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INTRODUCTION

L’adolescence est une période de la vie ou le passage de I'enfance vers I’dge adulte connait de
nombreux changements, physiques et psychiques. Ces changements pouvant s’accompagner
de bouleversements selon les individus. Ce concept transitoire dans la vie de chacun a fait
I'objet de nombreux travaux, notamment dans les champs de la psychologie et de la
sociologie. La sexualitt occupe une place prépondérante dans ce processus, puisque
I'adolescence est généralement associée a la découverte de celle-ci. Et certains adolescents
s’initient en prenant des risques, pour eux ou pour les autres. Ces prises de risque apparaissent
au centre des préoccupations de nos jours, en matiere de santé publique. En effet, les
grossesses non deésirées (et le recours pour certaines a I'Interruption Volontaire de Grossesse
[IVG]) ou la contraction d’Infections Sexuellement Transmissibles (IST) préoccupent les
acteurs de terrain dans le domaine medico-social et les pouvoirs publics.

Depuis les années 1970, et face au fléau du Sida qui touche cette époque, le domaine de la
prévention et de la promotion pour la santé sexuelle s’est fortement développé. Il a contribué
a diminuer le nombre de personnes atteintes du VIH (Virus de I'ITmmunodéficience Humaine),
mais également le nombre de grossesses non prévues. Un des axes de la prévention et de
I’éducation a la sexualit¢ cible d’ailleurs les adolescents, particulierement wvulnérables, nous
verrons pourquoi. Mais un adolescent aujourd’hui n’est globalement plus le méme qu’en
1990. Et ce, précisément dans la maniére d’aborder la sexualité ; nous verrons en quoi. Ces
nouvelles données ont un impact sur la santé sexuelle des jeunes et les actions en sa faveur.

La sexualit¢ touche a I'intimité et a la sphére privée. Pourtant, en matiere de prévention des
risques et de promotion de la santé & ce sujet, le role de I’Education nationale apparait
incontestable a premiere vue. Second élément de socialisation aprés la famille, I'Ecole au sens
large serait le lieu approprié pour sensibiliser les jeunes autour du théme de la sexualité.

En effet, quoi de micux qu’un lieu qui regroupe des classes d’age pour éduquer a des
comportements favorables a une bonne santé en matiere de sexualitt ? La loi du 4 juillet
2001, relative a l'nterruption volontaire de grossesse et a la contraception, prévoit qu’une
«information et une éducation a la sexualité sont dispensées dans les écoles, les colleges et
les lycées a raison d'au moins trois séances annuelles et par groupes d'age homogene »
(Section 9, Art. L. 312-16). Néanmoins, sur le terrain, I'organisation, la mise en ceuvre et
I’évaluation de ces actions de prévention, aussi légitimes soient-elles a priori, ne sont pas si
évidentes. Et le cadre légal lui-méme ne semble pas étre appliqué. D’ailleurs, si cela était



aussi évident, le Gouvernement ne rappellerait pas régulierement, et encore tres récemment,
cette obligation légale. Notons par exemple le Rapport de 2016 du Haut Conseil a I'Egalité
entre les femmes et les hommes (HCE) relatif a I’éducation a la sexualité. Ce rapport fait suite
aux constats alarmants d’une enquéte réalisée par Michela Marzano et Claude Rozier.

La premiére partie de ce dossier a donc pour objet de resituer le cadre légal et contextuel. Elle
s’appuie notamment sur un bref retour historique, comme ¢lément de compréhension a la
situation actuelle. Cette partie vise également a déterminer la direction de notre travail de
recherche, a travers une question de départ. Ensuite, nous proposons dans une seconde partie
de mieux cerner les théories et analyses existantes sur le théme de I’éducation a la sexualité.
Tout d’abord en définissant quelques concepts-clés, puis par le choix d’une revue de
littérature d’orientation psychologique et sociologique. Enfin, la troisiéme partie présente la
problématique retenue, la méthodologie empruntée pour réaliser notre enquéte de terrain ainsi

que les résultats associés a cette enquéte.

« Un instituteur suisse m ‘a dit un jour : « Il ne faut pas suivre les programmes, il faut suivre
les enfants ». La se trouve la clef d’un bon enseignement en général et de ['éducation sexuelle
en particulier ».

Jean Louis Marcel Charles, dit Jean-Charles (1969, p. 28)



PARTIE 1 - Le cadre de la recherche

Pour mieux comprendre la situation actuelle dans un contexte de recherche, il convient de
procéder a un rappel historique de la prévention en milieu scolaire en France, et en particulier
celle qui touche a la sexualité des adolescents. En effet, ’éducation a la sexualit¢ a évolué
avec les valeurs dominantes au fil du temps et de notre société. Ce champ n’a d’ailleurs pas
toujours porté ce nom puisqu’il a successivement recouvert différentes appellations, visant
différents objectifs et intentions. Pendant le 19¢™e et au début du 20°™e siecle, il est interdit de
susciter toute discussion autour de thémes en lien avec la sexualité devant les adolescents.
Leurs comportements sont d’ailleurs strictement encadrés dans des normes moralisantes et
aliénantes. Au début du 20™¢ siécle, les objectifs poursuivis par les différentes approches de
I’éducation sexuelle servent en effet largement la morale traditionnelle qui marque cette
époque. Et les rares tentatives de s’en éloigner sont « sévérement réprimées ». La médecine et
la psychiatrie sont d’ailleurs au service de cette morale, qui tient a «prévenir et retarder
autant que faire se peut [’activité sexuelle des adolescents » (Giami, 2007a, 2007b, p. 7). Tout
en restant marquée par la morale traditionnelle (abstinence jusqu’au mariage, masturbation
considérée comme « pathologique », censures), I’éducation sexuelle s’est progressivement
modernisée au cours du 20°™¢ sigcle. Grace notamment a la reconnaissance de « la sexualité
dans le développement psychosexuel des enfants et dans la construction du bien-étre des
individus » (Robinson, 1976, cité par Giami, 2007, p. 9). De 1945 a 1968, un intérét renouvelé
pour I'éducation sexuelle, qui s’appuie sur la pédagogie, la psychologie et la médecine, amene
une premiere «réflexion sur l'introduction » de celle-ci a I'école publique (Giami, 2007, p.

9). Une certitude, I’éducation sexuelle préoccupe depuis toujours notre société.

Les années 1970 opérent un tournant dans I’éducation a la sexualité. Les experts apportent un

discours différent qui permet de nombreuses avancées, accélérées par les mouvements de mai



68. Nous pourrions citer comme exemples le changement de statut de la sexualité qui peut
alors revétir une « fonction érotique » (Zwang, 1972, cité par Giami, 2007, p. 14), la tolérance
envers la masturbation, ou encore la reconnaissance de I’homosexualité. L’éducation sexuelle
n’a plus vocation a la «maitrise des instincts » mais a « accompagner » vers la « libération
des meeurs et préparer la maturation de la fonction érotique au sein du couple adulte »
(Giami, 2007, p. 14). En 1973, la circulaire Fontanet préconise une « information et une
éducation sexuelle » au lycée, mais elle reste facultative (Ibid.). En 1976, [Iinformation
biologique (sur la reproduction, T'IVG, la contraception, la grossesse et les IST) devient
obligatoire. «A la fin des années 1970, la libéralisation sexuelle se banalise.» D’une
« revendication militante », nous sommes passes a une forme de «démocratisation plus
souterraine » (Weinberg, 2002a, 2002b et 2002c, p. 30). Apres avoir diminué entre 1968 et
1981, I'dge du premier rapport sexuel s’est stabilisé autour de 17 ans. Il est aujourd’hui de
17,4 ans en moyenne pour les gargons et 17,6 pour les filles, selon I'Institut National d’Etudes
Démographiques (INED). Dans les années 1980, les valeurs évoluent a nouveau, avec une
plus grande «permissivité », parallelement a «une criminalisation de certaines pratiques
(viol, inceste, pédophilie, harcélement sexuel) » (Weinberg, 2002, p. 30). Les femmes
s’épanouissent davantage sexuellement. L’épidémie du Sida vient bouleverser I'approche et
les représentations de la sexualit¢ de notre société. L’objectif fixé de stopper le fiéau en
matiere de santé publique est prétexte a tout dire, méme aux plus jeunes. Des évaluations
début 1990 montrent que I'information est insuffisante pour « développer des comportements
sexuels responsables » (Pelege et Picod, 2010, p. 236); imposant en 1996 le terme
d’éducation a la sexualité en milieu scolaire.

Cette ¢étape historique nous permet de comprendre que nous sommes davantage aujourd’hui
dans une perspective éducative qu’informative. La responsabilisation et le bien-étre global de
I'individu sont recherchés avant I'idée de normalisation et de moralisation, méme si ces

objectifs n’ont pas complétement disparu.



Pour commencer ce travail de recherche, il apparait également nécessaire de resituer le cadre
légal sur lequel s’appuient toutes les actions menées aupres des jeunes en matiere de sexualité.
Les textes encore en vigueur aujourd’hui datent du début des années 2000. Le socle régissant
les actions de prévention en établissement scolaire a donc moins de vingt ans.

La premiere a Véritablement imposer une systématisation de I'information a destination des
éleves correspond a la Loi du 4 juillet 2001, relative a I'interruption volontaire de grossesse et
a la contraception. Elle prévoit qu’une « information et une éducation a la sexualité sont
dispensées dans les écoles, les colleges et les lycées a raison d'au moins trois séances
annuelles et par groupes dage homogéene » (www.legifrance.gouv.fr). Ensuite, des
reglementations officielles se sont succédees pour rappeler ou compléter ce socle légal. La
circulaire du 17 février 2003 relative a I’éducation a la sexualit¢ dans les écoles, les colleges
et les Iycées rappelle ainsi la responsabilité de chaque enseignant sur le sujet
(Www.education.gouv.fr). L’article 121-1 du Code de I’éducation, en vigueur en 2013, ajoute
que « les écoles, les colleges et les lycées assurent une mission d’information sur les violences
et une éducation a la sexualité » (www.legifrance.gouv.fr). La circulaire du 10 novembre
2015 relative a la politique éducative sociale et de santé en faveur des ¢éleves, qui s’appuie sur
la loi du 8 juillet 2013, évoque a son tour «[l’éducation a la sexualité »
(Www.education.gouv.fr, chapitre 1.2.1.) dans le cadre de la politique de santé publique. Nous
pouvons aussi citer l'article 312-16 du Code de I’éducation qui réaffirme I'obligation de 2001
d’ «une information et d’une éducation a la sexualité dispensées dans les écoles, colleges et
bcées a raison d’au moins trois séances annuelles par groupes d’ages homogenes »
(www.legifrance.gouv.fr). Cependant, malgré cette injonction, les modalités de mise en ceuvre
de ces actions d’information et d’éducation restent, si ce n’est floues, relativement libres
d’mterprétation pour les acteurs de terrain.

Nous allons le voir, il existe un écart important entre la Iégislation, dont nous avons cité les

principaux piliers, et la mise en ceuvre au sein méme des établissements concernés.


http://www.education.gouv.fr/
http://www.legifrance.gouv.fr/

Le constat est alarmant et partagé par une grande majorit¢ d’acteurs (intervenant en milicu
scolaire, mais eégalement les familles). L’éducation a la sexualit¢ ne fait pas I'objet d’une, et
encore moins de plusieurs, séances dans chaque groupe d’age du primaire au lycée. Du moins,
pas de maniere homogene sur 'ensemble du territoire, et avec des differences fortes entre
écoles, colleges et lycées.

Le Rapport du HCE du 13 juin 2016 relatif a I'éducation a la sexualité regrette ce « constat
unanime », en indiquant que «quinze ans » apres la loi de 2001, « [’application effective des
obligations légales » en la matiere « demeure encore parcellaire, inégale selon les territoires
car dépendante des bonnes volontés individuelles » (Bousquet, Laurant et Collet, 2016). En
effet, seule une minorité d’éleves est destinataire des actions de prévention au cours de son
année scolaire. Les obstacles seraient nombreux face a la loi. Le HCE nomme le manque de
formation pour les « personnels de I’Education nationale » dans ce domaine, et « le manque
de moyens financiers » (Ibid., 2016a, 2016b, p. 6) et en ressources humaines pour mener a
bien les actions. Il dénonce également une concentration des actions sur certains groupes
d’Age (surtout en 4¢Me et en 3®™e pour ce qui concerne les colléges) ou bien dans certains
établissements, ou I’éducation reste souvent cantonnée a la notion de reproduction (sexuelle)
par le biais du cours de Sciences de la Vie et de la Terre (SVT). Pelege et Picod (2010)
proposent la méme analyse de la situation, en expliquant les limites actuelles de I'éducation a
la sexualitt comme reposant uniquement sur « la bonne volonté de quelques-uns et ceux-la
peuvent s épuiser ou muter, et tout sera a rejouer » (p. 245).

En dehors des injonctions politiques, il semble donc que les interventions collectives en
matiére d’éducation a la sexualitt dépendent essentiellement de données locales comme la
volont¢ des professionnels présents (chef d’établissement, professeurs, infirmiére scolaire,
etc.), leur expérience, leurs formations, leur idée de I'éducation sexuelle et la place qu’ils lui

accordent.

