finie comme une p®riode de transition : lôindividu nôest plus 

totalement un enfant, mais il nôest pas encore un adulte(1). Elle représente une étape critique et 

marquée par de nombreux changements biologiques (maturité physique et sexuelle), 

psychologiques (acquisition dôune identit®), et sociaux (ind®pendance sociale et ®conomique). 

Lôadolescence nôest pas une maladie mais le d®veloppement vers un °tre humain adulte. La 

transformation de ce corps qui se sexualise et lôentr®e dans la vie sexuelle sont des ®preuves 

fortes de cette croissance.(2)  

1.1.3 Le cadre légal 

 

Le code civil français ne donne pas de définition de l'adolescence. Il fait seulement la distinction 

entre un majeur et un mineur : « le mineur est l'individu de l'un ou l'autre sexe qui n'a point 

encore l'âge de dix-huit ans accomplis ». (3) Lôadolescent est soumis ¨ lôautorit® parentale 

jusqu'à sa majorité. Il possède des droits dont le droit à une vie privée et une intimité.  

Le code de d®ontologie m®dicale ®nonce : ç Le mineur, en particulier lôadolescent, a le droit de 

recevoir une information selon son degré de maturité et son consentement doit être 

syst®matiquement recherch® sôil est apte ¨ exprimer sa volont® et ¨ participer ¨ la d®cision è.(4)  

Selon lôarticle L. 1111-5 du code de la sant® publique, il existe une d®rogation ¨ lôobligation de 

recueillir le consentement des titulaires de lôautorit® parentale (5). Le médecin peut se dispenser 

de ce consentement lorsque le mineur a demandé de garder le secret sur son état de santé. Il doit 

informer compl¯tement le mineur sur la gravit® de sa d®cision. Sôil maintient son refus, il doit 

obligatoirement être accompagn® dôune personne majeure de son choix. (4) 

https://www.zotero.org/google-docs/?mDuwDE
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1.2 La santé sexuelle 

 

La sant® sexuelle est d®finie par lôOMS comme un ç ®tat de bien-être physique, émotionnel, 

mental et social en rapport avec la sexualit®, qui ne se borne pas seulement ¨ lôabsence de 

maladies, dysfonctionnements ou infirmités »(6).  La santé sexuelle, lorsqu'elle est considérée 

de manière positive, s'entend comme une approche positive et respectueuse de la sexualité et 

des relations sexuelles, ainsi que comme la possibilité de vivre des expériences sexuelles 

agréables et sûres, exemptes de coercition, de discrimination et de violence. (7)  

La sexualit® est reconnue comme une part int®grante de la sant®. Elle se d®veloppe et sôenrichit 

tout au long de la vie dôun individu. Lôadolescence est un moment charnière où sont vécues les 

premières expériences sexuelles et où la sexualité adulte prend ses fondements (1). 

 

1.3 L'éducation sexuelle 

 

L'éducation à la sexualité est une démarche éducative qui vise à apporter aux élèves des 

informations objectives et des connaissances scientifiques, identifier les différentes dimensions 

de la sexualité : biologique, affective, culturelle, éthique, sociale, juridique et développer 

l'exercice de l'esprit critique. (8) 

Cette démarche s'inscrit dans la politique nationale : 

 ̧ De prévention et de réduction des risques : grossesses précoces non désirées, mariages 

forcés, infections sexuellement transmissibles, VIH/sida ; 

 ̧ De lutte contre les comportements homophobes, sexistes et contre les violences 

sexuelles ; 

 ̧ La promotion de lô®galit® entre les femmes et les hommes et la prévention de violences 

et cyberviolences sexistes et sexuelles. 
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1.3.1 Le cadre légal 

 

Depuis le 13 avril 2016, lôArticle L312-16 stipule quôune information et une éducation à la 

sexualité doivent être dispensées dans les écoles, les collèges et les lycées à raison d'au moins 

trois séances annuelles et par groupes d'âge homogène. (9)  

 Elle est une démarche éducative qui concerne à la fois des questions de santé publique 

(grossesse précoce non désirée, Infections Sexuellement Transmissibles (IST)), la construction 

des relations filles-gar­ons et la promotion dôune culture de lô®galit®. 

 

1.3.2 Lô®ducation sexuelle en pratique 

 

Lôapplication effective des obligations l®gales en mati¯re dô®ducation ¨ la sexualit® en milieu 

scolaire demeure encore parcellaire, inégale selon les territoires car dépendante des bonnes 

volontés individuelles. 

En effet, 25% des ®coles d®clarent nôavoir mis en place aucune action dô®ducation ¨ la sexualit® 

malgr® lôobligation l®gale montrant que lô®ducation ¨ la sexualit® est encore insuffisamment 

déployée selon le barom¯tre r®alis® par le Haut Conseil ¨ lô£galit®. (6,10)  

Dans les cycles du primaire, lô®ducation sexuelle sôop¯re dans le cadre dôune ®tude des 

fonctions du vivant par une approche comparative des modes de reproduction animale. Dans le 

secondaire, les programmes de sciences et vie de la Terre abordent les notions dôanatomie et 

dôappareils reproducteurs de façon stéréotypée, parfois source de confusion pour les 

adolescents. (10)  

Lorsque des s®ances ou actions dô®ducation ¨ la sexualit® sont men®es, cela ne concerne pas 

toutes les classes du CP à la Terminale, mais en priorité des classes de CM1 et de CM2 pour 

lô®cole, des classes de 4¯me et 3¯me pour le coll¯ge, et des classes de seconde pour le lyc®e.(10)  

Les questions de violences sexistes et sexuelles ou dôorientation sexuelle sont les moins 

abordées.(10)  
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2. La sexualité et les adolescents - Quelques chiffres 

 

2.1 Lô©ge du premier rapport 
 

Lô©ge m®dian au premier rapport sexuel est stable au cours de cette derni¯re d®cennie et s'®l¯ve 

à 17,6 ans pour les filles et 17,0 ans pour les garçons, sans différence notable selon le milieu 

social. (11ï13) 9,3 % des collégiens et 3,1 % des collégiennes ont eu des rapports avant 13 ans. 

32,6 % des garçons et 23,5 % des filles ont eu des relations sexuelles avant 15 ans. (14)  

 

2.2 L'usage du préservatif masculin  

 

Le préservatif est le seul moyen de se protéger contre les IST. 

L'utilisation du préservatif masculin est retrouvée chez 76,6% des élèves lors de leur dernier 

rapport (12,14) car son intérêt est moins bien compris. Ce chiffre est en diminution car l'étude 

de lôHBSC sur la sant® des coll®giens montre une diminution de son utilisation lors du dernier 

rapport entre 2010 (85%) et 2014 (76.6%). (12,14) 

 

2.3 Les IST  

 

Les IST sont en recrudescence et touchent plus spécifiquement les jeunes (15). 

La population des 15-24 ans pr®sente 40% des cas dôIST dont ӏ sont des chlamydia et 13% des 

séroconversions au VIH (16,17). Entre 2017 et 2019, le nombre de diagnostics dôinfection ¨ 

chlamydia a augmenté de 41% chez les femmes de 15 à 24 ans.(18)  

 

2.4 La vaccination 

 

Il existe deux vaccins permettant de limiter la survenue d'infections sexuellement transmissibles 

comme le papillomavirus (HPV) et lôh®patite B (VHB). Cependant la couverture vaccinale 

VHB est insuffisante chez les adolescents et les adultes exposés (43% des adolescents de 15 

https://www.zotero.org/google-docs/?vpm1qT
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ans (2009) et la couverture vaccinale HPV est également faible (28.3% des jeunes femmes de 

16 ans). (19)  

 

2.5 Interruption volontaire de grossesse (IVG) 

 

En 2015, on dénombre 7.6/1000 IVG chez les 15-17 ans, 19.5/1000 chez les 18-19 ans et ce 

nombre augmente à 27/1000 chez les 20-24 ans. (20)  

Plus lô©ge de la premi¯re IVG est bas, plus le risque de nouvelle IVG est important (21). En cas 

de grossesses menées à terme, les adolescentes ont aussi plus de risques de complications : 

complications médicales car les grossesses précoces sont liées à une mortalité périnatale plus 

importante et complications sociales car une parentalité précoce peut limiter ou empêcher le 

développement social, éducatif et professionnel. (22)  

 

2.6 Contraception dôurgence 

 

Lôusage de la contraception dôurgence est la plus forte chez les 15-24 ans (20). Lôenqu°te 

Baromètre santé (11) r®v¯le quôen 2016, 6,2% des femmes ©g®es de 15 ¨ 49 ans expos®es ¨ un 

risque de grossesse non pr®vue ont utilis® la contraception dôurgence au cours des 12 derniers 

mois. 

 

2.7 Contraception 

 

Les grossesses non d®sir®es sont le plus souvent le fait dôune contraception inexistante ou mal 

ma´tris®e chez les adolescents. Selon lô®tude COCON (23) 34,5% des grossesses non prévues 

chez des femmes ne souhaitant pas dôenfant, ont eu lieu en lôabsence de contraception. 20,5 % 

des grossesses non souhait®es ont eu lieu sous pilule. En France, lôentr®e dans la sexualit® passe 

dans plus de 85% des cas par lôusage du pr®servatif masculin lors du premier rapport sexuel.(11) 

Passés les premiers rapports sexuels, la pilule devient la méthode la plus utilisée et la plus 

prescrite en France (24) alors que des ®tudes ont montr® que lôimplant et les Dispositifs Intra-

Utérin (DIU) avaient une plus grande efficacité pratique à limiter le risque de grossesse. (25)  

https://www.zotero.org/google-docs/?WBc9eg
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2.8 La Pornographie 

 

Les enfants sont exposés aux premiers vidéos pornographiques dès la fin de la scolarité primaire 

en moyenne. (26)  

ê 12 ans, pr¯s dôun enfant sur 3 a d®j¨ ®t® expos® ¨ du contenu pornographique (27). 62 % des 

jeunes ont vu leurs premières images pornographiques avant d'entrer au lycée, soit avant 15 

ans. Plus de 82% des mineurs ont été exposés à des contenus pornographiques. (27) 

 

2.9 Internet et hypersexualisation des corps 

 

Lôhypersexualisation est le ph®nom¯ne par lequel la soci®t® donne un caract¯re sexuel ¨ un 

produit ou à un comportement qui n'a rien de sexuel (28). Il se manifeste dans les magazines, 

les vidéoclips, les films, l'industrie de la mode et surtout dans la publicité. Lôhypersexualisation 

nôest pas sans conséquence : elle influence la perception que les jeunes se font de la sexualité, 

de la façon de percevoir son corps et inculque très tôt une vision déformée des relations entre 

les sexes.   

