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Résumé

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

ter mes de d®pi stage, de pr®vention et do®d
| 6adol escent e. En France, i | lebxu ssatgee pdew NI
g®n®r ali ste pour | 6abord de | a sant® sexuell

Méthode Notre ®tude avait pour objectif dbéai de
principaux thémes liés a la santé sexuelledb&une consul tation avec
adolescente et de créer un outil a cet usage. Pour cela, hous nous basesssir une revue

de la littérature associée a un groupe de travail type focus group. Ce travail préliminaire nous a
permis de pr®ciser | a forme et | e contenu in
DELPHI, reposant s g.lactéationcaetd aisésan sollathadation pvea t

une graphiste.

Résultats: Léanalyse quantitative et gualitative
DELPHI ont permis dbéaboutir © une convergen

outil final consensuel. Celuii est constitué de2d ar t es et dobune affiche

out il est qguobi l est compos® de deux support
sensibilise | 6adol escent au r ! udle. des came®deci n
i mag®es facilitent | 6abord des diff ®rentes
consultation, tout en restant adaptable ~ |6

Conclusion :La force de notre outil repose sur le travail préliminai consti t u® doun:
bi bliographique et dbébune r®union type focus

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

de notre outil estun biaisdeséle@n d3% ~ | dabsence doéinclusion
expert. I 1 serait indispensable de poursuivr
des adolescents et ®valuer son i mpact.n Cet o

|l a sant® sexuelle " | dusage du m®decin g®n

Mots-clés: santé sexuelle, sexualité, médecin généraliste, méthode DEwRHHe communication,

consultation ambulatoire, médecine générale.
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[. Introduction

1. Définitions

1.1L6 Adol escence

1.1.1 Selon | 6 OMS

Selon | 60rgani sation mondiale de | a Sant® (C

et de d®vel oppement humai n. El) | e sO0O®tend de

1.1.2 Une période de transition

Léadol escence est souvent d®fli @i edicwimine e
total ement un enfant, (@aHkllsreprésentaunectape crtique ete nc o

marquée par de nombreux changementdodigues (maturité physique et sexuelle),

psychol ogiques (acquisition dbéune identit®),
Léadol escence nobdest pas une maladie mais | e
transformation de ce corpsqalie sexual i se et | 6entr ®e dans |

fortes de cette croissan(®).

1.1.3 Le cadre légal

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

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

encore l'age de dikuit ans accomplis ¥3) L6 adc ke at est soumi s ° I 6
jusqu'a sa majorité. |l possede des droits dont le droit a une vie privée et une intimite.

Le code de d®ontol ogie m®di cal e ®nonce : ¢ L
recevoir une information & son degré de maturité et son consentement doit étre
syst ®mati guement recherch® soéil est a@te =~ e
Sel on | 6a#t idaul e olde k11 a sant® publique, il
recueillir | e consent e me n(b) Ldmésecihpettseldigpensexr s d e

de ce consentement lorsque le mineur a demandé de garder le secret sur son état de santé. Il doit
i nformer compl tement | e mineur sur | a gravi

obligatoirement étreaccompg N ® doéune personn4 maj eure de s
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1.2La santé sexuelle

lasant ® sexuell e est d®&fi ni eétrepphysique, éndtibBnelc o mme
ment al et soci al en rapport avec | a sexual!]
maladies, dysfonctionnements ou infirmité6)» La santé sexuelle, lorsqu'elle est considérée

de maniére 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 slres, exempdescoercition, de discrimination et de violen@.

La sexualit® est reconnue comme une part int
tout au | ong de | a cendeestuhamentcharmdrevou sthnt vécuesdea d o |

premieres expériences sexuelles et ou la sexualité adulte prend ses fon@@EBments

1.3L'éducation sexuelle

L'éducation a la sexualité est une démarche éducative qui vise a apporter aux éleves des
informations objectives et des connaissances scientifiques, identifier les différentes dimensions
de la sexualité : biologique, affective, culturelle, éthique, sqcjalaique et développer

I'exercice de I'esprit critiqués)
Cette démarche s'inscrit danglalitique nationale :

De prévention et de réduction des risqugsossesses 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 | d6®gal it ®apewvehtionede Viokerscesf e mme

et cyberviolences sexistes et sexuelles.
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1.3.1 Le cadre légal

Depuis le 13 avril 2018 6 Ar t i 46 stipulé @din@ information et une éducation a la
sexualité doivent étre dispensées dans les écoles, les colleges et les lycées a raison d'au moins

trois séances annuellest par groupes d'age homogef®.

Elle est une démarche éducative qui concerne a la fois des questions de santé publique
(grossesse précoce non désirée, Infections Sexuellement Transmissibles (IST)), la construction

des relation$llessgar - ons et | a promotion dodéune cul tur
132 L6®ducation sexuell e en pratique
Léoapplication effective des obligations | ®ga

scolaire demeure encore parcellaire, inégale selon les territairedépendante des bonnes

volontés individuelles.

En effet, 25% des ®coles d®cl arent ndavoir m
mal gr ® | 6obligation | ®gale montrant que | 0®c
déployéeselohn e barom tre r®alis® .40 | e Haut Conse
Dans | es cycles du ptemasidrogp, r kb &dawncsatlieo nc asde

fonctions du vivant par une approche comparative des modes de reproduction animale. Dans le
secondair e, |l es programmes de sciences et vi
déoappareils rfacqnr stérbatypéde e parfoss sodree de confusion pour les
adolescentg10)

Lorsque des s®ances ou acti on selachéd®rterme pdsi o n
toutes les classes du CP a la Terminale, mais en priorité des classes de CM1 et de CM2 pour

| 6®col e, des classes de 4 me et 3 me (Wpur 1| e

Les questions de violences sexistes et s ext
abordéeg10)
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2. La sexualité et les adolescen@uelques chiffres

2.1 L6OO©ge du premier rapport

L6O©Oge m®di an au premier rapport sexuel est s
a 17,6 ans pour les filles et 17,0 ans pour les garcons, sans différence notable selon le milieu
social.(11i 13) 9,3 % des collégiens et 3,1 % des collégiennes ont eu des rapports avant 13 ans

32,6 % degarcons et 23,5 % des filles ont eu des relations sexuelles avant (B4ans.

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 éleves lors de leur dernier
rapport(12,14)car son intérét est moins bien compris. Ce chiffre est en diminution car I'étude

de | 6HBSC sur |l a sant® des coll ®gi ens montre
rapport entre 2010 (85%) et 2014 (P6)5(12,14)

2.3 Les IST

Les IST sat en recrudescence et touchent plus spécifiguement les [dies

La populationde1524 ans pr ®sente 40% des cas doél ST d«
séroconversions au VIL6,17) Entre 2017 et 2019, l e nombr

chlamydia a augmenté de 41%egHes femmes de 15 a 24 h8)

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

comme | e papillomavirus (HPV) et |l 6h®patite

VHB est insuffisante chez les adolescents et les adultes exposés €d43datescents de 15
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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 lesl1%ans, 19.5/1000 chez les-18 ans et ce
nombre augmente a 27/1000 chez le22@ns(20)

Plus |1 6©ge de |l a premi re | VG est (W)aEncas pl us
de grossesses menées a terme, les adolescentes ont aussi plus de risques de complications :
complications médicales car les grossesses précoces sont ligesndrtialité périnatale plus
importante et complications sociales car une parentalité précoce peut limiter ou empécher le

développement social, éducatif et profession{22)

2.6 Contraception doéurgence

Lousage de | a contraception -20G@nsi2@®.e nlcGe negsut ® tle
Baromeétre santéll)r ®v | e qubéen 2016, 6, 2% des femmes
ri sque de grossesse non pr ®wawrcouosaes lidernidrs s ® |

mois.