Selon la Direction de la Recherche, des Etudes, de I’Evaluation et des Statistiques (DREES),

«En 2016, 211 900 interruptions volontaires de grossesse (IVG) ont été réalisées en France »



(2017, p. 1); ce qui représente une baisse depuis 2014. Ce chiffre est « relativement stable
depuis 2006 », avec un « taux de recours en baisse parmi les moins de 20 ans depuis 2010 »,
«apres avoir fortement augmenté entre 1990 et 2010 » (lbid., p. 2 et 3). En outre, depuis
laccés, sans obligation de prescription médicale, a la contraception d’urgence (pilule du
lendemain) en 1999, I'utilisation de celle-ci s’est fortement accentuée. Mais la vente serait en
baisse depuis 2013, année du remboursement a 100% de I'IVG et de certains contraceptifs
(pilules de 1¢¢ et 2éme générations ainsi que le stérilet ou I'implant) par I’Assurance maladie.
Rappelons que I'IVG a été légalisée en France le 1°" janvier 1980 et remboursee par la
Sécurité sociale depuis 1983, (apres avoir été temporairement autorisée par la «loi Veil» en
1975) (www.legifrance.gouv.fr).

Les statistiques présentées par la DREES sur les IVG chez les jeunes femmes se montrent
plutdt rassurantes, méme si leur caractére récent nous amene a beaucoup de prudence.
L’INED nuance loptimisme face a la diminution des IVG, en observant que ceux-Ci ont
tendance a se répéter chez les femmes qui y ont recours. En effet, « d’aprés les taux de 2011,
un tiers des femmes ont recours a I'IVG au cours de leur vie, et celles qui y ont recours le font
en moyenne 1,5 fois. » (Mazuy, Toulemon et Baril, 2015, p. 378) Les auteurs ajoutent que,
malgré une diminution de la fréquence des grossesses non souhaitées depuis les années 1970
grace au développement des moyens de contraception, lorsque ces grossesses surviennent,
«le recours a I'lVG est plus fréquent, et finalement le nombre total d’IVG n’a pas baissé »
(Ibid., 2015, p. 384).

En ce qui concerne les IST, la situation apparait inquiétante, méme si peu de statistiques
existent du fait de la méconnaissance exacte des chiffres. La Sécurité sociale informe d’une
augmentation de ces infections en France depuis 1990 (www.amelifr, 2017), en partie
expliquée par la hausse du recours au dépistage. Certaines bactéries, responsables d’infections
comme la blennorragie gonococcique ou les chlamydioses, augmentent chez ’homme comme
chez la femme depuis 2013 et ce, quelle que soit leur orientation sexuelle. L’herpés génital
(virus) est également en hausse. La syphilis concerne davantage les hommes homo-bisexuels
(& 80% des porteurs de cette bactérie). Le VIH-sida, quant a lui, reste stable depuis 2007. Le
Ministere de la Santé et des Sports alertait notamment dans son rapport sur la situation :
« Aujourd’hui, en France, on compte pres de 7000 nouvelles infections par le VIH chaque
année. Environ 40 000 a 50 000 personnes sont infectées par le VIH sans le savoir. » (Plan
national de lutte contre le VIH-sida 2010-2014, 2010, p. 5). L’Organisation Mondiale de la
Sant¢ (OMS) affirme en 2016 que «Les interventions comportementales et de conseil

permettent d’assurer une prévention primaire des IST (v compris VIH) et des grossesses non
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désirées. » Elle cite prioritairement «/[’éducation sexuelle »; mais aussi «les actions

éducatives et le conseil adaptes aux besoins des adolescents » (www.who.int, 2016).

En 2015, suite a une enquéte réalisée par Michela Marzano et Claude Rozier, Najat Vallaud-
Belkacem, alors Ministre de [I’éducation nationale, de I’enseignement supérieur et de la
recherche, a saisi le Haut Conseil a I'Egalité entre les femmes et les hommes pour « améliorer
les cours d’éducation sexuelle » (Saint Anne, 2015). Découlant de cette enquéte, le Rapport
de 2016 a pour ambition de «Répondre aux attentes des jeunes, construire une société
d’égalité femmes-hommes » (Bousquet, Laurant et Collet, 2016, p. 4) et émet des
recommandations nationales en terme d’éducation a la sexualité. Les mises en ceuvre
concrétes sur le terrain restent néanmoins encore bien loin de ces recommandations. Au sein
méme des eétablissements, la priorit¢ ne semble pas donnée aux actions d’information et
d’éducation a la sexualité.
D’ailleurs, ce méme Rapport met en garde. A défaut de trouver des informations au sein de
leur famille ou a I’école, «les jeunes se tournent vers Internet, et notamment les réseaux
sociaux, les médias (radios jeunes, magazines féminins...) ou encore la pornographie pour
trouver des réponses aux questions qu’elles/ils se posent sur la sexualité. » Et ces réponses y
seront souvent «erronées», «normatives» ou «contraires a ['égalité femmes-hommes »
(Ibid., 2016a, 2016b, 2016c et 2016d, p. 6). Une étude de these présentée et soutenue le 21
avril 2016 observait que «19,9% des adolescents de 13 a 17 ans interrogés avaient déja
realisé des photos et des vidéos érotiques ou pornographiques ». Dont « 12% les destinaient a
des inconnus ». Et « 78% avaient été confrontés involontairement a de la pornographie le
plus souvent par de la publicité » (Munck et Caillault, 2016a, 2016b et 2016c, p. 215).
Au-dela des difficultés rencontrées par I'Education nationale dans la mise en ceuvre de ces
actions d’éducation sexuelle, c’est la société globale que le HCE remet en question :

On observe en effet en France une difficulté a reconnaitre la sexualité des jeunes et a en

parler de maniére sereine et équilibrée. Le déficit de cette reconnaissance sociale se

traduit notamment par une approche de la sexualité des jeunes le plus souvent sanitaire,

restrictive et moralisatrice (Bousquet, Laurant et Collet, 2016, p. 6).


http://www.20minutes.fr/societe/1699235-20150930-education-sexuelle-heure-internet-cours-encore-adaptes
http://www.20minutes.fr/societe/1699235-20150930-education-sexuelle-heure-internet-cours-encore-adaptes

En France, I'’éducation & la sexualitt comme étant du ressort de I’Education nationale
s’impose sur le plan politique. Et depuis le début du 21°™¢ sigcle, le cadre légal s’inscrit dans
ce sens. L’Ecole devrait proposer a chaque éleve, dans chacune des classes ou il va étre
scolarisé, trois séances minimum d’éducation sexuelle, du primaire au lycée, tel que le prévoit
le Code de I’éducation depuis 2016 (www.legifrance.gouv.fr). Les théoriciens et acteurs du
domaine de I'éducation a la sant¢ semblent €galement s’accorder sur le role fondamental,
voire indispensable, de Tlnstitution scolaire a ce niveau. Si chacun rappelle néanmoins la
place des parents et leur responsabilité envers leur enfant, tous sont conscients d’une double
réalité : tous les parents ne sont pas suffisamment armés ou préts a parler de sexualité avec
leur enfant ; et réciproquement, il n’est pas évident pour un jeune de parler de cela avec ses
parents.

Ainsi, la question qui aurait pu étre formulée ainsi: /’Education nationale a-t-elle un role a
jouer aupres des adolescents en matiere d’éducation a la sexualité ? n’apparalt pas
Véritablement appropriée. En revanche, le constat est unanime, nous sommes loin d’une
application concrete du cadre légal. Aux obstacles liés aux questions des moyens (humains,
financiers, et relatifs aux formations) et des volontés locales de la part des acteurs, s’ajoute
une nouvelle dimension, celle de la «révolution qui est en train de s’opérer dans le domaine
des relations aux images » (Pelege et Picod, 2010, p. 126). Cette «révolution » semble

fortement agir sur lattitude et I'approche des jeunes face a leur sexualité.

L’objectif de I'étude que nous proposons dans ce dossier exploratoire consiste a rechercher en
quoi les actions de promotion et d’éducation a la sant¢ sur le théme de la sexualit¢ menées au
sein des établissements scolaires peuvent limiter les conduites sexuelles a risque des
adolescents. Et ce, malgré un bouleversement dans leur maniere d’aborder la sexualit¢ du fait
de lacceés a certaines images et vidéos. Le but sera d’analyser le rapport entre adolescence et

comportement sexuel a risque. Puis nous verrons ce qui est en jeu dans la découverte et



I'apprentissage de la sexualit¢ par l'outil Internet. Enfin, nous tenterons d’établir un lien entre
les actions d’éducation a la sexualit¢ en milieu scolaire et leurs attitudes sexuelles.
La question de la sexualité a tous les dges de la vie, et en particulier a I'adolescence, est
complexe et exige beaucoup de prudence. Elle demande de savoir en parler. La sexualité
est paradoxale : c’est un sujet tres personnel tout au long de [’existence, mais qui en
méme temps touche et intéresse tout le monde. (Braconnier et al., 2003, p. 21).
L’intérét de cette recherche est de mieux saisir le réle des acteurs de prévention dans
léducation a la sexualité des adolescents au college ; et de soulever les enjeux auxquels ces
acteurs sont confrontés, dans une société ou les médias semblent avoir pris toute la place dans

I'univers des jeunes.

Nous poserons donc la question dans ces termes :
En quoi les actions d’éducation a la sexualité en milieu scolaire préviennent-elles de nos

jours des comportements sexuels a risque chez les adolescents ?
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PARTIE 2 — Approche théorique du sujet

Pour éviter toute confusion ou mésinterprétation, il nous parait opportun de définir quelques

concepts-cles.

La définition du concept d’adolescence est relativement complexe, puisque cette période de la
vie ne renvoie pas toujours aux mémes représentations chez les individus. Elle n’a pas
forcément été vécue de maniére identique et ne fait pas non plus toujours consensus sur ’age
auquel elle correspond. Toutefois, nous pouvons l'identifier autour de 12 a 18 ans, avec des
variations selon les sujets. L’adolescence semble étre marquée par des transformations,
physiques et psychiques, propres a chacun (dans leur degré et 'age d’apparition). Ainsi, nous
retiendrons la définition d’Anne-Aymone Giscard d’Estaing, alors Présidente de la Fondation
pour 'Enfance, dans «La sexualité a I'adolescence » (2003), qui nous renvoie & des notions
traitées dans ce dossier : « Les années d’adolescence, qui marquent la rupture avec [’enfance,
sont le plus souvent ressenties comme une période tourmentée, voire douloureuse. Les
mutations du corps, lices a la puberté, peuvent induire des sentiments d’insécurité et méme
d’angoisse. » (Braconnier et al., 2003, p. 7). Les auteurs décrivent une période de vie ou le
jeune est mal dans sa peau, car son corps se transforme. Tous ces changements bouleversent
I'individu qui doit faire face a de nouvelles sensations. L’adolescent est en transition, il n’est
plus un enfant mais n’est pas encore adulte. Le «symbole» méme de cet «entre-deux »,
décrit par Daniel Sibony (1991, p. 235). Entre ces deux ages de la vie, il recherche son
identité propre, pour se démarquer de ses parents et de I'enfant qu’il était. On retrouve alors
souvent des conflits avec la famille proche ; I'adolescent, pour se construire, passe par le rejet
du mode¢le parental et de lautorité. Ces instabilités psychiques et physiques conduisent a un
manque de confiance en soi, une insécurité, qui se traduisent parfois par des comportements
agressifs ou a risque.

L’adolescence est également caractérisée par «la découverte de 'amour, avec tout ce qu’il
implique de curiosité et de désir, de fantasmes et de réves, de plaisir, mais aussi de craintes,

de déceptions, de frustrations ou de souffrance » (Braconnier et al., 2003, p. 8). Les mémes
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auteurs rappellent d’ailleurs que cette période laisse souvent en chacun une empreinte pour
toute la vie d’adulte. C’est le « stade génital » décrit par Freud (1931) et caracteérisé par une
crise identificatoire et la découverte de nouveaux objets libidinaux. Il s’agit la encore de se
détacher de ses parents en termmant de résoudre le complexe d’(Edipe, qui correspond a
I'attachement libidinal pour le parent du sexe opposé. L’adolescent découvre ainsi le désir
pour lautre et sa possible réciprocité. La sexualité a donc une part fondamentale dans la vie

d’un adolescent, dont il faut tenir compte.

L’adolescence peut étre marquée par des comportements a risque, en particulier dans la
découverte de nouvelles sensations de desirs évoquées ci-dessus, et par conséquent celle de la
sexualit¢. Nous ferons néanmoins volontairement le choix dans ce dossier d’exclure de nos
recherches I'ensemble des dimensions pathologiques des comportements sexuels a risque. Par
exemple, le viol ne sera pas traité ici, car il pourrait faire I'objet d’une recherche spécifique.
En revanche, i s’agira plutot de questionner le consentement et le respect mutuel dans
certaines relations sexuelles, ou les jeunes peuvent se sentir obliggs de le faire du fait de la
pression des pairs. Nous sommes tout de méme consciente que la frontiere est parfois floue
entre un acte sexuel réalisé pour répondre a la pression du groupe de pairs et un viol. Mais
notre choix de public se porte sur les adolescents bien-portant psychiquement.

Le comportement sexuel a risque pourra donc étre défini prioritairement par I'ensemble des
actes sexuels non protégés. Les principales conséquences étant les grossesses non désirées
ainsi que les IST (infections sexuellement transmissibles). Précisément, il est question de
Pabsence d’utilisation du préservatif, ffminin ou masculin, seul capable aujourd’hui d’éviter a

la fois une grossesse mais aussi le contact entre les muqueuses, et donc les differentes IST.