Les phénomènes de harcèlement sexiste sont amplifiés par la viralité des réseaux sociaux, 

quôutilisent neuf adolescents sur dix. En Ile-de-France, une lycéenne sur quatre déclare avoir 

®t® victime dôhumiliations et de harc¯lement en ligne, notamment concernant son apparence 

physique ou son comportement sexuel ou amoureux. (10)  

Ces derni¯res ann®es, de nouvelles formes dôexploitation sont apparues au travers des m®dias 

sociaux comme le texting excessif, les sextings (la transmission dôimages nues de soi ou dôune 

autre personne), diff®rents modes dôespionnage, le monitoring des appels et des abus par 

cyberdating qui sont associés avec un usage diminué de la contraception et une augmentation 

des violences sexuelles. Les victimes peuvent souffrir de d®pression, dôid®es suicidaires, dôabus 

de substances, de probl¯mes alimentaires, de scarifications et dôune diminution de leur 

performance académique. (26,29,30) 

  

https://www.zotero.org/google-docs/?X9Qy2H
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2.10 Les violences 

 

La violence interpersonnelle est la quatrième cause de décès chez les adolescents et les jeunes 

adultes ¨ lô®chelle mondiale(1). Dôapr¯s lôenqu°te sur la sant® des ®tudiants en milieu scolaire, 

42 % des garçons et 37 % des filles sont exposés au harcèlement (tous types) (1). La violence 

sexuelle touche également une proportion importante de jeunes : 1 jeune sur 8 affirme avoir été 

victime de violence sexuelle.(1)  

Les stéréotypes de sexe favorisent des violences sexistes sous diverses formes, touchant en 

particulier les jeunes femmes : harcèlement via les réseaux sociaux, agression sexuelle, 

harcèlement dans les transports, etc. (10)  

La première expérience de ces violences sexuelles survient majoritairement avant 18 ans (dans 

47,4 % des cas pour les femmes et 60,2 % chez les hommes). Ces violences avant lô©ge adulte 

sont perpétr®es le plus souvent par une personne de lôentourage (30,8 % des cas pour les 

femmes, 35,0 % pour les hommes), un membre de la famille (28,2 % et 20,6 %) ou par un 

inconnu (15,6 % et 26,2 %). (11)  

 

2.11 La notion de consentement et zone grise 

 

Lors du premier rapport, les femmes sont un peu moins nombreuses que les hommes à souhaiter 

ce premier rapport « à ce moment-là » (87,6 % contre 92,8 %). Concomitamment, elles 

rapportent plus souvent avoir cédé aux attentes de leur partenaire (10,7 % contre 6,9 %), voire 

avoir été forcées à avoir ce rapport (1,7 % contre 0,3 %). (11)  

 

2.12. Lôanatomie 

 

Les jeunes, et en particulier les filles, méconnaissent leur corps, et le plaisir féminin reste tabou.  

84 % des filles de 13 ans ne savent pas comment repr®senter leur sexe alors quôelles sont 53% 

¨ savoir repr®senter le sexe masculin, et une fille de 15 ans sur quatre ne sait pas quôelle a un 

clitoris (10). 
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Il a ®t® montr® que dôutiliser les termes anatomiques corrects (comme pénis, testicules, scrotum, 

ou clitoris, vulve, vagin) est b®n®fique aux enfants en termes du d®veloppement de lôestime de 

soi, dôune sensation de s®curit®, mais aussi dôune fiert® et du respect. Ce faisant, les enfants 

développent une représentation saine et intime de leurs organes génitaux. (26,31)  

 

3. La santé sexuelle en médecine générale  

 

3.1 Rôle du médecin généraliste  

 

Le médecin généraliste est le médecin de première ligne, prenant en charge de manière globale 

la sant® de lôindividu. La sant® sexuelle fait donc partie de ses multiples domaines dôaction : Il 

se déclare concerné par la santé sexuelle des adolescents. (32)  

Les adolescentes consultent un médecin généraliste en moyenne 2,5 fois par an contre 2,1 fois 

pour les garçons (33,34). A 15 ans, 90% des adolescents ont consult® leur MG dans lôann®e et 

ceux ayant des conduites ¨ risques (IST, avortement, tentatives de suicide, violenceé) plus 

souvent que les autres. (34) 

Quand le motif de lôadolescent est administratif ou pr®ventif, le m®decin d®clare ®largir le 

contenu de consultation une fois sur deux, et lorsque le motif est somatique une fois sur trois. 

(34).  

Concernant la sexualité, 55% des adolescents pensent que le médecin généraliste peut les aider 

en cas de problème. (33)  

 

3.2 Relation de confiance 

 

Lorsqu'on interroge les jeunes de 15-24 ans sur les sources qu'ils jugent dignes de confiance, 

paradoxalement avec le fait que côest la source dôinformation la plus sollicit®e, Internet arrive 

en dernier lieu (17 %) puis suivent les amis (18 %) tandis que leur médecin arrive en tête avec 

85 % (35). Dôautres ®tudes montrent que les jeunes considèrent le médecin généraliste comme 

une source dôinformation fiable (36,39). 
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Afin de créer une relation de confiance, le médecin doit expliquer clairement au patient et au 

parent la place de chacun dans la consultation. Le parent peut être un allié dans la prise en 

charge optimale de lôadolescent mais la r¯gle de confidentialit® doit être respectée et garantie à 

lôadolescent (32,38,40). 

 

3.3 Les freins  

 

3.3.1 Du côté des adolescents 

Les adolescents ont une repr®sentation impr®cise du champ dôaction du m®decin g®n®raliste 

(34,37,38,40ï42). Ne connaissant pas les compétences exactes de leur médecin traitant, ils 

nôont pas forc®ment lôid®e dô®voquer leurs probl¯mes intimes en consultation ou nôosent pas 

parler de leurs préoccupations. Les questions liées à la sexualité sont relativement peu abordées 

de manière systématique en consultation de médecine générale avec les adolescents, ce que 

ceux-ci semblent regretter. (38,39) 

Les freins retrouvés du côté des adolescents sont un manque de confidentialité, ne connaissant 

pas la dimension du secret professionnel car ils associent le médecin généraliste au parent, une 

peur de la stigmatisation, parfois une mauvaise relation médecin-adolescent, la méconnaissance 

des adolescents des troubles psycho-sociaux, et la sollicitation des parents souhaitant connaître 

les problèmes médico-sociaux de leur adolescent (34,38ï41,43).  Certains évoquent également 

la « timidité » comme frein à la conversation (39,43). Les adolescentes évoquent le sexe de 

lôinterlocuteur comme facteur limitant, pr®f®rant sôadresser ¨ un MG du m°me sexe, ce qui 

semble pourtant indifférer les garçons. (40) 

Plusieurs travaux de th¯se montrent que les adolescents se sentiraient plus ¨ lôaise si cô®tait le 

médecin qui abordait le sujet de la sexualité (38,40,43) : ils sont demandeurs dôinformations 

tant sur les aspects m®dicaux quôaffectifs et relationnels. (38)  

 

3.3.2 Du côté des médecins généralistes 

 

Le m®decin g®n®raliste, premier recours des adolescents et adolescentes nôest pas forc®ment 

arm® ni ¨ lôaise pour aborder ce sujet. (34,36)  
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Pour les m®decins, lôabord de la sexualité peut être compliqué, sujet tabou ou difficile à 

initier(32,42). Les raisons sont multiples : motif de consultation très éloigné de la sexualité et 

conflit dôint®r°t avec les plaintes somatiques, pr®sence des parents, convictions personnelles et 

manque dôint®r°t, manque de temps, manque de formation et de connaissances, pr®occupation 

concernant lôacceptation des familles, repr®sentation dôun r¹le qui nôest pas celui dôun m®decin 

généraliste, etc. (32,34,36,41,44). Certains trouvent particulièrement difficile de le faire avec 

les garçons (32,41). Certains ajoutent que les adolescents garçons consultent peu. (32)  

Les professionnels de santé de soins primaires interrogés estiment également manquer de 

formation. (32,36,41,42) 

 

3.4 Les outils de communication existant 

 

En France, il existe encore peu de recommandations et dôoutils pour aider le m®decin ¨ aborder 

le sujet de la sexualité en consultation. (45)  

On trouve dans la littérature internationale quelques questionnaires, prenant en compte la 

th®matique de la sexualit®, qui permettent aux m®decins dôinterroger les adolescents ou parfois 

même les parents en facilitant leur expression sur le sujet. (45)  

On peut citer le programme Bright Future de lôAmerican Academy of Pediatrics (qui sôadresse 

¨ lôadolescent et aux parents), Le West Virginia University Adolescent Risk Score, les 

questionnaires des Guidelines for adolescent preventive services et lôacronyme HEADSS (46)  

(Home, Education, Activities, Drugs, Sex, and Suicid) proposé par le Los Angeles Childrenôs 

hospital qui permet dôexplorer tous les aspects contributifs de la vie du patient de mani¯re fluide 

au cours de la discussion. Un logiciel interactif comprenant plusieurs questions dôordre sexuel 

a été proposé à des médecins en Angleterre et semble avoir permis ¨ ceux qui lôont utilis® 

dôaborder le sujet plus facilement. 

Récemment, un outil de communication français, comportant 5 questions, nommé « 5 S » (Seul, 

Secret, Sexualité, Soucieux et Sécurité) (Voir annexe ï Outil de communication) a été 

élaboré(47). Il sôagit dôun outil propos® en m®decine g®n®rale pour amorcer le dialogue sur le 

thème de la sexualité. Il permet une augmentation significative de lôouverture dôune discussion 

autour de la sexualité et de ses risques avec les adolescents filles et garçons.  
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Une autre th¯se a ®tudi® la possibilit® dôutiliser la phrase ç Est-ce que tu as envie de parler de 

sujets en rapport avec la sexualité ? » comme question ouverte afin dôaborder la sexualit®. (48)  

 

4. Problématisation 
 

 4.1 Un système éducatif à perfectionner 

 

Lô®ducation sexuelle enseign®e dans les ®coles semble insuffisante pour r®pondre ¨ la demande 

croissante des adolescents sur la sexualité. Les prises de risque des adolescents demeurent et 

persistent. (10)  

 

 4.2 Une demande croissante de la part des adolescents en matière de santé sexuelle 

 

Les questions auprès des jeunes en matière de sexualité augmentent considérablement. Les sites 

spécialisés sont quotidiennement consult®s par les adolescents en qu°te dôinformations. A titre 

dôexemple, le forum ñFil sant® jeuneò, ainsi que leur ligne t®l®phonique dô®coute et 

dôinformation d®bordent de questions concernant la sexualit® (49). En 2010, ils enregistrent 700 

appels par jour et dont près de 50 % concernent la contraception et la sexualité. 