2.7 Contraception

Les grossesses non d®sir®es sont | e plus sou
ma  tri s®e chez | es adol(2®346% des grossessesinanmpréMugs®t u d
chezdés femmes ne souhaitant pas dbéenfant, ont
des grossesses non souhait®es ont eu |l ieu so

dans plus de 85% des cas parpremié agparigsexuély pr ®s ¢

Passés les premiers rapports sexuels, la pilule devient la méthode la plus utilisée et la plus
prescrite en Frand@4)al or s que des ®tudes ont montr® qu

Utérin (DIU) avaient une plus grande efficacité pratique a limiter le risque de grogg83se.
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2.8 La Pornographie

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

en moyenne(26)

€ 12 ans, pr s doéun enfant sur 3 (28.62%des ®t ®
jeunes ont vu leurs premiéres images pornographiqueet d'entrer au lycée, soit avant 15

ans. Plus de 82% des mineurs ont été exposés a des contenus pornogrdpfijques.

2.9 Internet et hypersexualisatidas corps

Lohypersexualisation est | e ph®nom ne par | ¢
produit ou a un comportement qui n'a rien de se@®) Il se manifeste dans les magazines,

les vidéoclips, les films, I'industrie tmode et surtout dans la publicited hy per sexual i ¢
nodest gomrséguenceallesinfluence la perception que les jeunes se font de la sexualité,

de la fagon de percevoir son corps et inculque trés tét une vision déformée des relations entre

les sexes.

Les phénomenes de harcélement sexiste sont amplifies par la viralité des réseaw SO
guodutilisent neuf -dedFfraricee gne lyaednise sig quatre déclare avdirn | |
®t ® victime dédhumiliations et de harc | ement

physique ou son comportement sexuel ou amou(éox.

Ces derni res ann®es, de nouvelles formes dBo
sociaux comme le texting excessif, les sextings (latransmmssid 6 i mages nues de
autre personne), di ff® ents modes dobéespi onn
cyberdating qui sont associés avec un usage diminué de la contraception et une augmentation
des violences sexuelles. Les victimespeavt souf frir de d®pressi on,
de substances, de probl mes alimentaires, (

performance académique6,29,30)
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2.10 Les violences

La violence interpersonnelle est la quatrieme caesdécés chez les adolescents et les jeunes
adultes 7 | Q1 ®Ddaept esmobdenagql®ete sur | a sant®
42 % des garcons et 37 % des filles sont exposés au harcélemstyésy(1). La violence

sexuelle touche également une proportion importante de jeunes : 1 jeune smeSaftiir été

victime de violence sexuelld.)

Les stéréotypes deexe favorisent des violences sexistes sous diverses formes, touchant en
particulier les jeunes femmes : harcélement via les réseaux sociaux, agression sexuelle,

harcelement dans les transports, Eit0)

La premiere expérience de ces violences sexuelles survient majoritairement avant 18 ans (dans
47,4 % des cas pour | es femmes et 60,2 % che
sont perpgt ®es | e plus souvent par une personne
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 a souhaiter

ce premier rapport & ce momenka» (87,6 % contre 92,8 %). Concomitamment, elles

rapportent plus souvent avoir cédé aux attentes de leur partenaire (10,7 &6¢DAt), voire

avoir été forcées a avoir ce rapport (1,7 % contre 0,32%).

2. 12. Léanat omi e

Les jeunes, et en particulier les filles¢connaissent leur corps, et le plaisir féminin reste tabou

84 % des filles de 13 ans ne savent B3%ws comn
savoir repr®senter | e sexe masculin, et wun
clitoris (10).
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I 1 a ®t ® mo n tster@®esqnawmiguésicdrrects (canene péhig testicules, scrotum,
ou clitoris, wvulve, vagin) est b®n®fi que aux
soi, dodune sensation de s®curit®, mai s aussi

développent une représentation saine et intime de leurs organes géAB:R).

3. La santé sexuelle en médecine générale

3.1 RoOle du médecin généraliste

Le médecin généraliste est le médecin de premiere lignemiren charge de maniére globale
la sant® de [ 6individu. La sant® sexuelle fa

se déclare concerné par la santé sexuelle des adole§82pts.

Les adolescentes consultent un médecin généraliste en moyenne 2,5 fois par an contre 2,1 fois
pour les garcong33,34) A 15 ans, 90% des adol escents on
ceux ayant des conduites © risques (I ST, av

souvent que les autrd84)

Quand |l e motif de | dadol escent est admi ni st
contenu de consultatiaimefois 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 problem¢33)

3.2 Relation de confiance

Lorsqu'on interroge les jeunes de-2% ans sur les sources qu'ilgémt dignes de confiance,
paradoxal ement avec |l e fait que iereeddrrivd a sou
en dernier lieu (17 %) puis suivent les amis (18 %) tandis que leur médecin arrive en téte avec

85 %(35). D6 a ut mensent®ueled jeuses considerent le médgénéraliste comme

une source do@&3dor mati on fiabl e
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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 étre un allié dans la prise en
charge optimale de | 6adol e sitéteenespedtee eétgarahtear gl
| 6adol3238a@nt

3.3 Les freins

3.3.1 Du c6té des adolescents

Les adolescents ont wune repr®sentation i mpr ¢
(34,37,3840/ 42). Ne connaissant pas les compétences exactes de leur médecin traitant, ils
néont pas forc®ment | 6i d®e cdh®&wd ¢ weri olne wrus nyg
parler de leurs préoccupations. Les questions liées a la sexualité sont relativement peu abordées
de maniere systématique en consultation de médecine générale avec les adolescents, ce que

ceuxci semblent regrette(38,39)

Les freins retrouvés du coté des adolescents sont un manque de confidentialité, ne connaissant
pas la dimension du secret professionnel car ils associerdecin généraliste au parent, une

peur de la stigmatisation, parfois une mauvaise relation méddolascent, la méconnaissance

des adolescents des troubles psysbaiaux, et la sollicitation des parents souhaitant connaitre

les problemes médiesociauxde leur adolescel(84,38 4143). Certains évoquent également

la «timidité » comme frein a la conversati¢®89,43) Les adolescentes évoquent le sexe de

| 6interl ocuteur comme facteur | imitant, pr ®f

semble pourtarindifférer les garcong40)

Pl usieurs travaux de th se montrent que | es
médecin qui abordait le sujet de la sexud[®&,40,43): ils sont demandeur s
tantsurl es aspects m®di caux@8 ubdaffectifs et rela

3.3.2 Du c6té des médecins généralistes

Le m®decin g®n®r ali ste, premier recours des

ar m® ni © | asuptd34B6d) ur aborder ce
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Pour | es noRldde @isexwalité peud étre compliqué, sujet tabou ou difficile a
initier(32,42) Les raisonsont multiples motif de consultation trés éloigné de la sexualité et

conflit doéint®r°t avec |l es plaintes somatiqu
manque doéint®r °t, manque de temps, manque de
concernant | 6acceptation densbd efsatmipla se sc,e lrueip rd&

généraliste, etq32,34,36,41,44)Certains trouvent particulierement difficile de le faire avec

les garcong32,41) Certains ajoutent que les adolescents gargons consulteii8peu.

Les professionnels de santé de soins primaires interrogés estiment également manquer de
formation.(32,36,41,42)

3.4 Les outils de communicati@xistam

En France, 1l existe encore peu de recommand

le sujet de la sexualité en consultati@tb)

On trouve dans la littérature internationale quelques questionnaires, prenant en compte la
t h®mati que de | a sexualit®, qui per mettent a

méme les parents en facilitant leur expression sur le $4igt.

On peut <citer | e programme Bright Future de
lolésaent et aux parents), Le West Virginia University Adolescent Risk Score, les
guestionnaires des Guidelines for ad@bescent
(Home, Education, Activities, Drugs, Sex, and Suicid) proposé pamles Angel es Chi |
hospital qui permet dbéexplorer tous |l es aspe
au cours de | a discussion. Un | ogici el i nter
a été proposé a des médecins en Arigler r e et sembl e avoir per mi
d

6aborder | e sujet plus facil ement.