Tout d’abord, la prévention est définie par I’Organisation Mondiale de la Santé comme

« 'ensemble des mesures visant a éviter ou diminuer le nombre et la gravité des maladies,
des accidents ou des handicaps » (Rapport Flajolet, 2008, Annexe 1, p. 1). L’OMS (1948)

distingue trois types de prévention. La prévention primaire vise a baisser I'incidence d’une
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maladie dans une population et donc a réduire I'apparition de nouveaux cas. La prévention
secondaire tente de diminuer la prévalence d’une maladie (au début de son apparition
notamment). La prévention tertiaire a pour objectif d’atténuer les complications, invalidités
ou rechutes consécutives a une maladie. Notre dossier traite donc davantage de la prévention
primaire, qui intervient le plus en amont possible. Mais nous évoquerons également la
prévention secondaire. Puisqu’en informant les jeunes des risques (sur les IST par exemple)
et des structures d’accueil, d’écoute, d’information et de dépistage existantes, les acteurs
espérent sensibiliser ceux qui auraient pu se mettre en danger en les incitant a se faire
dépister. Selon Gordon (1983), qui propose une autre forme de catégorisation de la prévention
(en fonction du type de public visé), I'éducation a la sexualité correspond a une « prévention
sélective » (Ibid., p. 107-109), puisqu’elle s’adresse a une sous-population ciblée, celle des
adolescents. La prévention peut cependant étre critiquable en matiere de sexualité car elle se
centre sur le risque et la maladie et peut créer chez les jeunes un rejet du discours apporté.
Elle peut également étre stigmatisante en définissant des objectifs et une population bien
précis.
Aussi, cela nous ameéne a définir un concept dans le prolongement actualisé de la démarche de
prévention qui est celui de la promotion de la santé. Selon la Charte d’Ottawa (1986), il s’agit
du « processus qui confére aux populations les moyens d’assurer un plus grand contréle sur
leur santé et de l’améliorer ». Ce concept renvoie a un individu plus acteur de sa santé. Elle
place la notion de santé dans une optigue plus optimiste et dynamique. La santé étant
entendue selon PTOMS comme «[’état de complet bien-étre physique, mental et social, et ne
consiste pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmité ».

Enfin, 'éducation a la santé rassemble les actions qui visent I'adoption de comportements

favorables a la santé. Elle peut s’inscrire dans un dispositif de promotion de la santé. En

France, un deébat existe entre éducation pour la santé et éducation a la santé. La premiere

revét un aspect plus général de la santé, d’éducation a la vie, pour préparer les individus a

choisir un comportement en toute conscience. La seconde cible davantage la santé comme

I'objet spécifique de I'apprentissage. Nous verrons que les actions d’éducation a la sexualité

dans les établissements scolaires oscillent parfois entre ces deux dimensions.

Le Haut Conseil a I’Egalité femmes-hommes (2016) définit I'éducation a la sexualité ainsi :
L’éducation a la sexualité est une maniere d’aborder [’enseignement de la sexualité et
des relations interpersonnelles. Adaptée a l’age, globale, positive et sans jugement de
valeur, elle vise a doter les jeunes des connaissances, compétences, attitudes et valeurs

dont ils et elles ont besoin pour déterminer leur sexualité et s’y épanouir. Elle permet de
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transmettre des savoirs relatifs a ['anatomie et la reproduction, mais doit aussi
permettre de construire une culture de [’égalité, dont elle constitue ['un des aspects
(Ibid., p. 5).

Cette définition s’inscrit dans une idée de promotion de la santé. Selon la culture préventive

en vigueur localement ou au niveau national, cette définition peut varier.

L'émergence de la sexualitt, nous Tavons wvu, peut caractériser la période de
I'adolescence. Mais la prise de risque en matiere de sexualité est-elle partie intégrante de
'adolescence ? Une étape incontournable ? Une idée regue ? C’est ce que nous tentons de
déterminer ici.

L’adolescent, parce qu’il est en pleine recherche identitaire et subit de nombreux
bouleversements psychiques et physiques, a besoin d’éprouver les limites (qu’il s’agisse des
lois ou des interdits parentaux) ; ce qui 'améne parfois a se mettre en danger, pour s’y
confronter. Et ce danger peut concerner la sexualité. Des psychanalystes comme Philippe
Jeammet (2009) ou le psychiatre Xavier Pommereau (2013) ont décrit cette tendance a «la
quéte autodestructrice » caractéristique de I'adolescence (Jeammet, 2009, p. 24). Cependant,
des facteurs de risque extérieurs sont souvent repérés comme facilitant la mise en danger chez
I’adolescent.

Michel Bozon et Henri Leridon (1993) s’appuient sur une enquéte réalisee en 1993 pour
analyser les pratiques a risque en matiere de sexualitt. Tout d’abord, ils relativisent la
tendance a stigmatiser les jeunes comme étant systématiqguement concernés par les conduites
a risque. lls mettent ainsi en évidence la stabilit¢ de ’age au premier rapport sexuel ou le fait
que les jeunes indiquent pour une grande part avoir un ou plusieurs confidents pour parler
d’amour ou de sexe. Ensuite, selon eux, les parcours de vies sexuelles sont a mettre en lien
avec la précocité ou le caractére tardif de l'entrée dans la vie amoureuse, suggérant que « des
dispositions sexuelles se cristallisent a l'adolescence » (Ibid., p. 1193). Cela nous améne a en
dédurre a nouveau I'importance de la prévention et du dialogue avec les adolescents. En

s’appuyant sur un article de Jean-Paul Moatti, Nathalie Belize et Willam Dab, Bozon et
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Leridon (lbid.) identifient plusieurs manieres de catégoriser les individus en fonction de leur
attitude a l'égard du Sida et de la prévention. La tolérance ou non a l'égard des séropositifs, la
défense ou le rejet du préservatif, la sensibilité ou non au risque de transmission du VIH. Cela
générant des attitudes tres différentes face aux comportements sexuels. Enfin, les auteurs
défendent la nécessité de parler de sa sexualité, malgré I'aspect a priori exclusivement privé
du sujet: «domaine le plus privé de la vie privée ». lls évoquent notamment le « souci de
santé publique » (Bozon & Leridon, 1993a, 1993b, p. 1193) pour argumenter cette nécessité.
Patrick Peretti-Watel (2002) propose a son tour une analyse critique des reproches faits aux
jeunes en matiere de « conduites a risque » (Ibid., p. 16). Il questionne méme la pertinence de
ramener systématiquement la jeunesse a cette particularité. Selon lui, cette définition a pu étre
valable a une époque (notamment avec lapparition du Sida), mais elle ne Test plus
aujourd’hui. Le théme de recherches conduites a risque serait un concept «fourre-tout »
(Ibid., p. 18) idéal, qui séduit et permet d’englober de nombreux phénoménes de santé
publique qui ne sont pas nouveaux. Il nous rappelle également qu'un grand nombre de ces
conduites restent « des manifestations normales, car constitutives d’une étape inévitable du
développement individuel marquant le passage a l’dge adulte » (Ibid., p. 20). Il démontre cela
par le fort taux de mortalit¢ lié aux accidents domestiques, qui touchent davantage les
personnes en age de la retraite que les jeunes et qui représentent deux fois plus d’individus
que la mortalité liée aux risques pris par les jeunes (et illustrés par les accidents de la route).
Le risque pris dans la conduite adolescente est parfois « délibéré » (Ibid., p. 21), il s’agit alors
d’un «défi» (lbid., p. 26), d’une forme de remise en question de I'autorité adulte. Mais cette
transgression n’est pas propre a notre époque, elle a toujours existé chez les adolescents,
méme si elle ne se manifeste pas de la méme maniére. Lorsqu’elle n’est pas vécue comme a
risque, lauteur suggére que la conduite est un déni. Il explique qu’il ne peut pas s’agir dune
«myopie » (Ibid., p. 28), preuve en est par I'absence de réussite totale des actions de
prévention face aux fléaux comme le Sida :
Les recherches en sciences sociales et comportementales et l'action préventive elle-
méme se heurtent en effet a cet apparent paradoxe d’individus persistant dans des
expositions au risque de transmission du VIH, en dépit d’'une bonne connaissance de
lexistence et de la nature de ce risque, ¢ est-a-dire « en toute connaissance de cause »
(Ibid., p. 26).
L’explication pourrait correspondre aux notions de « biais d’optimisme » et d’ «illusion de
contréle » (Ibid., p. 27) développés par certains psychologues, d’autant plus forts chez les

adolescents dont I'dge est marqué par un important narcissisme. Le « biais d’optimisme »
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consiste & surestimer notre chance et sous-estimer notre malchance dans [Iintention
d’accomplir un comportement. L’ «illusion de contrdle » correspond a notre surestimation de
maitrise du danger. Une autre explication, sur le versant sociologique, nous permet de
comprendre ce qui se joue lorsqu'un message préventif est envoyé a un adolescent. Les jeunes
seraient en effet capables de décrire leurs comportements percus comme a risque de
I'extéricur, et méme de les justifier et de les argumenter. « Ces arguments leur permettent en
l'occurrence de nier le risque, de le mettre a distance, en ['associant a des victimes
stéréotypées dans lesquelles ils ne se reconnaissent pas » (Ibid., p. 28). Cette théorie peut étre
illustrée par les effets, sur certains jeunes, des campagnes de promotion du préservatif dans la
lutte contre le Sida. Par exemple, lorsqu’ils ont tendance a attribuer le VIH comme I'infection

qui ne touche que les homosexuels ou les personnes multipliant les partenaires.

Au-dela des parametres directement en lien avec la sexualit¢é des adolescents, un phénomene
supplémentaire vient se greffer. Les acteurs impliqués dans les questions d’éducation a la
sexualité doivent faire face a ce qui apparait comme un nouveau paradigme dans la sexualité
des adolescents. En effet, notre recherche nous a amenée a constater qu’un changement
notoire s’est produit ces dix derniéres années dans la découverte sexuelle chez 'adolescent. Il
ne s’agit pas forcément des questions qu’il se pose, qui elles, restent sensiblement les mémes
au fil des générations et qui paraissent normales (pour un adolescent bien portant
psychiquement). Mais plutét d’un bouleversement dans les réponses a ces questions, parfois
méme malgré eux. Depuis les années 2000, le numérique s’est relativement démocratisé.
Avec la généralisation de I'accés a Internet, par le biais des ordinateurs, des Smartphone ou
des tablettes, I'accés a Iinformation est immédiat et denué de toute critique. Et nous le
savons, la jeune génération éprouve un attrait commun fort pour le numérique et les médias en
genéral (telévision, radio et Internet). Aussi, les adolescents d’aujourd’hui peuvent-ils
rechercher directement sur Internet les réponses aux questions qu’ils se posent, €t en
particulier sur la sexualité. Ceci differe des générations précédentes, pour lesquelles I'acces
aux informations était beaucoup moins rapide. Mais les réponses proposees par le web ne
s’appuient pas toujours sur des valeurs de tolérance, de respect, et ne sont pas toujours
adaptées au public qui les recoit. Notamment, tout ce qui a trait aux images, vidéos ou textes

pornographiques. Avant méme de citer le monde du «porno », les médias semblent partout
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concernés par I’ « hypersexualisation » ambiante, définie comme «/'usage excessif de
strategies axées sur le corps dans le but de seduire » (Richard-Bessette, citée par Pelege et
Picod, 2010a et 2010b, p. 154). Les adolescents de nos jours s’inspirent pour beaucoup de
cette tendance, et en particulier les jeunes filles, a travers leurs tenues vestimentaires ou le
maquillage. Cette mode «sexy» déplace le rapport a l'autre et a I'intime ainsi que le regard
porté sur ces adolescentes.

La pornographie en elle-méme a su tirer profit du bouleversement technologique et s’est
développée dans notre société telle une industrie, au point de s’imposer et de se banaliser,
méme auprés des adolescents. Poulin (2011) nous informe sur le fait que «la pornographie
est leur principal lieu d’information sexuelle » (1bid., p. 31-39). Elle permet de découvrir les
corps, d’apprendre des positions sexuelles & travers une vision particuliere de la sexualité,
axée sur le plaisir de 'homme et qui instrumentalise le corps de la femme. En effet, la
pornographie tend a faire passer le virtuel en réel, pour ne mettre en avant que la performance
et la perfection. Ces images vehiculent des stéréotypes (esthétiques et physiques chez la
femme et ’homme), ainsi qu'un symbole de la femme peu réaliste, voire dégradé. Face a de
tels clichés, les adolescents ne sont pas en capacité de prendre le recul nécessaire, puisque leur
«développement psychosexuel, mais aussi le processus d’autonomisation et l’intériorisation
des trois registres (réel, imaginaire et symbolique) n’est pas tout a fait incorporé » (Pelege et
Picod, 2010, p. 142).

L’¢ducation a la sexualité, et par conséquent les acteurs qui y ceuvrent, doivent aujourd’hui
s’adapter a ce nouveau paradigme. Hélene Romano (2014) souleve dans son ouvrage lidée
d’un nouveau défi a relever en milieu scolaire. La place donnée a I'éducation a la sexualité a
I'intérieur de I'Ecole a toujours fait I'objet de débats animés. Mais I'auteure nous apprend que
ceux-ci sont d’autant plus actuels que s’ajoute depuis quelques années des bouleversements
dans les relations interpersonnelles et I'accés aux images ; bouleversements directement liés
aux technologies de la communication. Nous pouvons notamment faire référence a la place
prépondérante des écrans dans le quotidien des adolescents et les questions que cela souleve.
Les images et vidéos sexualisées proposées aux jeunes dans leur vie de tous les jours ont pris
une ampleur sans précédent et cela génere de nouvelles pratiques et certaines dérives. En
effet, «58% des garcons et 42% des filles estiment que leur sexualité est influencée par la
pornographie » Et «plus la consommation de porno commence tot, plus elle tend a
influencer les consommateurs » (Poulin, 2011a et 2011b, p. 31-39). Elle est d’ailleurs I'un des
facteurs de précocité sexuelle, en agissant sur Iestime de soi des adolescents, en particulier

chez les filles. Les médias incitent a des activités sexuelles auxquelles ne sont pas préts
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psychiquement les jeunes. Il y est de plus trés rarement question de préservatif, et encore
moins de consentement, pouvant mettre en porte-a-faux le discours éducatif des adultes.