 

 4.3 Les professionnels de santé et la santé sexuelle 

 

La Haute Autorité de Santé (HAS) préconise de dépister les problèmes en lien avec la sexualité 

à chaque consultation avec un enfant de 7 à 17 ans. (45)   

Les m®decins se sentent concern®s par lô®ducation en sant® sexuelle, tout en restant en 

complémentarité du système éducationnel déjà existant. Ceux interrogés estiment manquer de 

formation (36,41,42). Un outil dôaide ¨ la communication leur para´trait int®ressant (36,42) : 

des affiches dans la salle dôattente pourraient ouvrir lôid®e que, en effet, le m®decin g®n®raliste 

parle de sexualité. (38)  

A ce jour, il existe en médecine g®n®rale peu dôoutil en France, valid® sur la mani¯re dôaborder 

la sexualité en consultation. (24) 
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Lôobjectif principal de cette th¯se est donc dôidentifier les principales th®matiques ¨ aborder 

lors dôune consultation sur la sant® sexuelle avec un adolescent ou une adolescente et de cr®er 

un outil dôaide ¨ lôentretien sur la sant® sexuelle en consultation ambulatoire.  
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II. Matériel et méthode 
 

1. Elaboration de lôoutil initial 

 

      1.1 Recherche bibliographique 

 

Afin dô®tablir les diff®rentes th®matiques que lôoutil devait d®velopper, un travail de recherche 

bibliographique a ®t® effectu® ¨ lôaide de divers moteurs de recherche : 

¶ Google scholar 

¶ Lissa 

¶ Doc CISMeF 

¶ Revue Prescrire 

¶ Pub Med Medline 

¶ Banque de données en santé publique 

¶ Catalogue SUDOC 

 

Les mots utilisés pour les recherches ont été : santé sexuelle, sexualité, adolescents, outil de 

communication, consultation ambulatoire, médecine générale. 

 

1.2 Focus group 

 

A la suite du travail bibliographique effectu®, il sôest av®r® quôil existait peu d'outils pour 

lôabord de la sant® sexuelle des adolescents, et aucun ¨ lôusage du m®decin g®n®raliste.  

 

Or, la premi¯re probl®matique ®tait de d®terminer la forme m°me de lôoutil, afin dôoptimiser au 

mieux son utilisation. 

 

La seconde ®tait dô®tablir quelles seraient les th®matiques ¨ aborder en lien avec la santé 

sexuelle des adolescents, ainsi que le cadre à déterminer : serait-ce une consultation dédiée, ou 

non programmée ? A partir de quel âge pouvait-on utiliser cet outil ? 
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En vue de répondre à ces questionnements, il semblait opportun de réaliser un travail 

préliminaire à la ronde DELPHI. 

Nous avons d®cid® dôorganiser un groupe de travail r®unissant des experts afin de nous orienter 

quant à ces divers questionnements. 

 

      1.2.1 Recrutement des experts 

 

Ma directrice de thèse et moi-même avons constitué un groupe de parole type focus group en 

date du 16 septembre 2021 afin de discuter de ces problématiques. Le recrutement a été réalisé 

par m®thode dite ñboule de neigeò. Le groupe de travail ®tait constitu® de 9 personnes : 7 experts 

et 2 intervenantes ma directrice de thèse et moi-même. 

 

Les experts recrutés avaient une ou plusieurs compétences parmi : 

¶ La santé sexuelle : avoir une maîtrise en santé sexuelle par leur profession (exerçant au 

planning familial, au CeGIDD, dans un cabinet dôurologie, °tre m®decin g®n®raliste, 

sage-femme), exerçant en tant que sexologue, sexothérapeute, avoir assisté à des 

formations en lien avec la santé sexuelle ; 

¶ Lôenseignement : avoir des connaissances en p®dagogie, animer des formations ou °tre 

Maître de Stage Universitaire (MSU) ; 

¶ La médecine générale : avoir une connaissance pratique de la médecine générale, et 

notamment du contexte spécifique de la consultation ambulatoire, avoir une patientèle 

avec des adolescents.  

 

1.2.2 Les intervenantes 

 

Lors de la réunion de travail type focus group, la modératrice était la directrice de thèse, une 

intervenante rompue ¨ ce type dôexercice car enseignant l'atelier sexualit® de la facult® de 

m®decine de Lyon Est. Jôintervenais en tant quôobservatrice. 

Ont été respectés un temps de parole égal entre chaque expert, des pauses actives entre les 

questions avec relance pour laisser un temps de réflexion à chaque participant.  

La mod®ratrice prenait soin de distribuer la parole, notamment ¨ ceux sôexprimant moins, 

reformuler et clarifier les idées si elles semblaient ambiguës, demander les autres points de vue 

après chaque avis donné.  
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Mon r¹le dôobservatrice ®tait dôaccueillir chaque participant, de g®rer le mat®riel 

dôenregistrement du focus groupe et la prise de note, de faire préciser des questions ou clarifier 

les remarques non comprises ou poser les questions pertinentes, tout en restant neutre avec les 

débats en cours. 

 

1.2.3 Résultats du focus groupe 

 

Quand aborder la santé sexuelle avec un mineur ? 

 

La majorit® des praticiens semblait en accord avec la d®finition actuelle de lôOMS qui situe 

lôadolescence comme une période allant de 10 à 19 ans. 

Expert 1 : « Il nôy a pas de limite dô©ge en pratique. » 

 

Un des experts souhaitait aborder la sexualité au plus tôt. 

Expert 2 : « Il faut débuter avant, car nous sommes dans une société qui hypersexualise les 

enfants, en particulier les filles [...]elles sont tr¯s t¹t confront®es ¨ des remarques quôelles ne 

comprennent pas et devant lesquelles elles ne savent pas réagir. Normalement, il faudrait y 

avoir trois interventions d'®ducation sexuelle par an du CP ¨ la terminale, côest-à-dire, de 6 

ans ¨ 18 ans. Mais il faut savoir que lô®ducation nationale pr®conise des interventions d¯s lô©ge 

de 4 ans, dès la maternelle. » 

Certain praticien semblait plus ¨ lôaise en abordant le sujet plus tardivement.  

Expert 7 : ç Jôouvre la communication entre 11 et 13 ans devant le parent, pour voir comment 

se passe la communication parent-enfant. » 

Expert 5 : « Jôaborde la sexualit® au moment de la quatri¯me, côest le moment o½ le programme 

scolaire entame le chapitre de la reproduction. Avant, je crains la réaction des parents. » 

 

Comment aborder la santé sexuelle avec un mineur ? 

 

La majorité des praticiens semblait en accord sur le fait de rappeler lôaspect confidentiel et non 

obligatoire de la discussion sur la sant® sexuelle. M°me sôil ®tait relev® quôil est parfois difficile 

de faire sortir le parent, tous ®taient en accord quôil fallait aborder lôadolescent sans son parent. 

Expert 3 : « Il faut aborder lôadolescent avec bienveillance, et ®coute active. » 
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Expert 6 : « Il faut leur demander ce quôils veulent savoir. » 

Expert 2 : « Il faut faire sortir le parent, sinon lôadolescent peut se sentir plus facilement mal ¨ 

lôaise dôaborder ouvertement la sexualit®. » 

Expert 7 : « Pour lôanatomie, on peut leur proposer de faire un dessin, de dessiner ce quôils 

connaissent. » 

Expert 1 : « Expliquer ¨ lôadolescent quôil nôy aura pas dôexamen clinique, il sôagit juste de 

discuter. » 

Expert 4 : « Il faut pr®venir en premier lieu, quôon est un professionnel de sant® avec qui on 

peut en parler, ou proposer de voir un coll¯gue du m°me sexe si lôadolescent pr®f¯re. » 

 

Tous étaient favorables à se baser sur les connaissances de lôadolescent et de développer le 

contenu de la discussion en fonction des envies de lôadolescent. 

Expert 4 : « Je lui demande ce quôil sait et ce quôil veut savoir. » 

 

Quelle forme pour lôoutil ? 

 

Diverses formes pour lôoutil ont ®t® ®voqu®es.  

Les experts ont dôembl®e r®fut® lôid®e dôun questionnaire en salle dôattente : 

Expert 9 : « Qui dit questionnaire dit question fermée non ? tu connais ça ? tu connais ça ? Ils 

risquent de se sentir accul®s et ­a nôencourage pas lô®changeé  qui va remplir ­a en salle 

dôattente, avec le parent ¨ c¹t® ? » 

 

Un des experts proposait un site internet comme support : 

Expert 8 : « Je môen sers déjà pour la contraception : je propose ¨ lôadolescente un site fiable, 

compr®hensible pour quôelle puisse r®cup®rer les infos et lui propose un rendez-vous a 

posteriori afin que la discussion soit plus riche. Je me dis que pour la sexualité, vu que ça 

fonctionne plus pour la contraception avec les jeunes, un site internet ça peut être pas mal. » 

Les autres ne semblaient pas unanimes : 

Expert 2 : « Je pense que tu peux louper le coche en leur disant va voir ça ou ça sur internet et 

on en reparle, ­a peut donner lôimpression de se d®fausser, plut¹t que de montrer en direct que 

­a tôint®resse » 

Expert 5 : « Pour moi, le site internet ­a fait intro mais ce nôest pas un outil en tant que tel. [é] 

on a besoin dôun outil quôon peut utiliser d¯s quôil y a une r®flexion qui est amen®e. Si on est 
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pas l¨ pour diriger lôoutil, pour aller creuser l¨ o½ on sent quôil y a des choses à approfondir, 

je pense quôon passera ¨ c¹t® de plein de choses. » 

Expert 1 : « Peut-°tre que les sites internet peuvent °tre mis en biblio, sur lôaffiche o½ le reste 

de lôoutil. » 

 

Tous semblaient unanimes sur le fait quôil fallait que lôoutil soit visuel, à type de jeu de carte 

sans mot, constitu® essentiellement dôimages dessinées. 