Récemment, un outil de communication francgais, comportant 5 questions, nommé « 5 S » (Seul,
Secret, Sexualité, Soucieux et Sécurité) (Voir anniex®util de communiation) a été
élabordé4d7). 1 | sdbagit dbébun outil propos® en m®decir
theme de la sexualité. Il permet une augmentation significative@® uver t ur e doéune

autour de la sexualité et de ses risques avec les adolescents filles et garcons.
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Une autre th se a ®tudi ®Estcaqupta asenvib delparler®e d 6 ut

sujets en rapport avec la sexualitt@ommeque st i on ouverte a@dn dobat

4. Problématisation

4.1 Un systeme éducatif a perfectionner

L6®ducation sexuell e enseign®e dans | es ®col
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 matiere de santé sexuelle

Les questions auprés des jeunes en matiere de sexualité augmentent considérablement. Les sites
Spécialiséssot quoti di ennement consult®s par | es ac
doexemheplfegrum HAFi | sant® |jeuneo, ai nsi gue
doéinformation d®bor dent d49) En2EG itsenvegigrent70h c e r n

appels par jour et dont pres 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 problemes en lien avec la sexualité

a chaque consultation avec un enfant de 7 a 1{458)s.

Les m®decins se sentent concern®s par | 6 ®d 1
complémentarité du systéme éducationnel déja existant. Ceux interrogés estiment manquer de

formation(36,41,42) Un out i | déaide © | a coni3Md2):i cati o
des afficheslans | a salle dbéattente pourraient ouvr

parle de sexualit¢38)

A ce jour, il existe en médecin®n ®r al e peu dodéout il en France,

la sexualitéenconsultation(24)

31




Léobjectif principal de cette th se est donq
|l ors dbébune consultation sur |l a sant® sexuell

un outil |l deéeatdetien sur |l a sant® sexuelle en
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[l. Matériel et méthode

1. El aboration de | 6outiil i ni ti al

1.1 Recherche bibliographique

Afin do®tablir Il es diff®rentes th~®meerchggues ¢
bi bliographique a ® ® effectu® ~ | 6aide de d
Google scholar

Lissa

Doc CISMeF

Revue Prescrire

Pub Med Medline

Banque de données en santé publique

Catalogue SUDOC

= =2 =4 4 -4 -2 -

Les mots utilisés pour les recherches ont &@nté sexuelle, sexualité, adolescents, outil de

communication, consultation ambulatoire, médecine générale.

1.2 Focus group

A |l a suite du travail bi bliographique effec
| 6abord de | aadalndg ®c esretxu,el dte allesun ~ | 6usage
Or, | a premi re probl ®matique ®tait de d®ter

mieux son utilisation.

La seconde ®tait do®t abl ir guel |lawexs lasantéai ent
sexuelle des adolescents, ainsi que le cadre a déterminer-cearag consultation dédiée, ou

non programmée ? A partir de quel age poueaititiliser cet outil ?
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En vue de répondre a ces questionnements, il semblait opportun der réalisevail
préliminaire a la ronde DELPHI.
Nous avons d®ci d® doéorganiser un groupe de t

guant a ces divers questionnements.

1.2.1 Recrutement des experts

Ma directrice de thése atoi-méme 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®t hode dite fAboule de neiged. Le tgroupe

et 2 intervenantes ma directrice de thése etmé@mne.

Les experts recrutés avaient une ou plusieurs compétences parmi :

1 La santé sexuelle : avoir une maitrise en santé sexuelle par leur profession (exercant au
planning familial, au CeGIDD, dansuncabh et dour ol ogi e, °tre
sagefemme), exercant en tant que sexologue, sexothérapeute, avoir assisté a des
formations en lien avec la santé sexuglle

T L6enseignement : avoir des connai ssances
Maitre de Stage Universitaire (MSU))

1 La médecine générale : avoir une connaissance pratique de la médecine générale, et
notamment du contexte spécifique de la consultation ambulatoire, avoir une patientele

avec des adolescents.

1.2.2 Les intervenantes

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

r

intervenante rompue ° ce type dbéexercice ca

m®decine de Lyon Est. Jdédintervenais en tant
Ont étérespectés un temps de parole égal entre chaque expert, des pauses actives entre les
guestions avec relance pour laisser un temps de réflexion a chaque participant.

La mod®ratrice prenait soin de distribuer I
reformuler et clarifier les idées si elles semblaient ambigués, demander les autres points de vue

apres chaque avis donné.
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Mo n rtl] e dobobservatrice ®t ai t déaccueil lir
déenregi strement du fedefare préciser depqestoons ou ctarifiprr i s e
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 accot
| 6adol es c e np@rodealmamdeclO auld ans.

Expertl«l | ndéy a pas de bkbimite doO©ge en pratiqu

Un des experts souhaitait abordeséxualité au plus tot.

Expert 2 :« Il faut débuter avant, car nous sommes dans une société qui hypersexualise les
enfant s, en particulier les filles [...]elle
comprennent pas et devant lesquellessefie savent pas réagir. Normalement, il faudrait y
avoir trois interventions d' ®duc aadredebsexuel
ans ° 18 ans. Mais il faut savoir que | 6®duc:
de 4 ans, dela maternelle»

Certain praticien semblait plus © | 6aise en
Expert7:¢ J6ouvre | a communication entre 11 et 1
se passe la communication paremtfant.»

Experts:«J 6aleot @ sexuali t® au moment de | a quatr

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 praticienssemblaite accor d sur | e dordidentieletonr app el
obligatorede | a di scussion sur |l a sant® sexuell e.
de faire sortir | e parent, tous s@ssnpaentt en a.
Expert 3«1 | faut aborder | 6adol escent avec bienv
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Expert6«l | faut | eur demand»er ce quoils veul ent

Expert2«l I faut faire sortir | e parent, sinon |
| 6ai se dbéaborder .euvertement | a sexualit®
Expert 7 . «xPour | danat omi e, on peut | eur proposer
connaissent»

Expert1 . «xEx pl i quer ~ | 6adol escent quobil ndy aur a
discuter.»

Expert4 «I' | faut pr®venir en premier | ieu, quobdor
peut en parler, ou proposer de voir» un col |l

Tous étaient favorabless& baser sur les connaissances bed a d o |leeds dégetopper le

contenu de | a discussion en fonction des enyv
Expert4 «Je | ui demande ce qud | sait et ce qudi
Quell e forme pour I 6outil ?

Diverses formes pour | 6outil ont ®t ® ®voqu®e
Lesexperto nt doéoembl ®e r®f ut ® | 6i d®e doébun questio

Expert 9: « Qui dit questionnaire dit question ferméen ? tu connais ¢@ tu connais ¢& lls
ri squent de se sentir accul ®s et - a sal®@encou

déoattente, ava®»c | e parent ~° c¢c1t®

Un des experts proposait un site interc@hme support :

Expert8:«J e mo @éapauelacentracepton j e propose ~ | dadol es
compr ®hensi bl e pour lepunbse ILi gproppse urs rereezous@dc u p ®r e
poseriori afin que la discussion soit plus riche. Je me dis que pour la sexualité, vu que ca
fonctionne plus pour la contraception avec les jeunes, un site internet ¢a peut étre pas mal.

Les autres ne semblaient pas unasm

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

on en reparle, -a peut donner | 06i mpression d
-a toimmt ®resse

Expert5 «Pour moi , |l e site internet -a fait intr

on a besoin déun outi/l gudon peut wutiliser o

36




pas | pour diriger | 6out i yadegchoges aapprofoadir, cr e u

j e pense quobébon passevpa = clt® de plein de ch
Expertl: «xPeut° t re que | es sites internet peuvent °
de |.&dout il

Tous sembl ai ent unani meuilsadtvisuel, & tgpe figauidé cageu 6 i | f
sans mot, constinage®desinéeent i el |l ement do

Expert 2 .« Plutét un outil visuell é] Des cartes, des i mages. €

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

Expert 1: « Des fiches petétre ? »

Expert 6 :« Plutét des images graphiques que des ph@lasserait peuttre mieux percu par

le parent. »

Expert4: Les cartes -a me semble [ 6outil |l e pluc

bral ant ddéauj ourdohui

Plusieurs praticiens ont évoqué la possibilité de réaliser un outitleaMgormats: le premier,
dans | a salle dbéattente servirait ~ introdu
®voqu®, f Yafficheensea Irlee edio®at tlebnt e sembl ait °tre

Expert4 «Je vois bien une affiche Aon peux parl e
Expert7.«On pourrait m°me mettre des sites inter

qui permettraitt | 6 adol escent de regarder pour so6infoc

Le second format, plutdt a usage du praticien, serait un outittype t e s ,glace emaeg e s

| 6adol escent et | e praticien.