Chaque acteur de santé publique ne peut que s’inquiéter des « affectations émotionnelles »
(Pelege et Picod, 2010, p. 137) sur la construction des adolescents face a une telle
consommation d’images a connotation sexuelle. D’autant plus que nous ne disposons pas de
suffisamment de recul pour connaitre les réels effets sur notre société. Comment alors

I'éducation a la sexualité peut-elle se positionner ? Sur quelles théories peut-elle s’appuyer ?

Reconnaissons d’emblée qu’il n’est pas facile de parler de sexualité ; elle touche a ce qu’ily a
de plus intime en nous. « Elle engage [’étre tout entier, comme point de rencontre des
différentes facettes de la personnalité » (Jeammet, 2001, p. 23). Tout d’abord, le champ de la
psychologie nous apporte des éléments pouvant guider la posture éducative face aux
adolescents. La parole semble y étre au centre. Telle un médiateur, la parole est nécessaire
dans la relation a I'autre, pour éelaborer un lien social, et en particulier avec les éleves. Elle
occupe une place fondamentale dans I'acte éducatif, puisqu’elle représente le support a tout ce
qui suit. Le dialogue apparait donc sur ces questions « la meilleure arme contre la violence
des images » auprés d’adolescents qui ne peuvent exprimer leurs angoisses ou leurs doutes
(Pelege et Picod, 2010, p. 158). La pratique éducative par I'acte de parole est également liée a
des compétences relationnelles. Il s’agit pour I'adulte de respect de chacun dans sa singularité
et d’ouverture d’esprit. C’est ce que Laurence Thouroude (1997) nomme la «tolérance
pédagogique », par lacceptation et I'accueil des différences (lbid., p. 40). En outre,
I'implication s’avére fondamentale, a la fois dans la relation avec les jeunes, par I'écoute, et
dans la participation aux réflexions institutionnelles, a travers le partenariat par exemple.
Jacques Lévine (2001) précise en ce qui concerne la position d’écoute, qu’il faut veiller a étre
«porteur de deux épaisseurs de peau : une peau naturelle (émotionnelle) et un moi-peau
professionnel, qui correspond a la fonction de tiers » (Ibid., p. 125-126). L’idée étant pour
I'adulte d’indiquer au jeune le chemin a emprunter tout en reconnaissant la legitimité de ses
doutes et du fait qu’il ne le suive pas de suite. Cette fonction éducative, assimilable a la
fonction paternelle en ce qu’elle invite au développement et a la socialisation, vise a indiquer
au jeune les comportements socialement acceptables et ceux qui ne le sont pas (Ibid., p. 72).

Braconnier et al. (2003) proposent ainsi aux adultes de transmettre «une réalité bien
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différente des images du sexe et de la jouissance exhibées par les médias ». L’éducation a la
sexualité pourrait étre une éducation «a la vie» (Lévine, 2001, p. 75). Cette perspective
psychologiqgue permet de mieux cerner les enjeux nouveaux auxquels est confrontée
I’éducation a la sexualit¢, a la lumicre des évolutions qui ont traversé les deux derniers
siecles.

D’un point de vue psychosociologique, Bury (1988) distingue différentes approches dans le
domaine de I’éducation pour la santé : une approche injonctive ou persuasive pour I'adoption
de comportements sains, une approche informative et responsabilisante pour amener les
personnes a faire leurs choix et une approche participative dans le processus éducatif ou
chacun exerce un certain contrble sur sa santé. La premiere est souvent controversée car elle
montre ses limites auprés de nombreux publics. Deccache et Meremans (2000) ont croisé les
deux dernieres approches avec deux modeles de santé (biomédical et psychosocial) pour
déterminer quatre types d’éducation pour la santé. Le premier vise a enseigner des savoirs
médicaux. Dans notre sujet de recherche, il pourrait s’agir de connaissances sur la
reproduction sexuelle. Le second intégre Ienseignement de savoirs de santé a la fois
physique, mentale et sociale. Basé sur le modéle transmissif, il est tres courant en éducation a
la sexualité, notamment pour prévenir des IST. Le troisieme et le quatrieme sont
particulierement intéressants pour les adolescents, puisqu’ils s’appuient sur une pédagogie
participative pour amener les personnes a prendre conscience des problématiques de santé et
développer des capacités pour prendre activement en charge la leur. Les spécialistes dans le
domaine semblent unanimes aujourd’hui pour dire que I'éducation a la sexualit¢ ne se limite
pas a une distribution pure et simple de savoirs sur lanatomie, la reproduction et Ia
physiologie. Elle englobe un champ de disciplines bien plus variées, qui nécessitent une
transversalité dans la maniere d’aborder diverses questions : « Elle se situe résolument du coteé
du champ social » (Pelege et Picod, 2006, p. 14). L’éducation a la sexualit¢ se doit de
questionner « la nature et la valeur de nos relations avec les autres, le sens de l'intimité de
nos comportements et [’acceptation de la sexualité dans toutes ses implications biologiques,
psychologiques, sociologiques ou encore morales » (Brenot, 1996, p. 3). L’éducation a la
sexualité suppose également un changement radical dans la posture de celui qui vient parler
de sexualité avec les éleves. Face a une forme scolaire encore largement basée sur un modele
transmissif, I’échange (voire le débat) en matiere d’éducation a la santé apparait
indispensable, tout en tenant compte des spécificités de I'adolescence que nous avons

préalablement definies. C’est « |'importance de la parole avant I'acte », selon Ader (Bécar et
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Ader, 2002, p. 105-115). L’éducation a la sexualit¢ semble donc pouvoir s’inspirer des deux
derniers modeles de Deccache et Meremans.

Enfin, les théories de cognitions et de comportements de santé apportent une grande richesse
dans le domaine de I’éducation pour la santé. De nombreux modeéles existent pour expliquer et
prédire des phénoménes de santé, et tenter d’agir sur elle. Mais en matiere de sexualité,
certains modeles s’averent limités. Par exemple, le modéle des croyances de santé classé par
IInstitut National de la Santé et de la Recherche Médicale (INSERM) n’inclue pas la
complexité des processus en jeu dans la sexualité, comme I’approbation ou I'opinion de
I'entourage. Ensuite, le modele transthéorique de changement (Prochaska, 1979 ; Prochaska
& DiClemente, 1983 ; Prochaska, Redding, Harlow, Rossi & Velicer, 1994) concerne plutot
les individus déja ancrés dans des comportements, puisqu’il vise a les faire changer pour une
attitude plus saine. Or, nous pouvons avancer que les adolescents s’inscrivent davantage dans
la découverte et le questionnement que dans des comportements déja systématisés. C’est la
raison pour laquelle nous nous intéressons ici au modele théorique de [’amélioration de
lestime de soi (classé par DiClemente, Crosby et Kegler, 2009) et celui du comportement
planifié d’Ajzen (1985). Ces deux modeles (non exhaustifs) sont centrés sur I'individu, c’est-
a-dire que leurs objectifs visent a produire un comportement sain en introduisant de nouvelles
attitudes ou de nouvelles normes de santé chez la personne elle-méme (et non pas en
modifiant certains aspects de I’environnement, comme par exemple baisser le prix d’une boite
de préservatifs). Le premier part du principe qu’il existe un lien entre estime de soi et
amélioration de la santé. L’environnement de la personne, comme les différentes formes de
soutien dans son entourage, ses relations et les expériences de maitrise et de succes,
permettent de développer et/ou de maintenir un certain niveau d’estime chez elle. Cette
estime, si elle est satisfaisante pour la personne, la pousse a répéter ses efforts pour la
conserver ou la renforcer. Elle apporte une sécurit¢ émotionnelle qui facilite la mise en ceuvre
de stratégies favorables a la santé et au bien-étre. Pour le second mode¢le, il s’agit d’élaborer
des programmes modifiant ou générant des comportements favorables au maintien ou a
I'amélioration de I’état de santé par le biais des attitudes, des normes subjectives (approbation
des autres par exemple) et/ou le contrdle comportemental percu. Le contrdle comportemental
percu correspond au sentiment de degré de contrdle d’une personne sur un comportement
probable ; influengant ou non I'apparition de ce comportement. Ce sentiment de contrdle
provient de facteurs extérieurs (qui apparaissent facilitants ou génants chez I'individu) et de la
perception de ses propres capacités. Dans le domaine de I'éducation a la sexualit¢ auprés des

adolescents, I'application de ce modele consisterait a introduire de nouvelles réflexions sur
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des images qui gravitent autour d’eux au quotidien ; et non pas de remettre frontalement en
question les mformations qu’elles leur apportent. Cependant, la mise en ceuvre d’une telle
théorie ne s’improvise pas et nécessite un travail approfondi préalable sur les poids de chaque
déterminant pour ces jeunes.

En parallele, dans le cadre des modéles psychosociaux centrés sur les processus
psychologiques d’un récepteur face a un message, le modele étendu des processus paralléles,
développé par Witte (Allen & Witte, 2004), apparaitrait relativement efficace en matiére de
prévention du virus du Sida sur les adolescents. Les individus évalueraient le rapport entre
Iefficacit¢ des recommandations faites par le message de prévention et la menace pergue. Si
Iefficacit¢ 'emporte sur la menace, les sujets auront plus tendance a mettre en ceuvre des
comportements en faveur de leur santé. A I'inverse, si la menace est plus forte, les personnes
développeraient plutt des attitudes de résistance aux discours de prévention.

La combinaison de ces différents modéles théoriques s’avere riche pour répondre a I’enjeu de
I’éducation a la sexualit¢. Mais il ne s’agit pas de les appliquer comme des modes d’emploi de
I'éducation pour la santé. Ces approches scientifiques restent avant tout des outils de
compréhension et des supports & la pratique. Nous gardons a lesprit la complexité de tout
étre-humain, les spécificités qui concernent les adolescents et le paradigme nouveau décrit ci-

dessus.
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PARTIE 3 — Approche exploratoire

A Taune de notre exposé de la situation concernant I'éducation a la sexualité et des apports
théoriques sur la sexualité chez les adolescents, nous pouvons formuler la problématique
suivante :

Dans quelle mesure, face au poids des images et d’Internet chez les jeunes, les acteurs de
I’éducation a la sexualité parviennent-ils & promouvoir la santé et le bien-&tre sexuel des

éléeves ?

La méthodologie est la démarche suivie tout au long de notre travail de recherche scientifique.
Nous avons au prealable défini cette méthodologie en fonction de notre question de départ.
Nous allons donc expliquer, justifier et questionner le déroulement des étapes de cette

enquéte.

Le theme méme de sexualité semble exclure toute tentative de recherche objective et
quantifiable, d’autant plus qu’il s’agit de celle d’adolescents. Aussi, I'approche constructiviste
nous est-elle apparue incontournable. En effet, parler de sexualité, on Ila wu, fait
systématiquement appel a des représentations sociales et psychiques, a son intime et donc a
des valeurs propres a chacun. En parler aux adolescents n’empéche pas de ramener une
certaine rigueur et de se distancier le plus possible de ces représentations ; mais en tant que
chercheur, nous ne pouvons traiter 'objet de recherche que dans la prise en compte de cette
subjectivité. Le choix vers une démarche holistico-inductive et une technique qualitative
semblaient donc s’imposer. C’est la raison pour laquelle nous n’avons pas formulé

d’hypotheses d’emblée.
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Nous avons vu dans la technique d’entretien une opportunité de richesse de par la précision
des informations recueillies dans le cadre des interactions entre répondant et chercheur.
L’entretien permet également de révéler I'mmportance des représentations dans Iesprit du
répondant, plus que dans un questionnaire par exemple. Ce qui apparait intéressant au vu de
notre théeme de recherche.

Plus précisément, I'entretien semi-directif nous a permis de limiter les thémes a aborder avec
les personnes interrogées, tout en leur laissant néanmoins la liberté de développer les sujets
qui les préoccupent le plus. Nous avons utilisé un guide d’entretien et enregistré les contenus.
Il s’agissait de comprendre en profondeur un phénoméne complexe qu’est celui de 1’approche
empruntée au cours d’une action d’éducation a la sexualit¢ sur un groupe d’éleves adolescents
pour favoriser des comportements favorables a sa sante et celle des autres. Nous avons donc
questionné les acteurs de terrain autour des modalités de mise en ceuvre de leurs interventions,
des valeurs et représentations en jeu, et des facteurs propices selon eux a des comportements
en faveur de la sante.

Dans notre premiere phase de recherche, ce choix méthodologique nous a amenée a découvrir
un terrain peu connu, en utilisant des questions relativement larges. Nous avons choisi
d’interroger la professionnelle qui coordonne I'action préventive sur les thémes de la sexualité
sur notre territoire de recherche. Nous ne I'avons pas enregistrée car cet entretien consistait
davantage a repérer les acteurs du terrain (susceptibles d’apporter des éléments de réponses a
notre question de départ). Cette personne nous a donc indiqué le nom des professionnels
intervenant le plus souvent au sein des colleges présents sur le territoire de recherche, dans le
champ de [Péducation a Ila sexualitt. Une des spécificités du territoire est que les
¢tablissements scolaires peuvent, s’ils le souhaitent, faire appel a un « collectif santé ». Les
participants a ce collectif se sont réunis pour mutualiser leurs compétences dans le domaine
médico-social en faveur d’une éducation a la sexualit¢ au sein des colleges et lycées. Ce qui
nous a amenee a rencontrer différents corps de meétiers, comme une conseillere conjugale et
un infirmier en CeGIDD (Centre Gratuit d’Information, de Diagnostic et de Dépistage). Nous
avons ¢également fait le choix d’mterroger trois infirmires scolaires, mtervenant
respectivement en college et en lycée, que nous appellerons infirmiere du collegel, infirmiere
du college2 et infirmiere du lycée.