Expert 2 : « Plutôt un outil visuel. [é] Des cartes, des images. è 

Expert 3 : « Pas ou peu de mots, que des images car sur une image, on voit des choses 

différentes. » 

Expert 1 : « Des fiches peut-être ? » 

Expert 6 : « Plutôt des images graphiques que des photos. Ça serait peut-être mieux perçu par 

le parent. » 

Expert 4 : Les cartes ­a me semble lôoutil le plus int®ressant pour r®ussir cerner le sujet le plus 

br¾lant dôaujourdôhui. 

 

Plusieurs praticiens ont évoqué la possibilité de réaliser un outil sous deux formats : le premier, 

dans la salle dôattente servirait ¨ introduire la th®matique de la sexualit®. Le questionnaire, 

®voqu®, f¾t vite rejet®. Lôaffiche en salle dôattente semblait °tre la meilleure solution. 

 

Expert 4 : « Je vois bien une affiche ñon peut parler de tout avec son m®decin, de ­a aussi. » 

Expert 7 : « On pourrait m°me mettre des sites internet en bas de lôimage comme source, ce 

qui permettrait ̈  lôadolescent de regarder pour sôinformer pr®alablement. » 

 

Le second format, plutôt à usage du praticien, serait un outil type cartes dôimages, placé entre 

lôadolescent et le praticien. 

 

Comment utiliser notre outil ? 

 

Un double format pour notre outil semblait propice ¨ r®aliser deux types dôutilisation. Lôaffiche 

permettrait en introduction dôinformer les patients sur la possibilit® de parler de sant® sexuelle 
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avec son m®decin g®n®raliste. Tandis quôun jeu de carte pourrait avoir deux usages en fonction 

du type de consultation : 

- En consultation dédiée : était proposé de sortir lôensemble du jeu, de lôapposer sur la 

table et de laisser lôadolescent choisir ce quôil voudrait aborder.  

- En cas de consultation non programmée : lôutilisateur pourrait saisir la réflexion en 

cours et la question posée, sortir la carte à cet effet et en discuter ouvertement avec 

lôadolescent. 

Expert 5 : « Leur pr®senter les images et leur demander l¨ tout de suite quôest-ce qui leur 

vient, quôest-ce qui les a interpelés. Et apr¯s, on part vers cette direction avec lôadolescent. » 

Expert 6 : « Pr®senter lôensemble du jeu de carte, ­a subodore quôon est d®j¨ dans le cadre 

dôune consultation d®di®e [é]. »  

Expert 4 : « Oui, on pourrait envisager deux utilisations à ce jeu de carte en fonction du type 

de consultation : si côest une consultation X et quôon voit une ouverture qui a ®t® r®alis® par 

le biais de lôaffiche en salle dôattente, on sort la carte. Si côest une consultation d®di®e, on 

sort tout le jeu et on demande ¨ lôado dôen choisir quelques-unes qui lôinspirent. » 

Expert 1 : « La consultation de CCP côest la bonne occasion dôutiliser cet outil dans son 

ensemble et si [lôadolescent] vient pour un rhume, ou un certificat de sport, ­a peut °tre le 

moment dôen parler mais ­a peut °tre aussi en cours dôautre consultation, o½ on peut avoir 5 

minutes devant nous. » 

 

Quelles thématiques aborder ? 

 

Nous avons laissé place aux experts et nous leur avons laissé la possibilité de nous donner toutes 

les th®matiques quôils trouvaient opportuns de discuter avec un adolescent en consultation. 

Voici la liste par ordre alphabétique :  

 

¶ Amour  

¶ Anatomie/Rappel Anatomique 

¶ Consentement 

¶ Contraception 

¶ Couple 
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¶ Cyberharcèlement  

¶ Désir 

¶ Douleur 

¶ Drague 

¶ Emotions 

¶ Envie 

¶ Expérience 

¶ Fantasme 

¶ Genre 

¶ Inceste 

¶ Internet (réseaux sociaux/application smartphone) 

¶ Isolement/Ragot 

¶ IST 

¶ IVG 

¶ Limites 

¶ Loi 

¶ Mariage 

¶ Masturbation 

¶ Menstruations 

¶ Normes 

¶ Orgasme 

¶ Orientation Sexuelle 

¶ Parentalité 

¶ Pédocriminalité - Inceste 

¶ Peur 

¶ Plaisir 

¶ Poil 

¶ Pornographie 

¶ Préliminaires 

¶ Première fois 

¶ Pression sociétale 

¶ Prostitution 
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¶ Pulsions 

¶ Rapport Sexuel 

¶ Sécurité 

¶ Vaccins 

¶ Violences conjugales 

¶ Violences sexistes 

¶ Violences sexuelles  

¶ Violence de genre 

 

 

1.3 Conception de lôoutil de communication 

 

Notre outil a pour destinataire à la fois lôadolescent et lôadolescente. 

 

     1.3.1 Sélection des 25 thématiques 

 

Certaines idées se regroupant et certaines semblant moins adaptées à une consultation 

dôinitiation ¨ la sant® sexuelle, ma directrice et moi-même avons fait une présélection de 25 

thématiques, toujours par ordre alphabétique :  

 

¶ Anatomie/Rappel Anatomique 

¶ Cyberharcèlement  

¶ Consentement 

¶ Contraception  

¶ Emotions 

¶ Désir/fantasme 

¶ Genre 

¶ Harcèlement sexuel 

¶ Internet et sexualisation des réseaux 

¶ IST 

¶ IVG 

¶ Masturbation 
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¶ Menstruations 

¶ Orgasme 

¶ Orientation sexuelle 

¶ Pédocriminalité et inceste 

¶ Plaisir 

¶ Pilosité 

¶ Préliminaires 

¶ Première fois  

¶ Pression sociétale et ragots 

¶ Vaccins 

¶ Violence conjugale 

¶ Violences de genre et sexistes 

¶ Viol/Agression sexuelle 

 

          1.3.2 Graphisme et financement 

 

Divers graphistes ont été contactés pour ce projet, le choix de la graphiste actuelle a été motivé 

sur la qualité et la thématique des projets déjà réalisés par cette dernière.  

Une demande de financement a été sollicitée auprès du CLGE sur un devis de 25 cartes de 

communication et une affiche avec la possibilité de réaliser deux modifications de chaque carte 

sur base de deux tours de DELPHI. 

   

        1.3.3 La littératie en santé 

 

Lôoutil a ®t® cr®® en ®tudiant le livre Communiquer pour tous : les enjeux de la littératie en 

santé(50). La littératie est un concept visant à obtenir une accessibilité universelle de 

lôinformation. Elle est notamment utilis®e dans le cadre de la prévention à la santé afin que les 

informations communiquées soient les plus accessibles et compréhensibles pour tous. 

Nous avons donc adapt® lôaspect visuel, linguistique et le contenu des images de notre 

outil afin quôil soit accessible et compréhensible à notre population que sont les adolescents. 

Les modifications de lôoutil en fonction de la litt®ratie en sant® sont d®velopp®es en annexe. 

(Voir annexe ï la littératie en santé). 
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2. Validation par une méthode de consensus de type DELPHI 
 

 

        2.1 Définition et Caractéristiques de la méthode DELPHI 

 

Pour répondre à cette problématique, une méthode DELPHI (51) a ®t® utilis®e : il sôagit 

dôune m®thode dô®laboration de consensus qui est utilisée dans le domaine de la santé depuis la 

fin des ann®es 1970. Cette m®thode permet dôobtenir un avis final unique et convergent dôun 

groupe dôexperts et dôen ®valuer le degr® de convergence. 

 

Côest une proc®dure it®rative et interactive comportant deux ¨ quatre tours, utilisant 

classiquement des questionnaires structurés auto-administrés, adressés aux participants par 

courrier, le plus fréquemment sous forme électronique.  

Le premier tour est ouvert et exploratoire. Il repose sur un questionnaire élaboré à partir de 

lôopinion des participants, ou dôune revue de la litt®rature. Entre chaque tour, les analystes 

synth®tisent les r®sultats et r®alisent ou non des modifications de lôoutil/ du sujet de la 

recherche. 

A chaque tour, chaque membre reçoit les résultats agrégés du groupe (avec les 

commentaires anonymis®s sôil y en a) et un rappel de sa propre r®ponse. Il peut r®®valuer son 

degr® dôaccord en se confrontant ¨ lôavis du groupe. La proc®dure DELPHI est habituellement 

interrompue lorsquôune convergence dôopinions est atteinte (consensus), en cas de stabilité de 

réponses entre deux tours, voire en cas de diminution du nombre de retours. 

 

Lô®chantillonnage des participants permet id®alement de constituer un groupe dôexperts dit 

représentatifs.  

 

        2.2 Justification de la méthode 

 

Lôint®r°t des m®thodes de consensus r®side dans les cas o½ lôopinion des professionnels nôest 

pas unanime, en raison de lôabsence de donn®es de la litt®rature, de donn®es au niveau de preuve 

faible ou de données contradictoires. 

La méthode DELPHI est utilisée dans le cadre de la production de connaissance et dans 

la prise de décision, dans des domaines variés (orientation des stratégies en santé publique, 
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éducation liée à la santé, priorités de prévention, définition de pratiques professionnelles et leur 

amélioration, évaluation de la qualité des soins et des pratiques médicales) ou dans le domaine 

de lô®pid®miologie et la recherche clinique. (52)  

 

Aussi, cette méthode nous a paru la plus adaptée, afin de questionner les experts sur les 

différentes thématiques retenues et les cartes créées. 

 

Lôavantage de la m®thode DELPHI r®side dans sa facilit® dôapplication, de son faible co¾t et 

du recueil dôavis dôexperts g®ographiquement dispers®s. Elle permet un temps de r®flexion plus 

important quôen pr®sentiel et lôabsence de r®union en comit® ®vite lôeffet ñleader dôopinionò 

qui pourrait influencer lôensemble du groupe. 

 

 

2.3 Recrutement des experts 

 

Un expert est défini comme toute personne ayant une bonne connaissance pratique, politique, 

l®gale ou administrative dôun sujet pr®cis et ayant une légitimité suffisante pour exprimer un 

avis repr®sentatif du groupe dôacteurs auquel il appartient. 

 

Pour cette ®tude, le choix des experts a ®t® laiss® ¨ lôappr®ciation des analystes, côest-à-dire ma 

directrice de thèse et moi-même.  