Comment utiliser notre outl

Un double formatpournoteeut i | sembl ait propi ce Taffich®al i ser

permettrait en introduction déinformer | es p

37




avec son m®decin g®n®r aliste. Tandiaenctignudun |

du type de consultation

- En consultation dédiéeétait proposé ds or t i r | 6 ensambll & agpypojseu
table et de | aisser | 6adol escent choisir
- En cas de consultation non programméeé ut i | i s a tisk larréflegianten r a i t

cours et la question posémrtir la carte a cet effet et en discuter ouvertement avec

| 6adol escent .

Expert5:«Leur pr ®senter | es i mages edequileuur deman
vi ent ;scequiled ®isterpelés.Btpr s, on part vers cette dil
Expert6: «Pr ®s enter | 6ensemble du jeu de carte, -

débune consultyation d®di ®e [ é] .

Expert 4: « Oui, on pourrait envisager deux utilisations a ce jeu déecan fonction du type
de consultaton si cb6est une consultation X et qubor
|l e biais de | 6affiche en salle doéattente, on

sort tout |l e jeuwdobetn chodsmesdgei plu@sdepirent

Expertl:«La consultation de CCP cb6est | a bonne o
ensembl e et si [l adol escent] vient pour un
moment do&en ppeaurtl e°rt rmea iasu s-sai en cours dobéautre

minutes devant nous.

Quelles thématiques aborder ?

Nous avons laissé place aux experts et nous leur avons laissé la possibilité de nous donner toutes
l es th®mat i que pportunséde dissutet aver wrv alolesaertt enaconsultation.

Voici la liste par ordre alphabétique :

Amour
Anatomie/Rappel Anatomique
Consentement

Contraception

= =4 4 4 -2

Couple
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1
1
1
1
1
1
)l
)l
)l
)l
T
T
T
T
T
T
T
T
T
T
T
T
T
T
T
T
T
T
T
T
1
T

Cyberharcelement
Désir

Douleur

Drague

Emotions

Envie

Expérience
Fantasme

Genre

Inceste

Internet (réseaux sociaux/application smartphone)

Isolement/Ragot
IST

VG

Limites

Loi

Mariage
Masturbation
Menstruations
Normes

Orgasme
Orientation Sexuelle
Parentalité
Pédocriminalité Inceste
Peur

Plaisir

Poil

Pornographie
Préliminaires
Premiérefois
Pression sociétale

Prostitution
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Pulsions

Rapport Sexuel
Sécurité

Vaccins

Violences conjugales
Violences sexistes

Violences sexuelles

= =/ =4 4 -4 A - -2

Violence de genre

1.3 Conception de | 6outil de communicati on

Notre outil a pour destinataire alaféisf adol escent et | 6adol escent

1.3.1 Sélection des 25 thématiques

Certaines idées se regroupant et certaines semblant moins adaptées a une consultation
doéinitiation 7 | a s animémesawnsdad Lne préséletteon dé 25 e c t 1

thématiques, toujours par ordre alphabétique :

Anatomie/Rappel Anatomique
Cyberharcelement
Consentement

Contraception

Emotions

Désir/fantasme

Genre

Harcelement sexuel

Internet et sexualisation des réseaux
IST

IVG

= =4 4 A4 4 -4 -5 -4 -2 -5 -2 -9

Masturbation
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Menstruations

Orgasme

Orientation sexuelle
Pédariminalité et inceste
Plaisir

Pilosité

Préliminaires

Premiére fois

Pression sociétale et ragots
Vaccins

Violence conjugale

Violences de genre et sexistes

= =4 4 4 A4 -4 -5 -4 -5 -5 -2 - -°

Viol/Agression sexuelle

1.3.2 Graphisme dinancement

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 déja réalisés par cette derniere.

Une demande de financement a été sollicitée auprés du CLGE slewvisnde 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

Léout il a ®t ® c rCan®nummgoner @ur todsiesaemjeux deda littéiatie rere

santé50). La littératie est un concept visant a obtenir une accessibilité universelle de
l 6i nformation. EIlIl e est npéveatiomieansantéafinigleies ® e d

informations communiquées soient les plus accessibles et compréhensibles pour tous.

Nous avons donc adapt® | 6aspect visuel,
out il af i n qu béompréhensibleta nare popuaton due sent lestadolescents.
Les modifications de | 6outil en fonction de

(Voir annexé 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 a cette problématique, une méthode DE(hH& ®t ® ut i | i s ®e
déune m®t hode do®I| ab or skddars le danainedelasamérdspuisia q u i
fin des ann®es 1970. Cette m®t hode per met d¢
groupe dbéexperts et dobéen ®valuer | e degr ® de

Cboest une proc®dure 1t ®r atquatre towest utilisamtt er a c 1
classiguement des questionnaires structurés-aronistrés, adressés aux participants par
courrier, le plus fréquemment sous forme électronique.

Le premier tour est ouvert et exploratoire. Il repose sur un questionnaire élgteme de

| 6opi nion des participants, ou doéune TrTevue
synt h®t i sent l es r®sultats et r®al i sent ou
recherche.

A chaque tour, chaque membre recoit les résultggrégés du groupe (avec les
commentaires anonymi s®s soi l y en a) et un r
degr ® dbéaccord en se conf r onELRHhest habitu¢lldmenti s du
i nterrompue | or s inidns esteattemnte (cangensgse, anccas del shabilipe de

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

Lé6®chantill onnage des participants per met i

représentatifs.

2.2 Jstification de la méthode

L6int®r°t des m®t hodes de consensus rr ®si de d
pas unani me, en raison de | 6absence de donn®:
faible ou de donnéentradictoires.

La méthode ELPHI 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 a la santé, priorités de prévention, diéinite pratiques professionnelles et leur
amélioration, évaluation de la qualité des soins et des pratiques médicales) ou dans le domaine
de | 60®pi d®mi ol ogi eb2t | a recherche clinique.

Aussi, cette méthode nous a paru la plus adaptée, afin de questionner les experts sur les
différentes thématiques retenues et les cartes créées.

Loavantage de | a m®t hode DELPHI r®side dans

du recueil dbéavis doexperts g®ographi quement
i mportant quben pr ®senti el dtbelf d&alhsdlncadee |
gui pourrait influencer | 0ensemble du groupe

2.3 Recrutement des experts

Un expert est défini comme toute personne ayant une bonne connaissance pratique, politique,
| ®gal e ou admini str at i Jégitimiédsuffisante pgureexprineru®c i s ¢

avis repr®sentatif du groupe dbéacteurs auque

Pour cette ®tude, | e choix des exp-edrema a ®t ®

directrice de these et mméme.

lls devaient avoir me ou plusieurs compétences parmi les suivantes :

f La sant® sexuell e : avoir une ma  trise o
sexuelle au travers de la profession (exercant au planning familial, au CeGIDD, médecin
généraliste, urologue, gynécologumgefemme, sexologue) ou avoir assisté a des
formations en lien ;

T L6 ensei gadog des gomnaissances en pédagogie, animer des formations ou étre
MSU (Maitre de Stage Universitaire) ;

1 La médecine générale : avoir une connaissance de la pratitmenddecine générale,
et not amment du contexte sp®cifique de |

générale ;
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Etaient prioritairement recrutés des experts ayant diverses qualifications (par exemple, étre
sagefemme et sexologue), danslelbub avoi r une approche | a plus
Les experts ont été démarchés par téléphone, en contactant les centres de santé sexuelle de

di vers d®partements, ainsi quben contactant
stagesambulati r es coupl ®s sant ® de | a -Alpesmme et de
Il s ont ®t ® inform®s des objectifs de travai

consenti a participer, ils ont recu un courrier électronique leur rappelant la méthisée,
l eur rl1le dans | a question de r eCohreermire et
expert participation®Ltour de DELPHI)

Le questionnaire était en piece jointe du courrier électronique.