Nos deux premiers entretiens, avec la conseillere conjugale et Iinfirmiére du collegel, nous

ont permis d’éprouver les premieres idées et de faire émerger de nouvelles pistes au profit des
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1)

2)
3)

autres entretiens. Ainsi, pour les deux premiers entretiens, nous avons utilisé un premier
guide, qui a ensuite connu des ajustements, pour aboutir au guide définitif des entretiens
suivants (cf. p. 25 de ce dossier). Les trois entretiens réalisés avec I'infirmier du CeGIDD et
les infirmieres du lycée et du college2 correspondent donc a une phase plus avancée de notre
enquéte. Chacun des cinq entretiens avec les acteurs de I’éducation a la sexualité a été

transcrit fidelement (cf. annexe 1, p. 50) et analysé de maniére qualitative.

Le premier guide d’entretien est construit sur la base des premicres recherches et de la revue
de littérature. 1l reprend la présentation, essentielle a la posture de chercheur et a la mise en
route de I’échange. Les questions visent a répondre & la problématique posée en fin de
seconde partie. Ainsi, I'organisation et le déroulé des actions représentent des indicateurs sur
la maniére dont chaque acteur entend atteindre ses objectifs. La deuxieme et la troisieme
question correspondent a I'estimation de I'impact de ses actions sur les éleves, notamment sur
leurs comportements sexuels. Les deux dernieres questions permettent de mieux saisir les

objectifs que se fixent les répondants et I’écart entre un certain idéal et la réalité.

Premier guide d’entretien semi-directif & destination des professionnels intervenant

dans le domaine de ’éducation a la sexualité

Présentation :
- Cadre et contexte
- Projet de mémoire
- Objectifs de I'entretien
- Anonymat et confidentialité si exigée
- Demande d’autorisation d’enregistrement
- Demande aI'mterlocuteur de se présenter (profession, cadre d’intervention,

expériences, parcours professionnel)

Pouvez-vous présenter la maniere dont se déroulent vos interventions aupres des jeunes sur le
theme de la sexualité ?
Comment les éleves de college accueillent-ils ces interventions ?

Quels sont selon vous les effets de ces interventions sur les jeunes concernés ?
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4) D’apres vous, comment pouvons-nous aider les adolescents a mieux vivre leur sexualité ?
Leur éviter de se mettre en danger ?
5) Pensez-vous que le développement quantitatif et qualitatif des actions de prévention sur la

sexualité fasse diminuer les situations de mises en danger sexuel ? Comment ?

Face a la récurrence des propos des répondants autour de la place des médias et d’Internet
dans la sexualit¢ des adolescents, nous avons adapté notre guide d’entretien en y intégrant une
question sur la maniere dont les jeunes «abordent » leur sexualité de nos jours. Cela nous a
permis de wérifier Pexistence d’un consensus autour de ce phénoméne nouveau. Nous avons
également affiné les questions ouvertes, notamment sur la notion de comportement a risque et
ses déterminants. Enfin, nous avons ajouté une question sur les éventuels appuis théoriques et
une autre sur le décalage constaté entre le cadre légal (cf. p. 5) et nos observations au cours

des premiers entretiens.

Second guide d’entretien semi-directif a destination des professionnels intervenant dans

le domaine de ’éducation a la sexualité

Présentation :
- Cadre et contexte
- Projet de mémoire
- Objectifs de I'entretien
- Anonymat et confidentialité si exigee
- Demande d’autorisation d’enregistrement
- Demande a I'mterlocuteur de se présenter (profession, cadre d’intervention,

expeériences, parcours professionnel)

1) Pouvez-vous vous présenter ?

2) Pouvez-vous présenter la maniere dont se déroulent vos interventions aupres des jeunes sur le
theme de la sexualité ?

3) Comment les éleves de college accueillent-ils les interventions que vous menez ?

4) Quels sont selon vous les impacts des actions de prévention sur la sexualité a destination des

éléves de 3eme?
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5)
6)

7)

8)

9)

Qu’entendez-vous par « comportement sexuel a risque chez un adolescent » ?

Qu’est-ce qui, selon vous, se joue dans une relation sexuelle, pour qu'un jeune se mette en
danger ?

Que pensez-vous de la maniere dont un adolescent aborde aujourd’hui la sexualité pour la
premiére fois ?

A partir de ces observations, comment pouvons-nous aider les adolescents a mieux vivre leur
sexualité ? Leur éviter de se mettre en danger grave ?

Comment proposeriez-vous d’améliorer les dispositifs d’éducation sexuelle a destination des

adolescents ?

10) Sur quelle formation ou outil théorique spécifique vous appuyez-vous pour mener vos

interventions ?

11) Selon vous, pourquoi le cadre légal n’est-il pas appliqué aujourd’hui ?

A Tissue de nos entretiens semi-directifs, nous avons eu l'opportunité d’observer une séance
d’éducation a la sexualit¢ auprés de deux intervenants interrogés : la conseillere conjugale et
I'infirmier du CeGIDD. Cette technique de production de données apparait complémentaire a
la premicre, puisqu’elle vise a comparer le discours des répondants avec ce qu’ils produisent
concretement sur le terrain. Cependant, une seule observation ayant pu se réaliser avec deux
des cing acteurs, cette comparaison reste limitée a une partie restreinte du discours recueilli.
Aussi, méme s’il est intéressant d’analyser notre observation, nous ne pouvons pas en faire
émerger une théorie pour I'ensemble du terrain d’enquéte. Lors de cette observation, nous
nous sommes placée au fond de la salle de classe, assise a un bureau avec notre grille
d’observation et un stylo pour prendre des notes, afin d’étre la moins visible possible par les
éleves et ainsi les perturber au minimum. Notre objectif étant en effet de ne pas biaiser le
déroulement de I'intervention par notre présence. Nous nous sommes toutefois présentée a
eux et avons expliqué I'objet de notre présence en amont de la séance. Nous étions en position
d’«observation a découvert d’'une organisation formelle » (Peretz, 2004, p. 69). Pour
construire notre grille d’observation, nous nous sommes appuyée sur les grands thémes
abordés en entretien par la conseillére conjugale et I'infirmier du CeGIDD, ainsi que sur les
travaux de Peretz (Ibid.). L’action s’est déroulée au sein d’un college, aupres d’une demi-

classe d’éléves de 3¢Me. Nous avons alors pu réunir un maximum d’éléments correspondant
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(en P'infirmant ou en le confirmant) aux différentes valeurs et idées avancées par les deux

professionnels.

Grille d’observation a découvert d’une séance d’éducation a la sexualité dans un collége

en présence de la conseillere conjugale et de I’'infirmier du CeGIDD

1) Déroulement, organisation de I'action :
- Bindme
- Jeu « célin-malin »
- Espace de parole libre, neutre, sans jugement ni tabou ; échanges et débats
2) Accueil par les éleves :
- Enthousiasme des éleves, ressentis a priori
- Ecoute des éleves
- Evaluations a posteriori
3) Impacts observés :
- Découvertes, nouvelles informations et sensibilisations (mises en garde) ; repéres
donnés sur les structures existantes ; rappels biologiques et physiologiques
- Détend, déculpabilise, rassure ; « promotion de [’expérience » (cf. p. 83)
- Aide ala prise de distance, a la réflexion, ala critique
4) Paradigme médias/sexualité :
-« Ordinateur éducateur » (cf. p. 59) ; place importante de la pornographie

- Idées recgues et schémas (de la femme) stéréotypes

L’attitude du chercheur dans le cadre de lentretien semi-directif n’a pas ét¢ évidente au
premier abord. Nous avons di effectuer quelques réajustements et remettre en question une
posture habituellement utilisée dans le cadre de notre profession. En effet, il a fallu éviter les
retours a caractére évaluatifs, les attitudes d’aide et de soutien ou encore une trop grande
démonstration d’empathie, auxquels nous sommes habituée en tant qu’assistante de service
social. Cela nous a finalement permis d’éviter certains biais, comme le fait pour le répondant
de répondre plus ou moins en fonction de ce qu’il percoit de nos attentes sur une question. |l

nous a été plus aisé en revanche de respecter les interlocuteurs en préservant a chaque fois
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leur anonymat et la confidentialit¢ des propos qu’ils ne souhaitaient pas faire apparaitre. Nous
avons également toujours visé a adopter une attitude ouverte et bienwveillante, notamment en
reformulant les propos du répondant, lorsque cela s’avérait opportun, et en restant le plus
neutre possible (en évitant les sous-entendus, allusions, etc.).

L’accueil de TI'ensemble des répondants a participé a la réussite de ces entretiens, puisque

nous avons toujours bénéficie de conditions et de modalités propices a un échange de qualité.

Pour débuter notre recherche, nous nous sommes appuyée sur nos représentations et nos
connaissances préalables. Les entretiens avec la conseillere conjugale et I'infirmiére scolaire
en collegel nous ont permis de dégager des themes sur lesquels les répondants se rejoignaient
et qui semblaient par ailleurs faire écho a nos lectures. Nous avons ensuite recentré nos

questions sur ces themes-la avec les répondants suivants.

3.1.1.1 Modalités de mise en ceuvre des actions de prévention
Sur les points de divergence entre les acteurs locaux, qui ne sont pas pour autant de francs
désaccords, on peut citer tout d’abord I'organisation des actions et les outils utilisés. Selon les
établissements, les infirmieres scolaires, dont une des missions est de mettre en place ces
actions de prévention sur le théme de la sexualité, peuvent interpréter et prendre en charge
cette mission de facon tout a fait differente. Le territoire d’enquéte a ici la particularité de
disposer d’un «collectif santé » qui réunit des acteurs qui se sentent impliqués dans ces
questions. Le collectif propose a chaque début d’année d’intervenir dans I'ensemble des
¢tablissements scolaires. L’infirmiére présente dans [D'établissement a donc la liberté de
collaborer avec I'équipe ou non, de participer a ces actions ou de les mener seule. La
conseillere conjugale et Tinfrmier du CeGIDD font partie de ce «collectif santeé » et
I'infrmiére scolaire du lycée et celle du college2 y font appel (cf. transcription de ces

entretiens en annexe 1). Ces acteurs interviennent donc généralement en binbme (cf. tableau
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d’analyse thématique en annexe 2, p. 113). Seule linfirmiére du collegel a fait le choix
d’mtervenir seule : «depuis ['année derniere, (...) c’est moi qui ai fait l'éducation a la
sexualite des troisieme ». En outre, les acteurs sont relativement libres dans [I'utilisation
d’outils extérieurs, comme les jeux de société ou d’autres supports. Les professionnels
intervenant avec les membres du «collectif santé », ou les membres eux-mémes, utilisent
souvent les jeux «calin-malin» (cf. p. 51) ou «feeling» (cf. p. 94). Ces jeux de société
permettent de s’exprimer sur seS émotions, ses ressentis, tout en mettant & distance les
situations personnelles. L’infirmiere scolaire du collegel intégre plusieurs supports a ses
actions, comme les films réalisés par Sida Info Service. Elle invite également les éleves a se
lancer une balle, pour distribuer la parole, ou encore une pochette de serviettes hygiéniques
dans laquelle les jeunes piochent des questions (cf. p. 64). Ainsi, selon les établissements, sur
un méme territoire, les éléves d’une méme classe d’dge n’auront pas tous été bénéficiaires
d’une action ; et si cela est le cas, ils n’auront pas eu la méme approche, les mémes supports,
et la méme fagon d’appréhender leurs questions. Nous pouvons, malgré ces differences autour
des outils, retrouver un but commun: celui de libérer la parole chez les adolescents en les
incitant a poser des questions et a échanger dans un climat de confiance (cf. annexe 2). Cette
posture éducative renvoie a I'analyse décrite dans notre revue de littérature et précisément aux
auteurs Pelege et Picod (2010) et Ader (Bécar et Ader, 2002), (cf. p. 19 de ce dossier).

3.1.1.2. L’estimation de I'impact des actions d’éducation a la sexualité
Selon la profession et la place qu’occupe chaque répondant de notre enquéte face aux €leves,
leur observation de I'impact des actions d’éducation a la sexualité n’est pas la méme non plus.
L’infirmiére scolaire du collegel voit souvent arriver, aprés ces séances, des éleves, filles ou
garcons, dans son bureau: «lls viennent chercher des préservatifs » (cf. p. 67). Pour les
professionnels extérieurs a [Détablissement scolaire, comme la conseillere conjugale et
I'infirmier du CeGIDD, cela permet aux éleves de repérer les structures d’accueil, d’écoute et
de dépistage qui existent sur le territoire (cf. transcriptions des entretiens avec ces deux
professionnels). Tous partagent néanmoins I'idée que ces actions permettent aux jeunes de
développer des connaissances sur la sexualité : «ca les informe» d’aprés Pinfirmiére du
lycée, mais aussi de déculpabiliser vis-a-vis de la pression du groupe de pairs: «ca les
détend » selon I'infirmiére du collége? et d’entamer une réflexion sur leur propre rapport a la
sexualité (cf. annexe 1). Sans que cela puisse étre quantitativement vérifie, chacun espere
ainsi toucher les jeunes pour promouvoir un bien-étre sexuel a venir. Cet espoir transparait

dans chacun des entretiens et I'infirmier le verbalise particulierement : « On espére qu'il y en
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a un» (en parlant de I'impact des actions préventives) (cf. p. 80). L’infirmiere du collegel
peut nous dire que ces interventions visent a « mettre par terre les idées recues » et a minima
a «semer des graines » (cf. p. 107 et 108). Cette derniére citation nous rappelle la théorie de
la fonction éducative développée par Lévine (2001). Cependant, I'infirmier du CeGIDD nous
rappelle les limites de leur action: « 1/ est hors de question qu’on puisse compter sur un
changement de comportement mesurable dans les mois, voire les quelques années qui suivent
Uinformation » (cf. p. 81). Il illustre d’ailleurs son propos par les statistiques sur les 1IVG en
France qui ne baissent pas et se questionne sur I'impact réel de ses interventions. Chacun a sa
maniére argumente dans le sens d’une efficacité complexe a évaluer (cf. p. 116), non
seulement du fait du theme abordé : I'aspect délicat de la sexualité, que I'on soit jeune ou plus
agé ; mais aussi de par les caractéristiques du public ciblé. La conseillere conjugale met en
avant I'idée qui renvoie a la théorie du champ psychanalytique sur I’adolescence, selon
laquelle la prise de risque est un élément inhérent a cette période de la vie et qu’il faut en tenir
compte (cf. p. 55). Son analyse rejoint celle de I'infrmicre du collége2 qui reconnait la
tendance chez les jeunes a s’opposer, a braver I'interdit et nous explique ainsi que le « fais
pas ci, fais pas ca » est inefficace (cf. Peretti-Watel, cité p. 15). Idée relativement partagée par

tous les acteurs (cf. annexes 1 et 2).