 

Ils devaient avoir une ou plusieurs compétences parmi les suivantes : 

¶ La sant® sexuelle : avoir une ma´trise ou des connaissances sur lôabord de la sant® 

sexuelle au travers de la profession (exerçant au planning familial, au CeGIDD, médecin 

généraliste, urologue, gynécologue, sage-femme, sexologue) ou avoir assisté à des 

formations en lien ; 

¶ Lôenseignement :  avoir des connaissances en pédagogie, animer des formations ou être 

MSU (Maître de Stage Universitaire) ; 

¶ La médecine générale : avoir une connaissance de la pratique de la médecine générale, 

et notamment du contexte sp®cifique de la consultation de lôadolescent en m®decine 

générale ; 
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Etaient prioritairement recrutés des experts ayant diverses qualifications (par exemple, être 

sage-femme et sexologue), dans le but dôavoir une approche la plus transversale possible. 

Les experts ont été démarchés par téléphone, en contactant les centres de santé sexuelle de 

divers d®partements, ainsi quôen contactant les ma´tres de stages universitaires responsables des 

stages ambulatoires coupl®s sant® de la femme et de lôenfant en r®gion Rh¹ne-Alpes.  

Ils ont ®t® inform®s des objectifs de travail de recherche, du d®roul® et de lô®tude. Apr¯s avoir 

consenti à participer, ils ont reçu un courrier électronique leur rappelant la méthode utilisée, 

leur r¹le dans la question de recherche et lôobjectif ¨ r®aliser. (Voir Annexe - Courrier pour 

expert participation 1er tour de DELPHI) 

Le questionnaire était en pièce jointe du courrier électronique.  

 

2.4 Comité de recherche éthique 

 

Lôobjectif de lôoutil ®tant de faciliter la communication soignant-adolescent, ma directrice et 

moi-m°me souhaitions interroger ®galement des adolescents r®pondant ¨ la d®finition de lôOMS 

de lôadolescence (1) (côest-à-dire avoir entre 10 et 19 ans). Il nous semblait pertinent dôappr®cier 

le niveau de compréhension des images des adolescents pour chaque thématique. Nous avons 

donc sollicité un accord auprès du comité éthique de recherche du CUMG en date du 17 mai 

2022 qui a refus® la participation des adolescents ¨ la ronde DELPHI. Lôargumentaire donn® ¨ 

ce refus était que la ronde DELPHI recherche le consensus de professionnels ce que nô®taient 

pas les adolescents.  

Le protocole de lô®tude ne n®cessitait pas de demande pr®alable de la CNIL 

(Commission Nationale de lôInformatique et des Libert®s), ni du CPP (Comit® de Protection 

des Personnes), car il nôy avait pas de recueil de donn®es pouvant permettre lôidentification des 

répondants. 

 

2.5 Réalisation du questionnaire 

 

Deux questionnaires successifs ont été proposés aux experts, correspondant à deux tours Delphi. 

Ils ont été réalisés via google.docs. 
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Le premier questionnaire était divisé en 26 rubriques, correspondant aux 25 thématiques et à 

lôaffiche. 

Les questions étaient fermées avec une échelle de Likert allant classiquement de 1 (plutôt pas 

du tout dôaccord) ¨ 9 (Tout ¨ fait dôaccord), permettant dôestimer le degr® dôaccord de chaque 

expert avec les propositions soumises. Après chaque question, il y avait la possibilité de laisser 

un commentaire : obligatoire si la réponse précédente était inférieure ou égale à 7, non 

obligatoire, si la réponse était supérieure à 7, permettant ainsi aux analystes de déterminer 

quelles ®taient les raisons dôune absence de consensus. 

Il y avait la possibilit® de r®pondre ñNe se prononce pasò. De m°me, si lôexpert cochait cette 

réponse, il devait obligatoirement motiver son choix. 

 

2.6 D®roulement de lô®tude 

 

Nous avons d®cid® dôutiliser la m®thode Delphi avec seulement deux tours, afin de limiter la 

perte du nombre de participants. 

 

Ces deux tours se sont déroulés entre le 18 juin 2022 et le 25 septembre 2022. 

 

Deux rappels par courriel leur ®taient envoy®s en lôabsence de r®ponse ¨ J7 et J14. Les experts 

nôayant pas r®pondu dans un d®lai de 30 jours ®taient exclus de la suite. 

 

Le questionnaire et les images étaient modifiés et enrichis à chaque tour des résultats et 

commentaires générés par le tour précédent. 

Au deuxième tour de questionnaire, les experts recevaient les résultats du premier tour (résultats 

statistiques et commentaires anonymisés) et se prononçaient à nouveau sur le questionnaire, en 

ayant connaissance des réponses des autres membres du groupe, ainsi que des commentaires 

anonymisés. Les participants pouvaient maintenir leur réponse ou la modifier en ayant 

connaissance de lôavis du groupe. 

 

Si nous nôavions pas de consensus, lôimage ®tait retir®e de lôoutil ¨ la fin du second tour. 

 



 

46 

3. 1er tour de Delphi 
 

Lôanalyse pour chaque image est r®sum®e dans le sch®ma ci-dessous. 

 

 

 

Figure 1 : Sch®ma explicatif de lôanalyse des r®sultats 

 

 

3.1 Analyse quantitative 

 

Lôanalyse quantitative des donn®es a ®t® faite ¨ lôaide du logiciel google.doc. 

 

La mesure du consensus incluait dôune part le degr® dôaccord individuel avec les images 

propos®es, et dôautre part, lô®valuation de lôaccord global entre les experts. 
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Pour chaque image, il a ®t® demand® aux experts de juger de sa pertinence ¨ lôaide dôune ®chelle 

ordinale allant de 1 (Pas du tout dôaccord) ¨ 9 (tout ¨ fait dôaccord). Cela repr®sentait son accord 

individuel.   

La médiane était ensuite calculée, donnant, pour chacun des experts, sa position dans le groupe. 

Il y avait 3 possibilités : inappropriée (m®diane Ò 3) ®quivoque (4 Ò m®diane Ò 6) ou appropriée 

(m®diane Ó 7).  

 

Lôaccord global ®tait mesur® par des indicateurs statistiques de tendance centrale (m®diane) et 

de dispersion calculée au niveau du groupe. 

 

Lôimage ®tait jug®e appropriée ou consensuelle lorsque la médiane des réponses pour la 

proposition « cette image est pertinente pour représenter [...] » était supérieure ou égale à 7 et 

quôil nôy avait pas de d®saccord entre les experts. Le désaccord était défini comme plus de 30% 

des scores individuels répartis entre 1 et 3, et plus de 30% entre 7 et 9. 

 

Lôimage ®tait jug®e inappropriée lorsque la médiane des réponses pour la proposition 

« lôimage est pertinente pour repr®senter [...] è ®tait inf®rieure ou ®gale ¨ 3 et quôil nôy avait 

pas de désaccord entre experts. 

 

Lôimage ®tait jug®e ®quivoque lorsque la m®diane des r®ponses pour cette image ®tait située 

entre 4 et 6 ou lorsquôil y avait un d®saccord entre experts. 

 

En cas dôindécision, il ®tait propos® la r®ponse ñNe se prononce pasò. 

 

Les r®ponses aux propositions ®taient ¨ caract¯re obligatoire, et lôexpert ne pouvait passer ¨ une 

partie sans avoir validé la totalité de ses réponses pour chaque partie.  

 

Le non-retour du premier questionnaire dôun expert conduisait ¨ son exclusion du groupe pour 

le second tour. 
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3.2 Analyse qualitative 

 

À chaque question, il y avait une partie commentaire. En cas de réponse à la question inférieure 

strictement à 7, le commentaire était obligatoire. Si supérieur ou égal à 7, le commentaire était 

libre. 

Ils ont été analysés par deux lectrices : ma directrice de thèse et moi-même et ont permis 

dô®ventuelles modifications ou am®liorations des images pour le second tour. Cette partie sôest 

r®alis®e sans lôutilisation de logiciel. 

 

  

3.3 Modification de lôoutil 

 

Si les images étaient jugées appropriées/consensuelles, sans commentaire contraire à la position 

du groupe, lôimage ®tait conserv®e telle quelle et non pr®sent®e lors du tour suivant. 

En cas de commentaire associé aux images jugées consensuelles, ils étaient analysés dans le 

but dôam®liorer lôimage initiale et donc obtenir un meilleur r®sultat au second tour de Delphi. 

 

Si les images étaient jugées non appropriées/en désaccord, les commentaires étaient analysés 

dans le but de modifier lôimage initiale. 

 

Si les images étaient jugées équivoques, les commentaires étaient analysés et il pouvait y avoir 

des modifications de lôimage avant la nouvelle soumission. Les modifications apport®es ¨ 

lôimage ®taient pr®cis®es au tour suivant aux experts, qui pouvaient confirmer leur score ou le 

modifier. 

 

4. Second tour de Delphi 
 

Chaque expert a reçu un rappel de sa propre réponse et les résultats agrégés du groupe pour 

les propositions jugées non consensuelles. 

Ce document est disponible en annexe. (Voir Annexe - Document Expert ï Résultats premier 

tour) 
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4.1 Analyse quantitative 

 

Lôanalyse quantitative sôest faite selon les mêmes modalités que celle du premier tour. 

 

4.2 Analyse qualitative 

 

Les commentaires laiss®s ¨ chaque proposition ont permis dôadapter le contenu et la forme de 

la version finale. 
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III. Résultats 
 

1. Caractéristiques des experts 

 

19 centres de planification et PMI ont été contactés pour la diffusion des questionnaires. Les 

experts travaillant au sein des centres de planning familial sont des médecins généralistes, des 

sage-femmes et des conseillers conjugaux. 

 

En France, le conseiller conjugal et familial (53) est un professionnel de la relation d'aide qui 

est spécialisé dans la relation de couple et les relations intrafamiliales. Il peut être salarié d'une 

structure comme un centre de planification, un planning familial ou un service de Protection 

Maternelle et Infantile et y recevoir des jeunes ou des couples autour des questions liées à la 

sexualité ou au couple. Le conseiller conjugal peut également être mandaté pour réaliser au sein 

des établissements scolaires les interventions annuelles obligatoires en lien avec la sexualité 

des adolescents. 

 

Le rôle de la sage-femme est de promouvoir la santé de la femme, santé reproductive mais aussi 

sant® sexuelle, il est de son devoir dôaborder ce sujet avec les femmes et les couples quôelle 

rencontre. Elle a un rôle à la fois préventif et curatif. (54) 

 

En dehors de ces centres de santé sexuelle, 42 MSU responsables des formations des internes 

en soins ambulatoires femme-enfant de la région Rhône-Alpes ont été sollicités par contact 

téléphonique.  