2.4 Comité de recherche éthique

L6objdectliéfout i | ®t ant de f a-adoléscentema ditecriceceb mmu n
moi-m°® me souhaitions interroger ®galement des .
de | 6ad@) €« ®&dertrcee avoir entre 10 et 19 ans) . |

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

donc sollicité un accord auprés du comité éthique de recherche du CUMG en date du 17 mai
2022 qui a refus® | a participation des adol e
ce refus était que la rondeED P H | recherche | e consensus de

pas les adolescents.

Le protocol e de | 6 ®t ude ne n®cessitait
(Commi ssion Nationale de | 6l nformatique et ¢
desrsonnes), car il ndéy avait pas de recueil

répondants.

2.5 Reéalisation du questionnaire

Deux questionnaires successifs ont été proposeés aux experts, correspondant a deux tours Delphi.

lls ont été réaliségia google.docs.
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Le premier questionnaire était divisé en 26 rubriques, correspondant aux 25 thématiques et a

| 6affiche.

Les questions étaient fermées avec une échelle de Likert allant classiguement de 1 (plutét pas
du tout ddébaccoradqgord)d, (Perumet 't dmti td dedsat i mer
expert avec les propositions soumises. Aprés chaque question, il y avait la possibilité de laisser

un commentaire : obligatoire si la réponse précédente était inférieure ou égale a 7, non
obligatoire si la réponse était supérieure a 7, permettant ainsi aux analystes de déterminer
guell es ®taient | es raisons doébune absence de
1 y avait | a pNessprdnanteipds® DHe m®peo,ndsie IAdexpe

réponse, il devait olgjatoirement motiver son choix.

2.6 D®roul ement de | 6 ®t ude

Nous avons d®ci d® doutiliser | a m®t hode Del p

perte du nombre de participants.

Ces deux tours se sont déroulés entre le 18 juin 2022 eskpiEmbre 2022.

Deux rappels par courriel |l eur ®t aient envoy

ndbayant pas r®pondu dans un d®l ai de 30 jour

Le questionnaire et les images étaient modifiés et enricloisaque tour des résultats et
commentaires générés par le tour précédent.

Au deuxieme tour de questionnaire, les experts recevaient les résultats du premier tour (résultats
statistiqgues et commentaires anonymisés) et se prononcaient a nouveau sur lengirestm

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

connai ssance de | 6avis du groupe.

Si nous noédaviondipgmaged®Rtaonsersugs ®e de | 6out
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3. ler tour de Delphi

Loanal yse pour chaque 1 maegssousest r ®sum®e dans
Médiane
| [4;6] ’ [7:9]
- EQUIVOQUE || APPROPRIEE
; AL
| Consensus? | | Consensus?
loul | [NON | [NON | [oul |
\

Commentaire Commentaire
contraire a la contraire a la
position du groupe? position du groupe?
gy N\
INoN | [oul | oul NON

Réévaluation avec
I'aide des
commentaires
+/- modification des
images

Image modifiée Image améliorée Image conservée

Figurel: Sch®ma explicatif de | danalyse des

3.1 Analyse quantitative

Léanaglupsne itative des donn®es a ®t® faite = |

La mesure du consensus incluait déune part

propos®es, et dbéautre part, | 6®valuation de
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Pourchaqueimage i | a ®t ® demand® aux experts de jug
ordinale allant de 1 (Pas du tout dobéaccord)
individuel.

La médiane était ensuite calculée, donnant, pour chacumpiErsse sa position dans le groupe.

Iy avait 3 possibilitésinappropriéed m®di ane O 3) ®qui vapgrapiée ( 4 O

( m®di ane O 7).

Léaccord global ®tait mesur ® par des indicat

de disper®n calculée au niveau du groupe.

LO6i mage @ppeoprite oy oogsensuelldorsque la médiane des réponses pour la
proposition «cette image est pertinente pour représefptdr» était supérieure ou égale a 7 et
guodil ndéby avait pas ddésatcdrsétait defmircamme pius de80% e s e

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

L6i mage ®mappropriéejlarsgu® éa médiane des réponses pour la proposition
«|l 6i mage est perti.Jfjen®eaiptournfrepr®sreateun ®ga

pas de désaccord entre experts.

L6i mage ®tait jug®e ®quivoque | or sagtsinéel a m®(
entre 4 et 6 ou | orsqudil y avait un d®sacco
En ciadgcisionp i | ®t ait pNeeepowmepaa r ®ponse 0

Les r®ponses aux propositions ®taient ~ <car a

partie sangvoir validé la totalité de ses réponses pour chaque partie.

Lenonr et our du premier questionnaire dodéun expe

le second tour.
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3.2 Analyse qualitative

A chaque question, il y avait une pat@mmentaire. En cas de réponse a la question inférieure
strictement a 7, le commentaire était obligatoire. Si supérieur ou égal a 7, le commentaire était
libre.

lls ont été analysés par deux lectrices : ma directrice de these -etéma et ont permis

do®vt uel l es modifications ou am®liorations d
r®al i s®e sans | 6utilisation de | ogiciel

3.3 Modification de | 6outil

Siles images étaient jugées appropriées/consensuelles, sans commentaire corycsitioa la
du groupe, | 06i mage ®tait conserv®e telle que
En cas de commentaire associé aux images jugées consensuelles, ils étaient analysés dans le

but déam®l i orer | 6i mage i nittausacbnetow tdeDédlphnc ob't

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

dans | e but de modifier | 6image initiale.

Si les images étaient jugées équivoques, les commentaires étaient analysés et il pgawvait y
des modi fications de | 6i mage avant |l a nouve
| 6i mage ®taient pr ®ci s®es au tour suivant au

modifier.

4. Second tour de Delphi

Chaque expert a recu un rabple sa propre réponse et les résultats agrégés du groupe pour
les propositions jugées non consensuelles.
Ce document est disponible en annexe. (Voir Anréxaecument Experit Résultats premier

tour)
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4.1 Analyse quantitative

Léanal yse q datenselantesmémesenodalides qué celle du premier tour

4.2 Analyse qualitative

Les commentaires | aiss®s °~ chaque propositio

la version finale.
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[1l. 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

sagefemmes et des conseillers conjugaux.

En France, le conseill@onjugal et familial53) est un professionnel de la relation d'aide qui

est spécialisé dans la relation de couple et les relations intrafamiliales. Il peut étre salarié d'une
structure comme un centre de planification, un planning familial ou un service de Protection
Maternelle & Infantile et y recevoir des jeunes ou des couples autour des questions liées a la
sexualité ou au couple. Le conseiller conjugal peut également étre mandaté pour réaliser au sein
des établissements scolaires les interventions annuelles obligatoirea endc la sexualité

des adolescents.

Le role de la sagiemme est de promouvoir la santé de la femme, santé reproductive mais aussi
sant® sexuell e, i est de son devoir doabor

rencontre. Elle a un rélela fois préventif et curatii{54)

En dehors de ces centres de santé sexuelle, 42 MSU responsables des formations des internes
en soins ambulaiees femmeenfant de la région RhémEpes ont été sollicités par contact

téléphonique.

Au total, 39 experts ont particip® ° | 6 ®t ud
sexuelle. 10, soit 25,6% sont maitres de stage en soins ambulatoire-éafamede la région
RhéneAlpes, et 12, soit 30,8% ont &électionnépar les analystes pour leurs connaissances

sur la thématique de santé sexuelle des adolescents.