3.1.1.3. Préconisations autour de I’évolution des dispositifs
Le théme concernant les suggestions d’amélioration en matiere de promotion de la santé
sexuelle divisent davantage encore les acteurs interrogés. La conseillere conjugale regrette
que sa profession ne soit pas davantage reconnue et qu’une confusion autour des diverses
structures d’accueil, d’écoute et de dépistage soit «entretenue » (par exemple, la confusion
récurrente entre centre de planification et « planning familial », cf. p. 59). Elle souhaiterait
¢galement que ces actions soient étendues a I'ensemble des €leves, tout comme I'infirmier en
CeGIDD, qui suggere un «ideal » par ces mots : «si on laisse aller a réver un petit peu, il
faudrait qu’il y ait des temps d’enseignement (...) dédiés » de « plusieurs dizaines d’heures
réparties sur l’année », avec un budget alloué et pérennisé, des évaluations « plus poussées »
de ces actions, ou des enseignants formes interviendraient sur un modele participatif (cf. p. 88
et 89). Il fait référence a Carl Rogers (psychologue du 20¢™e sigcle) et son approche centrée
sur la personne; mais nous pourrions aussi y retrouver les propositions des modéles
théoriques de Deccache et Meremans (cf. p. 19 de ce dossier). Pour I'infirmiére du collégel
en revanche, les actions d’éducation a la sexualit¢ existent et la question de I'amélioration ne

se situe pas tant dans le nombre d’actions collectives proposées a chaque classe que dans les
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themes abordés. Elle suggere ainsi d’entrer en réflexion avec les jeunes autour d’un travail sur
I'estime de soi: « Plutdt que les informations, je pense que ¢a serait un travail vraiment sur
l’estime de soi » (cf. p. 71). Elle rejoint le modéle théorigue de ’'amélioration de [’estime de
soi. L’infirmiére du collége2 met en avant la richesse offerte par le socle commun de
compétences psychosociales décrites par 'OMS pour développer en chaque éleve des
attitudes qui leur permettront d’adopter des comportements favorables a leur bien-étre
genéral. Elle estime que «L’éducation a la sexualité doit étre abordée par le biais des
compétences psychosociales dans toutes les matiéres », et renvoie ainsi a une conception
psychosociale de la santé (cf. Pelege et Picod, cités p. 17). Il s’agit pour elle de proposer une
approche transversale, tout au long de la scolarité, et impliquant toute la communauté
éducative. C’est ce que suggere I'infirmier du CeGIDD lorsqu’il évoque la responsabilité de
chaque professionnel intervenant auprés d’un adolescent sur les questions de sexualité et

affirme que « ce n’est pas réservé aux professionnels de santé » (cf. p. 87).

3.1.1.4. Ecarts entre théorie et pratique et entre cadre légal et réalités de terrain
Tout d’abord, la majorit¢ des intervenants interrogés semblent rester en lien avec le monde de
la science et de la formation, mais differemment. L’infirmier du CeGIDD évoque des auteurs
reconnus de théories expliquant les comportements de santé; théories auxquelles il a été
formé. Il nomme dans un premier temps « Marie Choquet » (cf. p. 81) pour argumenter ses
propos concernant la limite des actions de prévention sur le réel changement d’attitude des
jeunes dans le domaine de la sexualité. Ensuite, il fait réference a « Carl Rogers » (cf. p. 91)
pour illustrer ses préconisations en matiére d’orientation d’éducation a la santé. L’nfirmiére
du collegel nous répond qu’elle a suivi des formations sur certains thémes spécifiques,
comme les «relations filles-garcons » et sur le sujet de «la sexualité » (cf. p. 65). Elle
s’intéresse également aux notions de I’ «estime de soi» (cf. p. 71) et s’appuie dessus pour
mener ses interventions ; mais sans forcément lattribuer au modele théorique lui-méme (cf. p.
20). L’infirmiére du collége2 nous précise étre formatrice pour les futurs éducateurs a la
sexualité (cf. p. 116) et dans ce cadre, elle se consacre au développement des compétences
psychosociales a travailler avec les éleves au sein de tous les enseignements. Enfin,
Iinfrmiére du lycée a regu des formations plus générales comme «la relation d’aide » (cf. p.
100) ; mais elle ne semble pas y recourir, préférant la méthode d’intervention individuelle.
Amnsi, les acteurs interrogés semblent recevoir, dans le cadre de la mission qu’ils exercent en

milieu scolaire, un certain savoir dans les domamnes de la sexualité, de I’éducation et de la
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jeunesse. L’enjeu pour chacun d’entre eux étant de Iadapter aux éléves qu’ils rencontrent (&
leur age, leur sexe, leurs connaissances et leurs croyances).

Les raisons invoquées pour expliquer le décalage entre le cadre légal et les réalités de terrain
varient. La conseillere conjugale analyse un phénoméne sociétal qui laisse délibérément le
pouvoir aux hommes, une société patriarcale qui a peu d’intérét a valoriser I'égalit¢ femmes-
hommes et elle regrette que ce ne soit « pas une priorité » (cf. p. 60). L’ infirmier du CeGIDD
et I'infirmiére du college2 considerent que la mobilisation dépend d’abord de I'implication
des acteurs locaux et ensuite de leur disponibilite (cf. annexe 2, p.121 et 122). La méme
infirmiére affirme, tout en respectant le choix et le positionnement de chaque professionnel,
que c’est une «affaire de personne » (cf. p. 112). D’aprés un exemple de I'infirmier (cf.
p. 82), si un acteur investi est muté ou part a la retraite et que son remplagant ne I’est pas
autant, le projet peut disparaitre trés facilement. Selon lui, cela s’explique par une absence de
culture préventive dans notre société, qui fait que la priorit¢ n’est pas donnée a I’éducation a
la sexualité dans nos écoles (cf. p. 82 et 95). Cela rejoint I'idée de I'infirmiere du lycée, qui
pense que pour les chefs d’établissements, la priorité reste le curriculum scolaire : « ce n’est
pas une priorité, ils ont déja des journées hyper chargées » (en parlant des éleves de filiere
genérale ; cf. p. 103). Néanmoins, les infirmieres scolaires considérent que les actions
d’éducation a la sexualité¢ sont globalement réalisées aupres des éleves de leur établissement.
L’infirmiere du collegel quant a elle estime que I'action d’éducation a la sexualit¢ a lieu au
sein des établissements et qu’elle ne nécessite pas forcément d’étre développée : «au niveau
prévention, y'a quand méme pas mal de choses » (cf. p. 70) ; hormis la notion d’estime qui
mériterait selon elle d’étre approfondie chez les éleves, des la petite enfance. L’infirmiere du
college2 indique a son tour que le theme de la sexualité est indirectement abordé lorsque les
compeétences psychosociales sont développées par Iensemble des professeurs dans leur
discipline (cf. p. 111). Et I'infirmiére du lycée repére une différence entre ce qui est proposé
aux éleves de filieres professionnelles et ceux de filieres générales, ces derniers étant moins
concernes par les actions de prévention (cf. p. 104).

L’analyse de contenu des entretiens nous permet aussi de réunir les acteurs de terrain autour

de certaines notions, pour lesquelles ils partagent un avis sensiblement identique.

Tous les répondants ont tout d’abord défini le comportement sexuel a risque comme étant une

relation sexuelle sans utilisation du préservatif, avec comme potentielles conséquences les
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grossesses non désirées ainsi que les IST. Tous ont également évoqué a un moment de
I'entretien la notion de consentement, comme question complexe dans la relation entre deux
adolescents (cf. annexe 2, p. 115).

Ensuite, un des themes sur lequel s’accordent le plus les acteurs interrogés concerne I'accueil
des ¢€leves face aux séances d’éducation a la sexualité et en particulier leurs retours. Selon
chaque professionnel, les éleves semblent apprécier participer a de telles séances (Idem).
Chaque acteur utilise un court questionnaire lui permettant de recueillir «a chaud » les
impressions des éleves sur ces interventions. Tous réunissent également des taux de
satisfaction autour de 90% et une demande en termes de reconduction de I'action. Comme
Pexplique I'infrmier du CeGIDD, ces évaluations ont leurs limites, dans le fait méme de les
réaliser de suite apres I’action, en présence des acteurs, et parce qu’elles sont succinctes et peu
appuyées sur des éléments théoriques (cf. p. 77). Mais ces questionnaires apparaissent
néanmoins indispensables pour poursuivre les actions et il semble complexe de les faire
remplir a un autre moment, tant le temps de I'action éducative sur ce théme est limite et
encadré. lls représentent en outre un premier indicateur de réussite de I'action pour les
professionnels.

Un aspect particuliérement inattendu lors de nos entretiens réside dans le fait que chaque
acteur de terrain a spontanément évoqué la place nouvelle et de grande ampleur des images et
des médias dans la découverte sexuelle chez les adolescents (cf. annexes 1 et 2). Et en
particulier, celle de la pornographie. Notre enquéte de terrain vient aussi confirmer I’analyse
sociologique de notre revue de littérature sur I'idée d’un nouveau paradigme a ce sujet.
L’ensemble des professionnels s’accorde a observer un phénoméne nouveau depuis quelques
années dans la maniere dont les jeunes s’informent en matiére de sexualité. Phénomene dont
nous n’avions pas pris la mesure avant nos recherches et qui semble étre subséquent a
I'immédiateté et a la grande accessibilité¢ des informations et des images, en particulier sur le
net. L’infrmier du CeGIDD parle d’une « grande diffusion des images & caractére porno »
(cf. p. 87). Ce dernier ainsi que I'infirmiére du collegel précisent par ailleurs que ce qui a
changé ne réside pas tant dans les questions que se posent les jeunes d’aujourd’hui que dans la
maniére d’aller chercher ou de trouver des réponses a ces questions (cf. p. 68 et 87). Les
termes des répondants sont souvent forts lorsqu’ils parlent de Pampleur de cette source
d’information dans le quotidien des adolescents. La conseillere conjugale explique qu’ils sont
«bombardés » par ces images et ajoute cette phrase choc : «[l’éducateur c’est l'ordinateur »
(cf. p. 53 et 59). L’infirmiere du collegel affirme qu’«ils sont baignés dans les pornos » et
que la situation est souvent «incontrolable ». L’infirmiére du lycée reconnait quant a elle
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qu« Ils ont tout vu avant d’avoir pratiqué » (cf. p. 98). Et 'infirmiére du college2 d’employer
cette image : «ils sont biberonnés au porno » (cf. p. 108). Ce qui pose probleme selon eux
dans cette «immersion» numérique, ce sont les représentations des genres Vvéhiculées par ces
immages et labsence d’esprit critique et de prise de distance par rapport a ce qu’ils voient.
L’nfirmier du CeGIDD regrette « la facilité d’acces et le fait qu’ils ont acces a ¢a sans aucun
contre-discours (...) le fait de valider des stéréotypes, des craintes aussi » (cf. p. 84 et 87). En
outre, I'infirmiere du collégel remarque souvent qu’ « ils n’ont pas la maturité et pourtant, ils
font des choses comme les adultes ». Ce paradoxe rejoint I'analyse de Pelege et Picod (2010)
(cf. p. 18 de ce dossier) selon laquelle les adolescents n’ont pas la maturité psychoaffective
nécessaire pour se protéger de ces images. Celles-ci sont décrites comme nocives pour les
jeunes par l'ensemble des acteurs. L’infirmiére du lycée parle du pornographique en ces
termes : « déshumanisé, de-sentimentalisé » ; T'infirmiére du collégel dénonce I'absence de
«réel » et la conseillere conjugale explique que le regard des jeunes en matiere de sexualité
est devenu «plus cru» (cf. annexe 2). Les intervenants n’ont pourtant pas d’autre choix que
d’en parler avec eux (et par la méme de savoir de quoi ils parlent) et de les sensibiliser aux
risques de ces images, tant elles font partie de la vie des jeunes. Pour la conseillere conjugale,
son intervention vise a sensibiliser les jeunes a « étre acteurs », a « repérer les risques » et les
espaces de parole et de dépistage, a leur apporter un esprit critique (cf. Braconnier et al., 2003,
cit¢ p. 18-19). Sa posture favorise la neutralité, la liberté de parole, le non-jugement et
I'absence de tabou. Selon I'infirmier du CeGIDD, il s’agit aussi de proposer un regard
critique et de faire une «promotion de ['expérience », car les messages qui utilisent la peur
ont des effets «contre-productifs ». Il rejoint ainsi 'analyse de Witte qui propose de mettre
davantage I'accent sur I'efficacit¢é d’un comportement préventif que sur la menace percue par
les risques (cf. p. 21). L’infirmiére du lycée propose d’ «ouvrir le dialogue autant que
possible », la sexualité faisant « partie de la vie » (cf. p. 101 et 103). Enfin, tous s’accordent a
dire que la prévention en matiere de sexualité ne doit pas seulement étre traitée « dans le
domaine du biologique », comme le dit I'infrmiére du collége2, mais bien faire I'objet de
pistes de réflexions et de questionnements sur diverses représentations et valeurs. Cela
renvoie a ce que développent Pelege et Picod dans leur ouvrage Eduquer a la sexualité
(2010), (cf. p. 19).