 

Au total, 39 experts ont particip® ¨ lô®tude : 17, soit 43,6% travaillent en centre de sant® 

sexuelle. 10, soit 25,6% sont maîtres de stage en soins ambulatoire femme-enfant de la région 

Rhône-Alpes, et 12, soit 30,8% ont été sélectionnés par les analystes pour leurs connaissances 

sur la thématique de santé sexuelle des adolescents. 

 

Leur r®partition par sexe, profession, mode dôexercice et ©ge est d®crite dans le tableau 1. 
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Tableau 1 - Caractéristiques des experts 

  Pourcentage (n = 39) 

Sexe 

Femme 

Homme 

Ne souhaite pas répondre 

 

 74,4% (n=29) 

20,5% (n=8) 

5,1% (n=2) 

Profession 

Médecin généraliste 

Conseillère conjugale 

Sage-femme 

Sexologue 

Psychothérapeute 

 

51,3% (n=20) 

33,3% (n=13) 

10,3% (n=4) 

7,7% (n=3) 

2,6% (n=1) 

Mode dôexercice 

Ambulatoire 

Structure hospitalière 

Structure associative 

Structure institutionnelle 

- 

Centre de santé sexuelle 

Maison de santé pluridisciplinaire 

Cabinet de groupe 

Cabinet individuel 

 

59% (n=23) 

21% (n=8) 

21% (n=8) 

21% (n=8) 

- 

41,0% (n=16) 

28,2% (n=11) 

23,1% (n=9) 

7,7% (n=3) 

Âge 

Ò 30 ans 

31-40 ans 

41-50 ans 

51-60 ans 

Ó 61 ans 

 

12,8% (n=5) 

41,0% (n=16) 

17,9% (n=7) 

12,8% (n=5) 

15,4% (n=6) 

 

2. Outil initial 
 

Lôoutil initial est pr®sent® en annexe. (Voir Annexe - Outil initial). 
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2.1 Premier tour DELPHI 

 

Le premier tour sôest d®roul® entre le 18 juin 2022 et le 24 juillet 2022. 

Le questionnaire initial contenait 25 images et une affiche. 

 

2.1.1 Analyse quantitative 

 

            2.1.1.2 Pertinence des thèmes abordés 

     

Tableau 2 - Pertinence des thèmes abordés 

Thèmes 

Nombre 

de 

réponses 

prises en 

compte 

(n=39) 

Score 

médian 

Score 

entre 

1 et 3  

(en %) 

Score 

entre 7 

et 9 

 (en %) 

Consensus 
Accor

d 

Question 

posée au 

second 

tour 

Agression sexuelle/ Viol 43 9 9% 81% OUI OUI NON 

Consentement 39 9 0% 100% OUI OUI NON 

Contraception 39 9 0% 97% OUI OUI NON 

Cyberharcèlement 39 9 3% 97% OUI OUI NON 

Le plaisir 39 9 0% 87% OUI OUI NON 

Le désir 38 8 0% 89% OUI OUI NON 

Le genre 38 7 5% 71% OUI OUI NON 

Les émotions 39 9 0% 97% OUI OUI NON 

Lôinceste - la 

pédocriminalité 37 8 0% 73% OUI OUI NON 

Le harcèlement sexuel 38 9 0% 89% OUI OUI NON 

Les IST 39 9 0% 97% OUI OUI NON 

LôIVG 39 8 5% 74% OUI OUI NON 

La masturbation 37 7 11% 65% OUI OUI NON 

Les menstruations 39 9 0% 100% OUI OUI NON 

Lôorgasme 38 7 13% 63% OUI OUI NON 

Lôorientation sexuelle 38 9 0% 92% OUI OUI NON 

La pilosité 36 7 6% 67% OUI OUI NON 

Les caresses 34 7 18% 59% OUI OUI NON 

La première fois 37 9 3% 92% OUI OUI NON 

Harcèlement - Isolement 39 9 3% 87% OUI OUI NON 

Anatomie des organes 

génitaux externes 38 9 0% 95% OUI OUI NON 
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Hypersexualisation des 

corps sur les réseaux 

internet et sociaux 38 8 3% 84% OUI OUI NON 

La vaccination 

HPV/VHB 38 9 0% 95% OUI OUI NON 

Les violences conjugales 39 9 3% 87% OUI OUI NON 

La violence de genre 37 8 5% 81% OUI OUI NON 

Affiche - "On peut parler 

de tout avec son médecin 

généraliste, de ça aussi" 39 9 3% 87% OUI OUI NON 

 

 

 

A lôissue de ce premier tour, les 25 th®matiques s®lectionn®es initialement ont ®t® jug®es 

pertinentes ¨ aborder avec les adolescents avec obtention dôun consensus. Ces th®matiques ont 

donc été conservées dans lôoutil, et ces questions nôont pas ®t® r®it®r®es au second tour de 

Delphi.  

 

              2.1.1.3 Pertinence des images 

 

Tableau 3 : Premier tour DEPHI - Pertinence de lôimage 

Thèmes 

Nombre 

de 

réponses 

prises en 

compte 

(n=39) 

Score 

médian 

Score 

entre 1 

et 3  

(en %) 

Score 

entre 7 

et 9 

(en %) 

Consensus Accord 

Question 

posée au 

second 

tour 

Agression sexuelle/Viol 37 5 19% 43% NON OUI OUI 

Consentement 39 8 3% 79% OUI OUI OUI 

Contraception 39 8 0% 77% OUI OUI OUI 

Cyberharcèlement 38 8 3% 89% OUI OUI OUI 

Le plaisir 37 6 27% 35% NON OUI OUI 

Le désir 37 5 35% 30% NON NON OUI 

Le genre 32 7 13% 56% OUI OUI OUI 

Les émotions 39 8 3% 85% OUI OUI OUI 

Lôinceste - la 

pédocriminalité 37 7 14% 68% OUI OUI OUI 
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Le harcèlement sexuel 39 8 5% 85% OUI OUI OUI 

Les IST 39 8 13% 72% OUI OUI OUI 

LôIVG 39 8 13% 77% OUI OUI OUI 

La masturbation 36 8 14% 64% OUI OUI OUI 

Les menstruations 39 8 5% 79% OUI OUI OUI 

Lôorgasme 34 7 15% 68% OUI OUI OUI 

Lôorientation sexuelle 37 7 8% 62% OUI OUI OUI 

La pilosité 34 8 6% 82% OUI OUI OUI 

Les caresses 35 8 0% 94% OUI OUI OUI 

La première fois 36 8 11% 78% OUI OUI OUI 

Harcèlement - 

Isolement 39 9 0% 95% OUI OUI OUI 

Anatomie des organes 

génitaux externes 37 8 8% 68% OUI OUI OUI 

Hypersexualisation des 

corps sur les réseaux 

internet et sociaux 35 7 29% 54% OUI OUI OUI 

La vaccination 

HPV/VHB 38 9 0% 97% OUI OUI OUI 

Les violences 

conjugales 39 8 5% 74% OUI OUI OUI 

La violence de genre 39 8 3% 92% OUI OUI NON 

Affiche 38 9 0% 95% OUI OUI OUI 

             

 

 

 

A l'issue de ce premier tour, 3 images ont été jugées équivoques (score médian entre 4 et 6). 

Les commentaires des verbatim concernant ces 3 images ont été analysés et les images ont été 

modifiées sur le fond et la forme pour apparaître au second tour. 

 

Les autres images ont été jugées appropriées mais après analyse contradictoire des verbatim, 

elles ont été réintégrées au second tour avec de plus minimes modifications.  

 

Une seule image nôa pas ®t® repropos®e au second tour devant lôobtention de consensus et en 

lôabsence de commentaires contradictoires des verbatim, celle concernant la violence de genre. 
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2.1.1.4 Autres questionnements 

     2.1.1.4.1 Concernant la th®matique ñcontraceptionò 

 

Tableau 4 - Contraception - Il faut représenter tous les moyens de contraception à la même taille 

Nombre de réponses 

prises en compte 

(n=39) 

Score 

médian 

Score 

entre 1 et 

3  

(en %) 

Score 

entre 7 et 

9 

 (en %) 

Consensus Accord 
Question posée 

au second tour 

37 8 16% 70% OUI OUI NON 

 

Tableau 5 - Contraception - Les méthodes naturelles (la technique du retrait, la mesure de la 

température, etc.) sont à afficher pour une consultation pour la santé sexuelle avec un adolescent 

Nombre de réponses 

prises en compte 

(n=39) 

Score 

médian 

Score 

entre 1 et 

3 

 (en %) 

Score 

entre 7 et 

9  

(en %) 

Consensus Accord 
Question posée 

au second tour 

39 4 49% 38% NON NON NON 

 

Tableau 6 - Contraception - La contraception définitive doit être représentée dans cette image 

Nombre de réponses 

prises en compte 

(n=39) 

Score 

médian 

Score  

entre 1 et 3 

 (en %) 

Score  

entre 7 et 9 

 (en %) 

Consensus Accord 

Question 

posée au 

second tour 

39 7 26% 59% OUI OUI NON 

 

 

2.1.1.4.2 Concernant les th®matiques ñD®sirò et ñPlaisirò 

 

Tableau 7 - Pertinence d'utiliser une image métaphorique (abstraite) plutôt que littérale 

(réelle) 

Thème 

Nombre de 

réponses prises en 

compte (n=39) 

Score 

médian 

Score 

entre 1 et 

3 

 (en %) 

Score 

entre 7 et 

9  

(en %) 

Consensus Accord 

Question 

posée au 

second tour 

Plaisir 36 7 22% 56% OUI OUI NON 

Désir 35 7 26% 57% OUI OUI NON 
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 2.1.1.4.3 Concernant la th®matique ñAnatomieò 

 

Tableau 8 - Anatomie - Le document vous semble assez précis 

Nombre de réponses 

prises en compte  

(n=39) 

Score 

médian 

Score  

entre 1 et 3 

 (en %) 

Score  

entre 7 et 

9  

(en %) 

Consensus Accord 

Question 

posée au 

second tour 

36 7 19% 56% OUI OUI NON 

             

 

2.1.1.4.4 Concernant lôAffiche 

 

Tableau 9 : Premier tour de DELPHI - Pertinence de lôaffiche  

 

Nombre de 

réponses 

prises en 

compte 

(n=39) 

Score 

médian 

Score 

entre 1 et 3 

 (en %) 

Score 

entre 7 et 

9  

(en %) 

Consensus Accord 

Question 

posée au 

second 

tour 

Sources 

d'information 
36 8 3% 92% OUI OUI OUI 

Titre 39 9 3% 87% OUI OUI OUI 

Aspect visuel 38 9 0% 95% OUI OUI OUI 

 

 

                  2.1.1.4.5 Autres questions 

 

Tableau 10 : Il faut que le titre des cartes nôapparaisse pas sur chacune des cartes 

Nombre de réponses 

prises en compte 

(n=39) 

Score 

médian 

Score  

entre 1 et 3  

(en %) 

Score entre 

7 et 9 

 (en %) 

Consensus Accord 

Question 

posée au 

second tour 

27 7 11% 59% OUI OUI NON 

 

2.1.2 Analyse qualitative 

 

 Sur les conseils des experts : 

¶ 22 thématiques sur les 25 ont été modifiées ; 

¶ 3 images sur 25 ont été intégrées dans des thématiques déjà existantes et ont donc été 

supprimées en tant que telles ; 
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¶ Une thématique a été scindée en deux cartes ; 

¶ Une th®matique a ®t® ajout®e ¨ lôoutil. 