Leur r®partition par sexe, pr of es seaudn , mo d e
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Tableau 1 Caractéristiques des ex

erts

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
Conseillere conjugale

51,3% (n=20)
33,3% (n=13)
10,3% (n=4)

Sagefemme

Sexologue 7,7% (n=3)
Psychothérapeute 2,6% (n=1)
Mode doexercice

Ambulatoire

Structure hospitaliere
Structure associative

Structure institutionnelle
Centre de santé sexuelle
Maison de santpluridisciplinaire
Cabinet de groupe

59% (n=23)
21% (n=8)
21% (n=8)
21% (n=8)
41,0% (n=16)
28,2% (n=11)
23,1% (n=9)

Cabinet individuel 7,7% (n=3)

Age

O 30 ans 12,8% (n=5)

31-40 ans 41,0‘? (n=16)

41-50 ans 17,9% (n=7)

51-60 ans 12,8% (n=5)

O 61 ans 15,4% (n=6)

2. Outil initial

Léout il initial est p+Odtdiait). ® en annexe.
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2.1 Premier tour DELPHI

Le premier tour soO0Oest d®roul ® entre | e
Le questionnaire initial contenait 25 imagesie¢ affiche.
2.1.1 Analyse quantitative
2.1.1.2 Pertinence des themes abordés

Tableau 2 Pertinence des themes abordés

Nombre

de Score| Score Question

réponsesg Score| entre | entre 7 Consensu Accor | posée au

prises en médianlet3| et9 d second

compte (en %) (en%) tour
Themes (n=39)
Agression sexuelle/ Vio 43 9 9% 81% Ooul| oul NON
Consentement 39 9 0% 100% Ooul| Oul NON
Contraception 39 9 0% 97% Ooul| Oul NON
Cyberharcelement 39 9 3% 97% Ooul| oul NON
Le plaisir 39 9 0% 87% oull oul NON
Le désir 38 8 0% 89% oull oul NON
Le genre 38 7| 5% 71% oull oul NON
Les émotions 39 9 0% 97% Ooul| oul NON
LOéinelest e
pédocriminalité 37 8 0% 73% Ooul| oul NON
Le harcelement sexuel 38 9 0% 89% Ooul| oul NON
Les IST 39 9 0% 97% oull oul NON
L6 VG 39 8| 5% 74% oull oul NON
La masturbation 37 7| 11% 65% Ooul| oul NON
Les menstruations 39 9 0% 100% Ooul| Oul NON
L6or gas me 38 7| 13% 63% oull oul NON
Léorientat. 38 9 0% 92% oull oul NON
La pilosité 36 7| 6% 67% oull oul NON
Lescaresses 34 7| 18% 59% Ooul| Oul NON
La premiere fois 37 9 3% 92% Ooul| oul NON
Harcélement Isolement 39 9 3% 87% Ooul| Ooul NON
Anatomie des organes
génitaux externes 38 9 0% 95% Ooul| oul NON
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Hypersexualisation des
corps sur les réseaux

internet etsociaux 38 8 3% 84% Oul| Ooul NON
La vaccination

HPV/VHB 38 9 0% 95% oull oul NON
Les violences conjugale 39 9 3% 87% Ooul| Ooul NON
La violence de genre 37 8 5% 81% Ooul| Ooul NON

Affiche - "On peut parle
de tout avec son médec
généraliste, de caussi" 39 9 3% 87% oull oul NON

Valeur du score médian :

1a3 4a6 7a9
A | 6issue de ce premier tour, l es 25 th®mat
pertinentes © aborder avec | es adolescents a
donc été conservées dan out i | et ces questions nobdont |
Delphi.
2.1.1.3 Pertinence des images

Tableau 3 Premiertour DEPHIPer t i nence de | 6i mage

Nombre

de Score | Score Question

reponses S,co.re entre 1| entre 7 ConsensuAccord posée at

prises en/médian et 3 et9 second

compte (en %)| (en %) tour
Themes (n=39)
Agression sexuelle/Vic 37 5 19%  43% NON| OuUl Oul
Consentement 39 8 3%  79% Ooull Ooul Oul
Contraception 39 8 0%| 77% Ooul| Oul Oul
Cyberharcelement 38 8 3% 89% oul| oul Oul
Le plaisir 37 6 27%  35% NON| Oul Oul
Le désir 37 5 35%  30% NON| NON Oul
Le genre 32 7 13%  56% oull oul Oul
Les émotions 39 8 3%| 85% oull oul Ooul
LOi nelest e
pédocriminalité 37 7 14%  68% oull oul Ooul
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Le harcélement sexue 39 8 5% 85% oul| oul Oul
Les IST 39 8 13% 72% oul| oul Oul
L61 VG 39 8 13% 77% oul| oul Oul
La masturbation 36 8 14%  64% oull oul Oul
Les menstruations 39 8 5%| 79% oull oul Oul
L6or gas me 34 7 15%  68% oull Oul Oul
Léborientat 37 7 8%| 62% oull oul Oul
La pilosité 34 8 6%  82% oul| oul Ooul
Les caresses 35 8 0%| 94% oul| Ooul Oul
La premiére fois 36 8 11%  78% oull Oul Oul
Harcélement

Isolement 39 9 0% 95% oull oul Oul
Anatomie des organes

génitaux externes 37 8 8%| 68% oull Oul Oul
Hypersexualisation de

corps sur les réseaux

internet et sociaux 35 7 29%  54% oull oul Qul
La vaccination

HPV/VHB 38 9 0%| 97% Ooul| oul oul
Les violences

conjugales 39 8 5% 74% oul| oul Oul
La violence de genre 39 8 3% 92% oul| oul NON
Affiche 38 9 0%| 95% Ooul| oul oul

Valeur du score médian :
l1a3 436 7a9

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 farme pour apparaitre au second tour.

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

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

Une seule image nbéaompdhst ®WUM® deparmtpols®eb taain tsie

| 6absence de commentaires contradictoires de
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2.1.1.4 Autres gquestionnements

2.1.1.4.1 Concernant | a

t h®mati que fAco

Tableau 4 Contraceptia - |l faut représenter tous les moyens de contraception a la méme taille
L Score Score
Nombre de répons

. Score | entre 1 ef entre 7 ef Question poséq
prises en compte| , . ConsensyAccord
(n=39) médian 3 9

au second tour|
(en %) (en %)

37 8 16% 70% Oul

Oul NON

Tableau 5 Contraception Les méthodes naturelles (la technique du retrait, la mesure de la
température, etc.) sont a afficher pour une consultation pour la santé sexuelle avec un adolescent
. Score Score

Nombre de répons

. Score | entre 1 el entre 7 et Question poseés
prises en compte| , . ConsensuAccord
(n=39) médian 3 9

au second tour|
(en %) | (en %)

39 4 49% 38% NON| NON

NON

Tableau 6 Contraception La contraception définitive doit étre représentée dans cette image
Nombre deéponseq

prises en compte| _, .
(n=39) médian

Score Score Score
entre 1 et { entre 7 et

(en %) (en %)
39 7 26% 59%

Question
Consensug Accord| posée au

second tour
Oul Oul NON

2.1.1.4.2 Concernant [

es th®matiques 0

Tableau 7 Pertinence d'utiliser une image métaphorique (abstraite) plutdt que littérale
(réelle)

Nombre de Score | Score Question
R L . Score|entre 1 g entre 7 €] .
Themg réponses prises ( _, .. Consensy Accord posee au
compte (n=39) mediar 3 9 second tour
pte (h= (en %) | (en %)
Plaisir 36 7 22% 56% Oul Oul NON
Désir 35 7 26% 57% Oul Oul NON
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cartes

2.1.1.4.3 Concernant | a th®matique
Tableau & Anatomie- Le document vous semble assez précis
. r .
Nombre de répons Score Score Question
. Score entre 7 et .
prises en compte . . |entre 1 et Consensu| Accord | posée au
(n=39) median (en %) 9 second tout
(en %)
36 7] 19% 56% Oul oul NON
2.1.1.4.4 Concernant | 6Affiche
Tableau 9 : Premiertourde DELPHPer t i nence de | 6affi che
Nombr .
9 bre de Score Question
réponses Score .
) Score | entre 7 et posée au
prisesen| ., . |entrelet3 Consensu| Accord
médian 9 second
compte (en %) (en %) tour
(n=39) °
sources 36 8 3%  929¢  oull oul oul
d'information
Titre 39 9 3% 87% oull Oul Oul
Aspect visue 38 9 0% 95% Oul Oul Oul
2.1.1.4.5 Autres questions
Tabl eau 10 I'l faut que |l e titre des
Nombre de répons Score Score |Score entr Question
prises en compte médian entrelet3| 7et9 |Consensu Accord | posée au
(n=39) (en %) (en %) second toul
27 7 11% 59% Oul Ooul NON

2.1.2 Analyse gqualitative

Sur les conseils des experts :

1 22 thématiques sur les 25 ont été modifiées ;

1 3 images sur 25 ont été intégrées dans des thématiques déja existantes et &ét donc

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

T Une th®matique a ®t ® ajout®e ~ | 6outil

Les commentaires des experts sont disponibles en annexe (AnD®maiments experts

Résultats du premier tour) @ht été analysés par les deux analystes.