Selon leur culture professionnelle et leur role aupres des éléves, les répondants n’ont donc
évidemment pas les mémes réponses a nos interrogations. Mais pour de nombreuses
questions, leurs avis trouvent de nombreux niveaux de convergences. Et quand bien méme

nous trouverions de réels désaccords, les acteurs interroges se réunissent sur un point
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essentiel, celui de leur mobilisation et de leurs questionnements dans le domaine de la santé
sexuelle de la jeune génération. En outre, tous adoptent une tolérance pédagogique
(Thouroude, 1997) et des compétences relationnelles propices a I'’échange, comme le non-

jugement et 'ouverture d’esprit.

Malgré leur volont¢é de rompre avec lapproche biologiste et transmissive, notamment du fait
de la persistance des idées recues chez les éleves, les intervenants observés restent contraints
de passer du temps a effectuer certains rappels (sur le cadre légal, les IST ou sur I’anatomie
par exemple) (cf. annexe 3, p. 124). Néanmoins, la conseillére conjugale et I'infirmier du
CeGIDD reprennent des que possible une approche plus réflexive. Ce qui coincide tout de
méme avec leur discours, puisqu’ils reconnaissent lors des entretiens qu’ils font appel aux
deux approches (informative et participative) (cf. p. 75 et 83). En outre, lors de cette
séquence, peu de sujets abordés concernent directement la place des images dans le quotidien
des jeunes; et peu de réflexions ou de débats leur sont proposés autour de cette
problématique. Pourtant, ce phénoméne est présenté par les répondants comme un sujet
majeur et «systématique » de ces actions collectives, tant son ampleur, nous I'avons vue, est
inquiétante (cf. p. 84). Toutefois, le probleme est indirectement évoqué a travers ceux de la
domination masculine (récurrente dans les films pornographiques) et de la relation de

soumission (cf. annexe 3).

Majoritairement, les actes produits par la conseillere conjugale et I'infrmier du CeGIDD
rejoignent leur discours. Premi¢rement, pour ce qui reléve de I'organisation des interventions,
ils interviennent en bindme auprés d’une demi-classe. Le jeu «calin-malin» n’est pas utilisé
ce jour-la, car la classe a déja bénéficié d’une telle intervention avec I'utilisation de cet outil.
Deuxiemement, la posture de «tolérance pedagogique » (cf. p. 18), conseille par les
psychologues, est nettement visible chez les deux professionnels. Les échanges avec et entre

les éleves, parfois vifs, apparaissent relativement libres. C’est en tous cas ce qui est encouragé
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et facilit¢ par I'invitation au débat et au non-jugement. En outre, les intervenants s’adressent
aux jeunes de maniere directe et claire (sans tabou) ; mais sans étre wulgaires ou crus. Les
éleves sont donc incités a faire de méme. Troisiemement, ceux-ci accueillent tres bien
I'intervention qui leur est proposée. Nous avons pu accéder aux questionnaires distribués et
remplis en fin de séance et les retours sont essentielllment positifs. Pour la plupart d’entre
eux, et conformément au discours de chacun des acteurs interrogés, les éleves ont apprécié et
sollicitent la reconduction de Taction. Ils ont généralement le sentiment que les professionnels
ont répondu a leurs questions. Quatriemement, la « promotion de [’expérience » que propose
Iinfirmier du CeGIDD est effectivement réalisée (cf. p. 83). Ce dernier et sa collegue
s’appuient souvent sur leurs propres expériences, professionnelle et personnelle, notamment
pour «détendre ['atmosphére » au sein du groupe de jeunes, mais aussi pour les aider a
déculpabiliser sur ce qu’ils pourraient penser ou ressentir (cf. p. 82). Certainement en lien
avec les images véhiculées au quotidien, les stéréotypes genrés sont importants chez les
¢leves (et amenent a penser qu’ils ont accés a de nombreuses mnformations sans avoir
pratiqué). Les intervenants tentent alors de provoquer un esprit plus critique au sein du
groupe, ce qui correspond au contenu des entretiens avec eux (cf. p. 84). Comme le
préconisent certains auteurs déja cités (Braconnier et al., 2003 ; Pelege et Picod, 2010), les
deux acteurs amorcent également de nombreux sujets en suscitant la réflexion chez les éleves
(cf. annexe 3). A ce propos, les thémes abordés sont souvent choisis par les éleves eux-mémes
(Pinfirmier du CeGIDD leur demande par exemple de quoi ils souhaitent parler) ou bien en
fonction des demandes spécifiques de I'établissement, comme nous l'explique la conseillere
conjugale en entretien (cf. p. 51). Ce jour-la, en amont de la séance, la Conseillere Principale
d’Education vient leur faire part d’une relation de dominant-dominé entre une jeune fille et un
garcon de cette classe. Les acteurs de I'éducation a la sexualit¢ s’adaptent alors et insistent sur

le sujet pour tenter de faire cheminer les éleves sur ce type de relation.

Cette enquéte par entretiens semi-directifs nous a permis de dégager des pratiques locales,
mais qui rendent tout de méme compte d’un phénomene général et complexe.

Tout d’abord, si les acteurs détiennent une grande liberté dans la conception et les modalités
de mise en ceuvre des actions d’éducation & la sexualité, il n’en reste pas moins qu’ils se

rejoignent sur certains aspects essentiels. Particulierement au travers des objectifs recherchés
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aupres des jeunes. En effet, méme si les outils employés ou la maniére d’intervenir different,
le dialogue et la libération de la parole apparaissent prioritaires. Qu’il s’agisse de vidéos ou de
jeux de société, d’intervenir seul ou en bindome, chacun tente & sa maniére d’instaurer un
climat de confiance suffisant pour I'expression verbale des adolescents.

Ensuite, 'absence d’étude approfondie sur le sujet ainsi que I'hétérogénéit¢ des formations a
disposition des acteurs ne permettent pas de connaitre I'impact véritable de ces actions sur les
comportements des jeunes dans leur sexualitt. De ce fait, chaque répondant s’interroge sur
I'efficacité réelle de son intervention, qu’elle soit a court, moyen ou long terme. Les
observations étant évidemment différentes selon le type de professionnel, qu’il soit infirmier
au sein de [Iétablissement scolaire ou extérieur par exemple. Néanmoins, chacun espere
toucher les jeunes qu’il rencontre dans ce cadre, en instituant, a minima, des pistes de
réflexion sur les questions abordées. L’idée vise a la fois a informer les éleves en leur
apportant des connaissances supplémentaires ou différentes, a les déculpabiliser (faire
diminuer la pression sociale et en particulier du groupe de pairs), et a les amener a prendre du
recul sur les images et stéréotypes qu’ils cOtoient. Pour y parvenir, mais sans en étre toujours
conscients, les professionnels utilisent parfois des méthodes développées dans le cadre de
théories psychosociales. Il peut également s’agir de théories de compréhension et de
prédiction des comportements de santé, comme le modéle élaboré autour de I'estime de soi.
Les propositions avancées par les acteurs sur les raisons expliquant le décalage entre le cadre
légal (trois interventions préventives par classe d’age et tout au long de la scolarité) et la
réalité (souvent réduite a une action en classe de 4¢me et 3¢me) divergent également. Ce constat
est toutefois globalement partagé; méme si les infirmieres scolaires mettent en avant des
actions réalisees au sein de leur établissement. Peu soutenue par les institutions parce qu’a
priori relevant du privé, cette éducation-la est souvent I'affaire de quelgues personnes au sein
d’un établissement, comme I'infirmier scolaire. Ce qui en fait un espace réduit, parcellaire et
peu visble a I’échelle d’un parcours scolaire. Pourtant, la sexualit¢ reléve bien aussi de la
spheére publique, puisqu’elle fait partic de la santé au sens large. C’est pour promouvoir ce
bien-étre a la fois intime et social que les acteurs de terrain s’engagent dans ce domaine. Leur
objectif étant d’aider les jeunes a s’épanour au cours de leur existence, présente et future, ils
font preuve d’originalit¢ face a ces multiples obstacles.

Une des réponses les plus frappantes de notre enquéte de terrain, et qui incarne un phénomene
sociétal, correspond au constat effectué sur la place des médias dans la sexualité des
adolescents. Nous avons en effet retrouvé d’importantes similitudes entre les analyses

réalisées par les acteurs de terrain et celles proposées dans notre revue de littérature. Les
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images, Véhiculées sur Internet et a la télévision, influencent fortement les représentations et,
plus grave encore, les stéréotypes. Notamment ceux qui concernent le genre fminin. Face a
ces observations, les professionnels rencontrés semblent s’accorder sur la nécessaire prise en
compte du phénomeéne. L’idée n’étant pas de banaliser la situation, mais au contraire de la
combattre en lintégrant a leur démarche. L’infirmier du CeGIDD constate ainsi que « la
pornographie fait partie intégrante de notre société » et que par conséquent, « on est obligé
de faire avec ». «Sinon, dit-il, ¢’est le média qui gagne a tous les coups ». Pour cela, chacun
des acteurs, avec une expérience, des formations et des pratiques propres, explique qu’il tente
d’amener les jeunes a développer un esprit critique, pour mieux se protéger du danger que
représentent ces images. Tous utilisent la parole comme médiateur de la réflexion. Le
dialogue semble étre pour tous ces professionnels un moyen extrémement efficace contre la
violence des images quotidiennes. L’éducation a la sexualit¢ doit donc passer par une
«éducation aux médias » auprés des jeunes, pour qu’ils comprennent que les images sont des
« constructions » (Pelege & Picod, 2010a, 2010b, p. 158), et «leur permettre de mieux
analyser et appréhender les multiples messages médiatiques et sociaux qui les assaillent
quotidiennement » (lbid., p. 239). Les acteurs de terrain s’appuient ainsi sur le groupe pour le
conduire & intérioriser des conduites favorables, non seulement & un bien-étre sexuel au cours
de leur existence, mais aussi a un épanouissement global. Pour cela, ils utilisent, méme si ce
n’est pas toujours consciemment, des méthodes issues des modeles théoriques des
comportements de santé ainsi que des compétences relationnelles développées en
psychologie. Les réflexions suscitées par les échanges permettent en effet aux jeunes de
prendre du recul et de revoir leurs représentations de lautre, de soi, pour un plus grand
respect. Cela vient également confirmer la tendance privilégiee a la promotion de la santé de
maniére globale, qui vise I’épanouissement personnel et social, au-dela de la simple
instruction (au sens de transmission de connaissances et de moralisation) dont on ne peut pas
toujours, malgré tout, faire Iimpasse. Ne pouvant pas combattre le «phénomene
multimédia », ils Iintégrent a leurs pratiques et tentent d’y apporter une humanité. Chacun,
avec ses spécificités, son expeérience, ses outils, tente de contribuer & une éducation a la vie.
L’éducation a la sexualit¢ combine donc mformations, prévention, promotion de la santé ;
mais elle s’inscrit véritablement dans le champ psychosocial.

Ces éléments de discours des acteurs de terrain se présentent comme de premiers éléments de

réponse a notre question de départ. Elles induisent par conséquent les hypotheses suivantes :
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Hypothése 1: plus un éléve a participé a des actions d’éducation a la sexualité, plus il a
tendance a adopter, au moment venu, des comportements sexuels favorables a sa santé et a
celle des autres.

Hypothese 2: un éléve qui a vu des films pornographiques, mais qui a eu l'occasion d’en
reparler avec un adulte référent ou professionnel (famille ou acteur de I’éducation a la
sexualité : infirmiére scolaire ou autre) a moins de risque d’étre perturbé ou de mettre sa santé
en péril quun méme ¢éléve qui n’a pas eu 'occasion d’échanger sur ces images.

Hypothése 3 : une séance d’éducation a la sexualité de qualit¢é (qui a donc de réels impacts sur
les comportements sexuels des adolescents) se fixe pour objectif un épanouissement global de
I'individu, et pas seulement d’ordre sexuel. Elle vise des compétences psychosociales (au-dela
de connaissances biologiques et d’une prise de conscience des risques lies a la sexualité) et
s’appuie sur des théories psychosociales et/ou de cognition.

Ces différentes hypothéses pourraient faire I'objet d’un approfondissement par le biais d’une

enquéte quantitative.