 

Les commentaires des experts sont disponibles en annexe (Annexe - Documents experts - 

Résultats du premier tour) et ont été analysés par les deux analystes. 

 

Les modifications sont les suivantes : 

¶ Dans la th®matique ñAgression sexuelle/Violò, nous avons, ¨ la demande des experts, 

r®alis® deux situations dôagression sexuelle. Une sous emprise dôalcool/de drogue, dans 

la sphère privée, une sur la voie publique pour imager les différentes situations 

possibles. 

 

¶ La th®matique ñConsentementò a ®t® modifi®e. A la demande des experts, nous avons 

int®gr® des situations o½ le ñnonò nôest pas explicit® mais o½ le comportement du 

personnage a valeur de non-consentement. Ainsi nous avons inséré une partie 

repr®sentant le ñconsentement ¨ la pression de lôautreò, ainsi que le silence, repr®sent® 

par des points de suspension pour sensibiliser lôadolescent ¨ ces situations. Le 

consentement sous prise dôalcool et drogue a ®t® ®galement int®gr®. 

 

¶ Pour la th®matique ñContraceptionò, nous avons repr®sent® les DIU et implant ¨ 

échelle normale. Nous avons ajouté deux types de contraception masculine : 

lôandroswitch (55,56) et le slip chauffant (55,57) qui sont des contraceptions masculines 

dites thermiques. Nous avons ®galement int®gr® en annexe lôefficacit® th®orique (indice 

de Pearl) et pratique de chaque moyen de contraception. Nous avons ajouté un 

thermomètre pour symboliser la méthode de contraception symptothermique. 

 

¶ Pour la th®matique ñCyberharcèlementò, nous avons enlev® les ®motic¹nes non 

essentiels ¨ la compr®hension de lôimage comme ceux repr®sentant le feu ou le diable. 

Nous avons conserv® la densit® du discours pour garder la sensation dôoppression. Nous 

avons davantage sexualisé le discours pour certaines propositions et nous avons ajouté 

une menace de groupe.  
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¶ La th®matique du ñDésirò a ®t® retravaill®e pour y int®grer les notions de 

ñPréliminaires/caressesò. Nous avons supprim® les annotations 

ñreligieuses/nouveaut®sò, trop connot®es pour simplifier lôimage. 

 

¶ La th®matique du ñPlaisirò a ®t® modifi®e pour y int®grer les notions de 

ñMasturbationò et ñOrgasmeò, sujets jugés trop délicats à aborder frontalement en 

consultation. De m°me, nous avons retir® les annotations ñreligieuses/ nouveaut®sò. 

 

¶ Le ñgenreò est devenu ñIdentité de genreò. Nous avons davantage explicit® lôimage en 

affichant des panneaux de vestiaire féminin/masculin. 

 

¶ Dans la thématique "Les émotions" nous avons ajouté des couleurs et des émotions 

dites positives telles que lôamour. Nous avons affich® une expression plus neutre pour 

le personnage central. 

 

¶ Pour la th®matique ñInceste et pédocriminalitéò, nous avons repr®sent® la situation 

dans une atmosphère plus intime, la chambre, la majorité des situations de 

p®docriminalit® ®tant avec des personnes de lôentourage proche. 

 

¶ Pour la th®matique ñHarcèlement sexuelò, nous avons ajout® une sc¯ne de vie 

quotidienne, en milieu scolaire. Nous avons modifi® le discours dôun des personnages, 

une des phrases ®tant jug®e non utilis®e dans le langage courant de lôadolescent. 

 

¶ Nous avons ajout® ¨ la th®matique ñLes Infections Sexuellement Transmissiblesò, la 

notion de dépistage et ajouté une image de diplocoque pour représenter le gonocoque. 

 

¶ Nous avons renomm® ñIVGò en ñGrossesse non désiréeò. Lôadolescente a ®t® 

repr®sent®e debout plut¹t quôassise pour ®viter de v®hiculer une image qui serait 

considérée réductrice. Nous avons retravaillé son expression pour montrer davantage le 

désarroi et ajouter une bulle de réflexion où elle se dirige vers un centre de santé 

sexuelle. 
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¶ Nous avons modifi® ñLes menstruationsò pour afficher le sang en quantit® moindre sur 

les protections hygiéniques, avons ajouté un calendrier et une échelle de douleur pour 

ouvrir le discours sur la durée et la douleur cyclique. 

 

¶ Nous avons modifi® ñOrientation sexuelleò pour afficher une diversit® de couple et 

avons ôté les drapeaux, jugés "incoh®rents" par lôensemble des experts. 

 

¶ La th®matique ñPilositéò a ®t® modifi®e pour afficher diverses situations de pilosit® o½ 

chacun semble satisfait de son choix. 

 

¶ Nous avons affiché les adolescents côte-à-côte plutôt que dos-à-dos dans la thématique 

"La première foisò. Dans la bulle commune, nous avons affich® diff®rentes 

problématiques pour expliciter les nombreuses questions que se posent les adolescents 

au moment du premier rapport. 

 

¶ Le ñHarcèlement et isolementò a ®t® retravaill® pour ®galement afficher des visages 

neutres dans la masse pour pouvoir aborder le harcèlement passif versus le harcèlement 

actif. Des silhouettes féminines ont été ajoutées. 

 

¶ Lôanatomie a ®t® scind®e en deux parties : une f®minine et une masculine : 

o Pour les ñOrganes génitaux externes fémininsò, nous avons repr®sent® une 

diversité de vulve pour représenter les variétés anatomiques. Nous avons 

également représenté le méat urinaire, absent de la première image ; 

o De m°me, pour les ñOrganes génitaux masculinsò, nous avons représenté une 

diversité de représentations, dont un pénis circoncis. La coupe anatomique a été 

représentée en position génitale comme son équivalent féminin. 

 

¶ Nous avons renomm® ñnormalisation et sexualisation des corpsò en 

ñHypersexualisation des corps dans la sociétéò et avons repr®sent® une adolescente 

se prenant en photo devant un miroir, influencée par les pubs, magazines et réseaux 

sociaux. 
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¶ Nous avons ¹t® lôh®patite B de lôaffiche ñVaccinationò.  

 

¶ Nous avons renomm® ñViolences conjugalesò en ñViolences intrafamilialesò, nous 

avons représenté une situation de dominant/dominée, à la demande des experts, ajoutant 

le num®ro de violence conjugale ñ3919ò.  

 

¶ La th®matique ñViolences de genreò nôa pas eu de commentaire contradictoire, nous 

avons adapté la ponctuation pour une meilleure lisibilité (50) et ne lôavons pas propos® 

au second tour. 

 

¶ Dans lôaffiche, la phrase ñon peut parler de tout avec son médecin généraliste, de ça 

aussiò a ®t® modifi®e pour devenir ñon peut parler de tout avec son médecin généraliste, 

de santé sexuelle aussiò. Nous avons modifi® diverses sources dôinformation ¨ la 

demande des experts. 
 

¶ A la demande des expert, la th®matique ñPornographieò a ®t® ajout®e. 
 

¶ Parmi les thématiques supplémentaires demandées par les experts : 

o Lôendom®triose : nous avons int®gr® une ®chelle de douleur dans ñles 
menstruationsò afin de laisser la libert® au praticien dôaborder lôendom®triose 

sans créer une thématique à cet effet ; 

o Lôalcool et les toxiques : Nous avons int®gr® la consommation de drogue et 
dôalcool de mani¯re indirecte dans les th®matiques ñconsentementò et ñagression 

sexuelleò en repr®sentant des situations ¨ risques ; 

o Le risque suicidaire : Nous avons ajouté une phrase dans la thématique 

"cyberharcèlement" abordant le risque suicidaire avec la phrase « va te 

suicider ». 
 

 

2.2 Second tour de Delphi 

 

Le second tour de Delphi sôest d®roul® entre le 20 ao¾t 2022 et le 25 septembre 2022. 

Au total, 33 experts ont répondu. Il y a eu 6 perdus de vue. Les raisons des non réponses sont 

inconnues. 
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2.2.1 Outil modifié 

 

Lôoutil modifi® ®tait constitu® de 24 images et 1 affiche. Une annexe ®tait pr®sent®e en 

compl®mentarit® de la contraception, repr®sentant lôefficacit® théorique et pratique de chaque 

moyen de contraception. Lôimage ñviolence de genreò nôa pas ®t® propos®e au second tour ayant 

été validée par la ronde de DELPHI. 

L'outil est présenté en annexe. (Voir annexe - Outil intermédiaire) 

 

  

2.2.2 Analyse quantitative 

 

2.2.2.1 Pertinence du th¯me ñpornographieò 

Tableau 11 - Il est pertinent que le sujet de la pornographie soit abord® avec lôadolescent en 

consultation ambulatoire 

Nombre de réponses prises en 

compte  

(n=33) 

Score 

médian 

Score 

 entre 1 et 3 

 (en %) 

Score 

 entre 7 et 9 

 (en %) 

Consensus Accord 

33 7 0% 82% OUI OUI 

 

Le th¯me ñpornographieò a ®t® jug® consensuel pour lôint®grer dans notre outil. 