Les modifications sont les suivantes :
1 Dans | a tAgr@ssiantsaxuelied/ian nous avons, Tl a de
r®ali s® deux situations dbéagression sexue
la sphere privée, une sur la voie publique pour imager les différentes situations

possibles.

T La t h®nCansenggruead fa ®t ® modi fi ®e. A | a deman
i nt ®gr ® des situations 0% |l e finono nodest
personnage a valeur de noonsentement. Ainsi nous avons inséré une partie
repr®sentant | e Aconsentement ~ | a pressi
par des points de suspension pour sensi

consenteent sous prise dbéal cool et drogue a @G

T Pour | a tCord@rataeptiondg,uendius avons repr®sent ®
échelle normale. Nous avons ajouté deux types de contraception masculine
| 6 andr (6556)et ke slinchauffants5,57)qui sont des contraceptions masculines
dites thermiqgues. Nous avons ®gal ement in
de Pearl) et pratique de chaque moyen de contraception. Nauns ajouté un

thermometre pour symboliser la méthode de contraception symptothermique.

T Pour | a tQy®ermadcelenenbe, fhous avons enlev® | e
essentiels © |l a compr®hension de | 6i mage
Nous avons conserv® | a densit® du discours

avons davantageexualisde discours pour certaines propositions et nous avons ajouté

une menace de groupe.
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L a t h®matDégiroe aduwWt ® retr avai éslrdtons ge ur y

fiPréliminaires/caresses . Nous avons suppri mo® I
Aireligieuses/ nouveaut ®s0, trop connot ®es
L a t h®mat Rlaigpioe ad u ®ti® modi f i ®e pour y i n

fiMasturbationd  e@tgasiied sujets jugés trop délicats a aborder frontalement en

consul tation. De m° me, nous avons retir®

Le Agenr eoldeptittde gereay e NnNo is avons davantage
affichant des panneaux de vestadiéminin/masculin.

Dans la thématiqueLes émotion$ nous avons ajouté des couleurs et des émotions
dites positives telles que | 6amour. Nous

le personnage central.

Pour | a tintedtmattpédocanandit@o , nous avons repr ®se

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

p®docriminalit® ®tant avec des personnes
Pour | a tHa®aement spxued , i nous avons ajeut ® u
guotidienne, en milieu scolaire. Nous avo
une des phrases ®tant jug®e non utilis®e

Nous avons aj o uLes@nfections Sexueller®emtal tansmissi@lésii | a

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

Nous avons r e n oGrossBssefinorV @ediréee n LGiadol escent ¢
repr®sent ®e debout pl uttt gudassise pour
considérée rédudte. Nous avons retravaillé son expression pour montrer davantage le
désarroi et ajouter une bulle de réflexion ou elle se dirige vers un centre de santé

sexuelle.




Nous av o nlesmmeostuatfon®® piour afficher | e sang e
les protections hygiéniques, avons ajouté un calendrier et une échelle de douleur pour

ouvrir le discours sur la durée et la douleur cyclique.

Nous av on Oriemtabiah isexuel@® Apour afficher une diwv

avons 6té les drapeaux, jugéx'in h ®r ent s" par | 6ensembl e de

La t h®nkdosiieog uee ®t ® modi fi ®e pour afficher

chacun semble satisfait de son choix.

Nous avons affiché les adolescents ébtdte plutot que dea-dos dans la thématique
"La premiére foiso . Dans | a bul I e commune, nous
problématiques pour expliciter les nombreuses questions que se posent les adolescents

au moment du premier rapport.

L e Hafcélement etisolemem a ®t ® r et r av aicherld@s vipageasr ®g a
neutres dans la masse pour pouvoir aborder le harcelement passif versus le harcelement

actif. Des silhouettes féminines ont été ajoutées.

Léanatomie a ® ® scind®e en deux parties
0 P o ur Oilganes génitaix externes féminin® , nous avons repr
diversité de vulve pour représenter les variétés anatomiques. Nous avons
également représenté le méat urinaire, absent de la premiere image ;
o De m° me, Opanesrgénitaensmagtuling , n 0 urspréaenté® uns
diversité de représentations, dont un pénis circoncis. La coupe anatomique a été

représentée en position génitale comme son équivalent féminin.

Nous avons renomm® Anor mali sati on et
AHypersexualisation des corps dns lasociété et avons repr ®sent ®
se prenant en photo devant un miroir, influencée par les pubs, magazines et réseaux

sociaux.
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T Nous avons 't® | 6Ve®ipatidnd .t e B de | 6affiche

T Nous avonsVirod reommea® dandviojences antradamidialesd , nous
avons représenté une situation de dominant/dominée, a la demande des experts, ajoutant

|l e num®r o de violence conjugale A39190.

T La t h®mMAotencesdegeriie ndéa pas eu de ctaremmuent air
avons adapté la ponctuation pour une meillésitalité (50)et ne | davons pa

au second tour.

1 Dansbaf f,i d me @nipeubparker dé tout avec son médecin généraliste, de ca
aussb a ®t ® mo di fompRueparieraeitout adee sop médecin genéraliste,
de santé sexuelle aussi Nous avons modifi ® diverses
demande des experts.

T A Il a demande des Pomgyraphieo, al a®tt® @&matuit gRee

1 Parmi les thématiques supplémentaidemandées par les experts :

o Léendom®tri ose : nous avons i nt ®gr ®
menstruationso afin de |l aisser | a |ibg
sans creer une thématique a cet effet

o Léal cool et l es toxiques : Nous avons
ddlcoolde mani re indirecte dans | es th®ma
sexuell edo en repr®sentant des situatio

o Le risque suicidaire : Nous avons ajouté uneapbrdans la thématique
"cyberharcélement” abordant le risque suicidaire avec la phnasete
suicider».

2.2 Second tour de Delphi
Le second tour de Delphi sbéest d®roul ® entre

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

inconnues.
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2.2.1 Outil modifié

Léout il modi fi ® ®tai-t constitu® de 24 i mage
compl ®mentarit® de | a ¢ on théoaqueeeppratigoende chageepr ®s e
moyen de contraception. LOI mage fAviolence de
été validée par la ronde de DELPHI.

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

2.2.2 Analyse quantiteste

2.2.2.1 Pertinence du th me fipornographieo

Tableau 111 | est pertinent que | e sujet de |l a po
consultation ambulatoire
Nombre de réponses prises el Score Score
Score )
compte médian entre 1 et { entre 7 et {Consensu| Accord
(n=33) (en %) (en %)
33 7 0% 82% oull oul

Le th me fApornographiedo a ®t ® jug® consensue

2.2.2.2 Pertinence des images

Tableau 12 Second tour de DELPHIPertinence des images

Nombre de
réponses prise Score
en compte meédiar

Score Score
entrel et 3 entre7 et SConsensu Accord
(en %) (en %)

Themes (n=33)

Agression

sexuelle/Viol 32 7 0% 84% oul  oul
Consentement 33 8 0% 91% oul  oul
Contraception 33 8 0% 94% oul  Ooul
Cyberharcelement 33 9 0% 100% oul  oul
Le plaisir 32 7,5 0% 63% oul oul
Le désir 32 7 0% 66% oul oul
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Le genre 33 8 6% 88% Ooul Ooul
Les émotions 33 9 0% 97% oul  oul
LOinelest e
pédocriminalité 33 8 0% 91% oul oul
Le harcelement sexue 33 8 0% 100% oul oul
Les IST 33 8 0% 88% oul oul
La grossesse non
désirée 33 8 3% 85% oul oul
Les menstruations 33 9 0% 94% oul oul
Léorientat 33 7 0% 91% oul oul
La pilosité 33 8 0% 97% oul oul
La premiere fois 33 8 0% 97% oul  Ooul
Harcélement
Isolement 33 9 0% 100% oul  Ooul
Anatomie des organe:
génitaux externes
féminins 33 8 0% 85% oul oul
Anatomie des organe:
génitaux externes
masculins 33 8 0% 91% oul oul
Hypersexualisation de
corps dans la société 32 0% 84% oul oul
La vaccination HPV 33 9 0% 97% oul oul
Les violences
intrafamiliales 33 8 0% 100% oul oul
La pornographie 30 8 0% 93% oul oul
Valeur du score médian :
las3 4346 748 9
Répartition des votes: 100%
Au total, | 6ensemble des i mages a ©®t ®
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Tableau 13 Contraception Il est pertinent d'ajouter cette annexe a I'usage du médecin généraliste

2.2.2.3 Autres questions

Score Score Score
Nombre de réponses Lo entre 1 et 3 | entre 7 et 9] Consensuy Accord
. | médian
prises en compte (N=33 (en %) (en %)
32 8 19% 72% Oul Oul
Tableau 14 Second tour de DELPHIPer t i nence de | 6affiche
Nombre de
réponses prisey Score Score Score
P PriSes . .. |entre 1etd entre 7 et {Consensu Accord
en compte | médian (en %) (en %)
0 0
(n=33)
Sources
d'information 32 9 0% 91% oul oul
Titre 33 9 0% 94% Qul Qul
Aspect visuel 33 8 0% 97% Oul Oul
2.2.3 Evolution de |l a pertinence de

Tableau 15 Pertinence des images ler tour versus 2nddeWELPHI

Médiane

Score entre 1 et Score entre 7 et !

(en %) (en %)

Thémes 1®tour 2"tour 1°"tour 2"tour 1°'tour 2"tour

Agression sexuelle/Viol 5 7 19% 0% 43% 84%
Consentement 8 8 3% 0% 79% 91%
Contraception 8 8 0% 0% 7% 94%
Cyberharcelement 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%
L 6 1 n elepedo@iminalité 7 8 14% 0% 68% 91%
Le harcélement 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%
Léorientation 7 7 8% 0% 62% 91%
La pilosité 8 8 6% 0%  82% 97%
La premiére fois 8 8 11% 0% 78% 97%
Harcélement 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 d.

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 maxir]Zl Résultat discordant

2.3 Analyse qualitative

Les commentaires des experts sont disponibles en annexe. (Al@@xrenentaires des experts
du second tour)ls ont été analysés par les deux analystes et ont permis une modification des

images et des thématiques suivantes :

1 P o u Agression sexuelle/Viob , nous avons enlev® | es (I
| 6adol escent dans | es transports en commu
tristesse. Sur | 6i mage du bas, nNousS avons
bras deurbagneus de | 6agress®e.
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1 P o ur Cohsenteriend , nous avons mis Asilence g°n

suspension.

1 P o u rComtracepfiono
o Nous avons diminué la taille de la seringue. Par souci de compréhension, nous
avons ajouté un tuyau dans lepctieprésentant la contraception définitive et
ajout® un spermatozopude sur | 6i mage r e
a proximité le calendrier et le thermomeétre représentant les méthodes naturelles.
o Pour |l 6annexe, nous aéormue set patiue enh ® | 6
pourcentage avec un code couleur en f

contraception. Nous avons int®gr® | es

T Concer n Lyberhartelemenid , nous avons modi fi ® | a

notifications représentées sur les applications.

T PourPlalsib,i nous avons d®genr ® au maxi mum.

T PourDédire, inous avons ®gal ement d®genr® | e

sa r®action de d®sir en repr®sentant un ¢

1 Pour les Emotions’, nous avons dégenré au maximum le personnage principal.

1 P o ulmceste et pédocriminalitd , nous avons enlev® | e sou

1 P o u r Hatcdemént sexued , l es trois situations repr
victimes féminines. Assi avonan o u s r ecompne &lte @st tfop bonie par des
onomatopées représentant des sifflements dans un but de neutralité.

1 Co n c er nlafectionsl Sexsiellefinent Transmissiblas , nous avons rep
préservatif féminin a plus grande échelle deepréservatif masculin pour plus de

réalisme et nous avons ajouté la digue dentaire.
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P o ur Grbssessdi non désirée, nous avons accentu® | 6e
regardant dans le miroir. Dans la bulle de réflexion, nous avons représenté deux
personnesonsultant pour inclure le partenaire dans la démarche. Nous avons représenté
une consultation avec un praticien sans |

plusieurs.

P o u Oriehtation sexuell®, nous avons d®genr ® au maxi

Concernant 6 anat omi e des organes g®nitaux

o Nous avons c¢haAmgt@nieldelatvuivdbr ef poudefvul g
Nous avons accentu® | es var itoatesi | i t ®s
différenteé pour sp®cifier | a diverawons® ana
inversé les deux encarts pour améliorer le sens de lecture.

o0 Nous avons c haAnmgt@nielde pénis et des tesficalésr D e
méme, nous avons inverseé les deux encarts pour le sens de lecture et ajouter
ftous difféerent8 p o ur i n dsité@uammiquéNous dvions diminué la

taille débun des p®ni s.

C o n c e r Hyperséxualis@tion des corps dans la soci€ié nous avons r e
un adolescent et une adolescente se regardant dans le miroir et se prenant en photo dans
des positions plusuggestives. Leurs silhouettes étaient similaires de dos et dans le
miroir pour ne pas deévier sur les troubles des conduites alimentaires et la

dysmorphophobie.

Co n c e r Wacairatioh gapilldmaviruso , n o u s alnedille st uragargon t ®
s u r ichebDmiisfa bulle de réflexion, nous avons dégenré les deux personnages et les

avonsmiscétac ' t e pl utl!t quden position mission

D a nlssviblences intrafamiliale® , nous avons ajout® | e nul
Numeéros verts correspondanespectivement a Allo enfance en danger et «Stop
aux violences faites aux femmesNous avons fait correspondre la chevelure de la

femme dans le cadre.




by

1 Dans Pilbséaéd 06 nous avons ajout® |l es poils pu

alourdissat i nutil ement | 0i mage.

1 Conc eraifiehe,t nlobus av ons ogpeutp@leridatoupdvecame
médecin généraliste, de santé sexuelle aussi No us avons suppr |
choisirsacontraception. fr qgui mnenkonst e p |
s6baimeo et | aiss® un espace | ibre au prat

Il néby a pas eu de modi fication de

1
o

Harc | ement; et i sol ement o

1
o

l dentit® de genreo

1
3t
o/

Les menstruations

1
o

Pornographi eo
- APremi ;re foisbo

3. Outilfinal

1 est constitu® de 24 i mages et doéune affic

“"contraception”.

,um
~ %

1)) )

= P
N Vo

T'hésite
on peu\'
en disc,ufer.
MEME QUAND
ON A DIT OUI,
ON PEUT
CHANGER
D’AVIS

Qui

d’accord...

\
Agression sexuelle Consentement
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Prends une corde !

Contraception Cyberharcelement

i — AT
Er A5t qqr iy A
= (A
S (O DAY =
w @)Y ‘ln'n"sw G

Emotions Désir
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VESTIAIRE

Plaisir Identité de gnre

Harcélement Isolement IST
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Menstruations Grossesse non désirée

~ _~ LES RASER

LES EPILER

Orientation sexuelle Pilosité
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VACCINATION
papillomavirus

Violence intrafamiliale Violence de Genre
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