 

2.2.2.2 Pertinence des images 

Tableau 12 - Second tour de DELPHI - Pertinence des images  

 

Thèmes 

Nombre de 

réponses prises 

en compte 

(n=33) 

Score 

médian 

Score  

entre 1 et 3  

(en %) 

Score 

 entre 7 et 9 

 (en %) 

Consensus Accord 

Agression 

sexuelle/Viol 32 7 0% 84% OUI OUI 

Consentement 33 8 0% 91% OUI OUI 

Contraception 33 8 0% 94% OUI OUI 

Cyberharcèlement 33 9 0% 100% OUI OUI 

Le plaisir 32 7,5 0% 63% OUI OUI 

Le désir 32 7 0% 66% OUI OUI 
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Le genre 33 8 6% 88% OUI OUI 

Les émotions 33 9 0% 97% OUI OUI 

Lôinceste - la 

pédocriminalité 33 8 0% 91% OUI OUI 

Le harcèlement sexuel 33 8 0% 100% OUI OUI 

Les IST 33 8 0% 88% OUI OUI 

La grossesse non 

désirée 33 8 3% 85% OUI OUI 

Les menstruations 33 9 0% 94% OUI OUI 

Lôorientation sexuelle 33 7 0% 91% OUI OUI 

La pilosité 33 8 0% 97% OUI OUI 

La première fois 33 8 0% 97% OUI OUI 

Harcèlement - 

Isolement 33 9 0% 100% OUI OUI 

Anatomie des organes 

génitaux externes 

féminins 33 8 0% 85% OUI OUI 

Anatomie des organes 

génitaux externes 

masculins 33 8 0% 91% OUI OUI 

Hypersexualisation des 

corps dans la société 32 7 0% 84% OUI OUI 

La vaccination HPV 33 9 0% 97% OUI OUI 

Les violences 

intrafamiliales 33 8 0% 100% OUI OUI 

La pornographie 30 8 0% 93% OUI OUI 

 

 

 

 

Au total, lôensemble des images a ®t® jug® consensuel.  

  

1 à 3 4 à 6 7 à 8 9

100%

Valeur du score médian :

Répartition des votes:
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           2.2.2.3 Autres questions 

Tableau 13 - Contraception - Il est pertinent d'ajouter cette annexe à l'usage du médecin généraliste 

Nombre de réponses 

prises en compte (n=33) 

Score 

médian 

Score  

entre 1 et 3 

(en %) 

Score  

entre 7 et 9  

(en %) 

Consensus Accord 

32 8 19% 72% OUI OUI 

 

Tableau 14 - Second tour de DELPHI - Pertinence de lôaffiche 

 

Nombre de 

réponses prises 

en compte 

(n=33) 

Score 

médian 

Score  

entre 1 et 3 

 (en %) 

Score 

 entre 7 et 9 

(en %) 

Consensus Accord 

Sources 

d'information 32 9 0% 91% OUI OUI 

Titre 33 9 0% 94% OUI OUI 

Aspect visuel 33 8 0% 97% OUI OUI 

         

 

         2.2.3 Evolution de la pertinence de lôimage entre les deux tours 

 

Tableau 15 - Pertinence des images 1er tour versus 2nd tour de DELPHI 

 

 Médiane 
Score entre 1 et 3 

(en %) 

Score entre 7 et 9 

(en %) 

Thèmes 1er tour 2nd tour 1er tour 2nd tour 1er tour 2nd tour 

Agression sexuelle/Viol 5 7 19% 0% 43% 84% 

Consentement 8 8 3% 0% 79% 91% 

Contraception 8 8 0% 0% 77% 94% 

Cyberharcèlement 8 9 3% 0% 89% 100% 

Le plaisir 6 7,5 27% 0% 35% 63% 

Le désir 5 7 35% 0% 30% 66% 

L'identité de genre 7 8 13% 6% 56% 88% 

Les émotions 8 9 3% 0% 85% 97% 

Lôinceste - la pédocriminalité 7 8 14% 0% 68% 91% 

Le harcèlement sexuel 8 8 5% 0% 85% 100% 
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Les IST 8 8 13% 0% 77% 88% 

La grossesse non désirée 8 8 13% 3% 64% 85% 

Les menstruations 8 9 5% 0% 79% 94% 

Lôorientation sexuelle 7 7 8% 0% 62% 91% 

La pilosité 8 8 6% 0% 82% 97% 

La première fois 8 8 11% 0% 78% 97% 

Harcèlement - Isolement 9 9 0% 0% 95% 100% 

Anatomie des organes génitaux 

externes féminins 8 8 8% 0% 68% 85% 

Anatomie des organes génitaux 

externes masculins 8 8 8% 0% 68% 91% 

Hypersexualisation des corps dans 

la société 7 7 29% 0% 54% 84% 

La vaccination papillomavirus 9 8 0% 0% 97% 97% 

Les violences intrafamiliales 8 8 5% 0% 74% 100% 

Affiche- Sources d'information 8 9 3% 0% 92% 91% 

Affiche - Titre 9 9 3% 0% 87% 94% 

Affiche - Aspect visuel 9 8 0% 0% 95% 97% 

 

Légende : 

 Résultat consensuel                 Résultat consensuel note maximale                 Résultat discordant 

 

2.3 Analyse qualitative 

 

Les commentaires des experts sont disponibles en annexe. (Annexe - Commentaires des experts 

du second tour). Ils ont été analysés par les deux analystes et ont permis une modification des 

images et des thématiques suivantes : 

 

¶ Pour òAgression sexuelle/Violò, nous avons enlev® les larmes sur le visage de 

lôadolescent dans les transports en commun pour repr®senter de lôeffroi plut¹t que de la 

tristesse. Sur lôimage du bas, nous avons rendu plus explicite lôagression en passant le 

bras de lôagresseur autour de lôagress®e. 
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¶ Pour le ñConsentementò, nous avons mis ñsilence g°n®ò ¨ la place des points de 

suspension. 

 

¶ Pour la ñContraceptionò : 

o  Nous avons diminué la taille de la seringue. Par souci de compréhension, nous 

avons ajouté un tuyau dans le clip représentant la contraception définitive et 

ajout® un spermatozoµde sur lôimage repr®sentant le spermicide. Nous avons mis 

à proximité le calendrier et le thermomètre représentant les méthodes naturelles. 

o Pour lôannexe, nous avons affich® lôefficacit® théorique et pratique en 

pourcentage avec un code couleur en fonction de lôefficacit® des moyens de 

contraception. Nous avons int®gr® les d®finitions et la bibliographie ¨ lôannexe.   

 

¶ Concernant le ñCyberharcèlementò, nous avons modifi® la num®rotation des 

notifications représentées sur les applications. 

 

¶ Pour le ñPlaisirò, nous avons d®genr® au maximum. 

 

¶ Pour le ñDésirò, nous avons ®galement d®genr® le personnage au maximum et accentu® 

sa r®action de d®sir en repr®sentant un cîur palpitant. 

 

¶ Pour les "Émotions", nous avons dégenré au maximum le personnage principal. 

 

¶ Pour ñInceste et pédocriminalitéò, nous avons enlev® le sourire de lôagresseur. 

 

¶ Pour le ñHarcèlement sexuelò, les trois situations repr®sent®es ®taient ax®es sur des 

victimes féminines. Aussi avons-nous remplac® ñcomme elle est trop bonneò par des 

onomatopées représentant des sifflements dans un but de neutralité. 

¶ Concernant les ñInfections Sexuellement Transmissiblesò, nous avons repr®sent® le 

préservatif féminin à plus grande échelle que le préservatif masculin pour plus de 

réalisme et nous avons ajouté la digue dentaire. 
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¶ Pour la ñGrossesse non désiréeò, nous avons accentu® lôeffroi du personnage se 

regardant dans le miroir. Dans la bulle de réflexion, nous avons représenté deux 

personnes consultant pour inclure le partenaire dans la démarche. Nous avons représenté 

une consultation avec un praticien sans pr®ciser le lieu afin dô®voquer quôil en existe 

plusieurs. 

 

¶ Pour l òOrientation sexuelleò, nous avons d®genr® au maximum. 

 

¶ Concernant lôanatomie des organes g®nitaux 

o Nous avons chang® le titre pour ñAnatomie de la vulveò afin de vulgariser. 

Nous avons accentu® les variabilit®s anatomiques en ajoutant ñtoutes 

différentesò pour sp®cifier la diversit® anatomique des vulves. Et nous avons 

inversé les deux encarts pour améliorer le sens de lecture. 

o Nous avons chang® le titre pour ñAnatomie du pénis et des testiculesò. De 

même, nous avons inversé les deux encarts pour le sens de lecture et ajouter 

ñtous différentsò pour indiquer la diversité anatomique.  Nous avons diminué la 

taille dôun des p®nis. 

 

¶ Concernant lòHypersexualisation des corps dans la sociétéò, nous avons repr®sent® 

un adolescent et une adolescente se regardant dans le miroir et se prenant en photo dans 

des positions plus suggestives. Leurs silhouettes étaient similaires de dos et dans le 

miroir pour ne pas dévier sur les troubles des conduites alimentaires et la 

dysmorphophobie.  

 

¶ Concernant la ñVaccination papillomavirusò, nous avons ajout® une fille et un garçon 

sur lôaffiche. Dans la bulle de réflexion, nous avons dégenré les deux personnages et les 

avons mis côte-à-c¹te plut¹t quôen position missionnaire. 

 

¶ Dans ñLes violences intrafamilialesò, nous avons ajout® le num®ro 119 ¨ c¹t® du 3919. 

Numéros verts correspondants respectivement à « Allo enfance en danger » et « Stop 

aux violences faites aux femmes ». Nous avons fait correspondre la chevelure de la 

femme dans le cadre. 
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¶ Dans la òPilositéò, nous avons ajout® les poils pubiens, et retir® la table et la cire, 

alourdissant inutilement lôimage. 

 

¶ Concernant lôaffiche, nous avons gard® la phrase ñon peut parler de tout avec son 

médecin généraliste, de santé sexuelle aussiò. Nous avons supprim® le site 

choisirsacontraception.fr qui nôexiste plus. Nous avons ajout® le site ñcomment on 

sôaimeò et laiss® un espace libre au praticien dôajouter ses propres r®f®rences. 

 

Il nôy a pas eu de modification de : 

- ñHarc¯lement et isolementò ; 

- ñIdentit® de genreò ; 

- ñLes menstruationsò ; 

- ñPornographieò ; 

-  ñPremi¯re foisò ; 

 

3. Outil final 
 

Il est constitu® de 24 images et dôune affiche. Une annexe a ®t® ajout®e ¨ lôimage 

"contraception''. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Agression sexuelle Consentement 
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Contraception Cyberharcelement 

Emotions Désir 
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Plaisir Identité de genre 

Harcèlement - Isolement IST 
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Menstruations Grossesse non désirée 

Orientation sexuelle Pilosité 
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Première fois Vaccination 

Violence intrafamiliale Violence de Genre 
































