Une des grandes difficultés dans ce travail de recherche réside tout d’abord dans la capacité a
restreindre la revue de littérature a un ou deux champs disciplinaires. La medecine, par
exemple, nous apporte des éléments d’analyse pertinents dans le cadre de I’éducation a la
sexualit¢t. Nous avons entre autres di faire I'impasse sur les concepts du gynécologue-
obstétricien Israél Nisand et son ouvrage « C’est la pornographie qui éduque nos enfants ? »
(2013). 1l y explicite les « effets pervers » de la «libération sexuelle » (lbid., p. 61) et en
particulier les dangers sur les jeunes d’une telle surexposition précoce. Il reprend I'idée
développée dans ce dossier du rdle d’ «éducateur sexuel » (lbid., p.70) joué par la
pornographie aupres des jeunes. Malgré une analyse trés pessimiste de la situation, il défend
lui aussi une éducation a la sexualit¢ réintroduisant de I'’humanité dans les relations entre
individus. Nous aurions d’autre part souhaité observer d’autres séances d’éducation a la
sexualité ; mais cela n’a pas été réalisable pour plusieurs raisons. L'une d’entre elles était
programmée mais n’a pas eu lieu (auprés de I'infirmiére du collége2) du fait d’une erreur dans

I'emploi du temps des ¢leves. Les dates des autres actions prévues ne coincidaient pas avec
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notre disponibilité, au regard de notre profession. Une difficulté supplémentaire s’inscrit dans
le fait méme de parler de sexualité. En effet, nous n’avons pas fait ’objet ici d’une exception,
puisqu’il a fallu faire abstraction de nos propres représentations mentales et sociales de la
sexualité. Ce qui n’est pas exercice facile. Au premier abord, la sexualité releve de la sphére
privée et renvoie forcément a notre propre parcours d’adolescent et notre propre sexualité. I
était donc impératif de se détacher de tout cela, peut-étre plus que dans tout autre sujet. Enfin,
tous les lecteurs de ce dossier ne partageront pas forcément I'analyse des acteurs interrogés ou
des auteurs de référence cités, sur les questions d’usage de la pornographie chez les jeunes.
Nous tenons a leur préciser que nous reconnaissons que tout adolescent ne se familiarise pas
avec sa sexualit¢ par Iintermédiaire d’Internet et encore moins par des images
pornographiques. Néanmoins, il est impossible, apres notre enquéte de terrain et nos lectures,
de nier la problématique nouvelle qui caractérise les années 2000, et plus fortement encore
depuis 2010.

Nous l'avons vu, le domame de la sexualité touche d’abord a I'mtime. Il était donc difficile
d’envisager d’entreprendre une enquéte quantitative. Autrement dit, nous avons privilégié la
méthodologie qualitative d’une part pour favoriser la libre expression. D’autre part, nous
avons choisi d’interroger des professionnels (et donc des adultes) censés étre en capacité de
faire abstraction eux aussi de leurs représentations sur ce théme. Il nous paraissait en outre
trop délicat et peut-étre inapproprié d’interroger les éleves, de par la spécificité de ce public et
dans le souci de respecter leur intimité. Certains pouvant notamment éprouver des difficultés
a s’exprimer sur ces sujets, tabous pour certains, qui plus est par écrit. Une enquéte par
questionnaire aurait €té largement biaisée pour plusieurs raisons. Des jeunes mal a Taise
nauraient strement pas souhait¢ répondre a des questions, d’autres auraient pu répondre ce
qu’ils pensaient étre attendu par le chercheur et le mode de passation du questionnaire aurait

posé de nombreuses interrogations.

La technique d’entretien que nous avons utilisée peut s’avérer opportune pour préparer un
outil de production de données quantitatives. Celui-ci pourrait faire I'objet d’un prochain
travail, notamment dans le cadre d’un Master 2. L’objectif d’une telle enquéte pourrait étre de
Vérifier les hypothéses définies précédemment. Nous pourrions envisager d’élaborer un
questionnaire dans lequel seraient intégrées les dimensions de compétences psychosociales et

d’estime de soi sur plusieurs questions. Ces variables feraient alors I'objet d’une traduction en
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indicateurs, comme la capacité a prendre des décisions, la gestion du stress ou encore la
confiance en soi. Cette derniere pouvant étre déclinée par la fréquence des messages, des
relations de soutien ou des expériences de réussite. Pour I’hypothése 3 notamment (cf. supra),
le questionnaire nous permettrait d’établir un lien éventuel entre les compétences
psychosociales et un comportement sexuel favorable a la santé du jeune. Le questionnaire
connaftrait, pour cela, un codage pour faciliter ensuite son traitement statistique et ainsi
valider ou non les hypothéses émises.

Mais les recherches quantitatives restent tout de méme rares dans ce domaine du fait de la
difficulté a analyser un phénoméne qui releve du privé, du subjectif et de processus
psychiques complexes. D’un point de wvue théorique, les chercheurs dans le domaine des
modeles explicatifs et prédictifs des cognitions et des comportements de santé reconnaissent
les limites de leurs théories lorsqu’il s’agit de thémes aussi sensibles que celui de la sexualité.
La difficulté résidant dans la possibilite de transposer des connaissances scientifiques en
actions pertinentes, efficaces et adaptées aux particularités de chaque individu. Les croyances
relatives a la santé relevent d’éléments culturels et subjectifs, donc difficiles a repérer et a
faire évoluer isolément de la culture donnée. Ces modeéles théoriques impliquent que les
individus se comportent conformément a leur croyance, de maniere rationnelle et en utilisant
systématiquement I'information a disposition. Or, cela ne va pas toujours de soi. L’individu
est plus complexe que cela. Ensuite, les difficultés rencontrées dans toute enquéte par
questionnaire seront slrement exacerbées, nous venons de le voir, par les caractéristiques
mémes du sujet traité. Par exemple, pour Vérifier la premiére hypothese, il est possible que
nous nous heurtions a la nuance entre une intention comportementale et la réelle mise en place
du comportement favorable a la santé sexuelle, représentée par exemple par Iutilisation ou
non du préservatif. Cela nécessitera peut-étre d’entreprendre une étude sur plusieurs années et
de garder contact avec des répondants adolescents, pour les interroger a nouveau quelques
années plus tard. Cela sous-entend également que les individus nous répondent honnétement.
Mais nous savons que des biais existent comme celui de [’effet de la tendance au conformisme
social, qui consiste a répondre, non pas ce que I'on a réellement fait, mais plutdt ce que I'on
pense qu’il est socialement acceptable de faire. Une enquéte quantitative approfondie de notre
sujet nécessitera donc un travail rigoureux et délicat, tant dans la conception de Toutil de

production de données que dans le traitement de ces données.
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CONCLUSION

Nous avons vu dans la premiere partie de ce dossier que I'éducation sexuelle préoccupe
depuis des décennies notre société, mais qu’elle poursuit des objectifs différents selon le
contexte sociopolitique de I'époque. Alors qu’avant les années 1970, il était plutdt question
d’une mstruction au service de la morale, nous préférons aujourd’hui les termes d’éducation a
la sexualité pour promouvoir un bien-étre individuel et social. Mais derriere une volonté
politique affichée par un cadre I;égiféré en matiere d’eéducation a la sexualité en milieu
scolaire, il subsiste en réalit¢ une situation bien éloignée des recommandations du
Gouvernement. Face & ces premiers constats, nous en sommes arrivée a nous interroger sur la
possibilit¢ pour les actions d’éducation a la sexualit¢ de rédure ou d’éviter des
comportements sexuels a risque.

Dans un second temps, qui correspond a la deuxieme partie de ce dossier, nous avons axé nos
recherches sur les champs de la sociologie et de la psychologie pour tenter de répondre a notre
question de départ. Nous avons d’abord pris soin de préciser les contours de quelques notions,
comme I’adolescence, qui peut, selon les enjeux ou les sociétés, revétr différentes acceptions.
Il était également fondamental de préciser sur quel type de comportement a risque nous
souhaitions développer notre recherche. Celle-ci se tournant vers les établissements scolaires
genéraux du secondaire, nous avons sciemment ¢évit¢é d’approfondir la question des
comportements d’ordre pathologique. Les termes de prévention, promotion de la santé et
éducation a la santé étant également a différencier, nous nous sommes appuyée sur des
recherches scientifiques pour en extraire les nuances. Dans cette seconde partie, nous avons
découvert a travers nos recherches Iexistence d’une interrelation entre nos trois concepts
clés : T'adolescence et ses caractéristiques, la prise de conscience récente d’une autre maniere
d’ «entrer » dans le monde de la sexualité et, face a cela, ’éducation a la sexualité. Cela nous
a menée a considérer un phénoméne d’une ampleur effrayante. En effet, la difficulté d’exercer
un role préventif dans ce domaine ne se situe pas seulement dans le fait de vouloir toucher un
public adolescent, considéré comme particulierement wulnérable face aux éventuels
comportements a risque. Elle s’inscrit aussi et surtout dans un nouveau paradigme depuis les
années 2010, celui de la maniére dont les adolescents découvrent et s’initient a la sexualité.
Notre revue de littérature nous apprend également que des modeles théoriques en
psychosociologie apportent un appui considérable & la posture d’éducateur. L’enjeu pour les

professionnels étant de s’approprier ces concepts et de les mettre au service des éleves dans le
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contexte décrit. Notre question de départ a donc été adaptée a ces apports théoriques ; ce qui
nous a permis de dégager une problématique davantage tournée wvers une approche
compréhensive des phénomenes en jeu.

Notre enquéte par entretiens en troisieme partie de ce dossier confirme I'idée d’un nouveau
paradigme en matiere de sexualité¢ chez les adolescents. L’outil de référence aujourd’hui pour
I'information, voire Iinitiation a Ila sexualit¢, est bel et bien le média (numérique et
télévisuel). Et ce, pas toujours de maniére appropriée, puisque ces images Véhiculent bien
souvent des stéréotypes contraires au bien-étre global d’un individu (comme I'égalité femme-
homme, le respect d’autrui et le soin de soi). La pornographie est fortement montrée du doigt
par les intervenants dans le domaine de I’éducation a la sexualité. Pourtant, la réponse
formulée par les acteurs interrogés est bien d’intégrer ce phénoméne a leurs pratiques. Toute
tentative d’éviction ou de moralisation, en décalage complet avec ce qui influence vraiment
les adolescents, nous I'avons vu, aurait I'effet inverse. Aussi, face a la maigre place accordée
aux questions de santé sexuelle des jeunes, et plus particulierement en milieu scolaire, et a une
prise de conscience trés récente du phénomene Internet, les acteurs tentent, a leur niveau, et
avec leurs spécificités, de relever un defi colossal. Defi pourtant de santé publique, qui touche
la question plus large de I'épanouissement individuel et social de cette génération en devenir.
Un travail de recherche en Master 2 viserait a Vérifier les hypotheses citées en fin de troisieme
partie (cf. supra). Un questionnaire rigoureusement construit et son traitement statistique
sérieux nous permettraient notamment d’établir, le cas échéant, un lien entre une éducation a
la sexualité utilisant les concepts repérés au cours de notre enquéte (comme par exemple les
compétences psychosociales) et les comportements sexuels des jeunes (plutdt favorables ou
défavorables au bien-étre). Cependant, nous nous astreindrions a toujours rester attentive a
nos interprétations, puisque nous lavons wu, le champ de recherche sur les questions de

sexualité demande beaucoup de prudence.
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ANNEXE 1

En italique : nos questions. En italique et en gras : nos questions suivant le guide d’entretien.

Entre parentheses : descriptions et éléments extralinguistiques.

TRANSCRIPTION DE I’ENTRETIEN AVEC LA CONSEILLERE CONJUGALE
2 NOVEMBRE 2017, DUREE : 1h

Hors enregistrement : salutations, rappel du cadre de l'enquéte, de I’anonymat et de la
confidentialit¢ des propos.

Puis-je vous demander de vous présenter dans un premier temps SVP ?

Donc, je m'appele Flll ZEEEEEE jc suis conseilkre conjugale et familiale, je
dépends du centre de prévention d’AJJij centre de planification, qui a des antennes sur

CHI. el Donc ca moi je gére CI G aprés il y a des antennes

autour, puisque c’est un grand Département. Et je suis aussi conseillere conjugale au centre de
planification mais en C|| | |} I 2 Il Voila. je fais deux Départements. Je fais ca
depuis, euh, alors ici je suis 1a depuis 5 ans, mais avant j’étais dans les LJJj Enfin, jai
voila, je fais ¢a depuis 10 ans, conseillere conjugale. Et avant j’étais animatrice de prévention,

voila, j’ai eu plusieurs métiers (rire discret).

D’accord. Et vous étes amenée a intervenir aupres des adolescents sur le theme de la

sexualité ?
Tout a fait.
Dans quel cadre exactement ?

Dans le cadre avec I’Education nationale. Ca va étre des informations collectives. Donc euh,
ils font appel au centre de prévention, centre de planification, c’est la méme chose. Ils font
appel pour des demandes, etc. Alors sur CJJl| ca a une spécificit¢, c’est que CJJl}, c’est
B oui gere euh, les plannings, les demandes, etc. voila, donc on est une équipe
pluridisciplinaire  sur CJJj} Vvoila. Moi je suis eun systématiquement avec Fjjjjili}
P, qui est donc euh du CDAG. Enfin, c’est le CeGIDD maintenant.

Alors je vais commencer du coup. Euh, pouvez-vous, euh, présenter la maniére dont se
déroulent justement les interventions que vous menez aupres des adolescents et notamment

les adolescents en milieu scolaire sur le theme de la sexualité ?
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Mm. Alors tout d’abord, au niveau du centre de prévention d’A-, on a fait une
charte ; un petit peu pour se couvrir et pour vraiment créer des modalités. Ca a été fait en
CHEEE :ussi \Voila, je vais toujours jongler sur les deux départements, hein. Euh,
donc on a fait une charte avec I'Education nationale, qui pour nous est importante puisqu’on
dit comment on travaille, on dit les modalités, on dit T'organisation et voila. Euh, les
modalités, c’est qu'en général, c’est les lycées ou colleges ou structures, parce que c¢a peut
étre les lycées professionnels, les CFA, enfin, c’est trés vaste, hein. Donc comme I’Education
nationale, ils nous contactent, voild. On a institué nous une premiere rencontre avec I'équipe
qui fait la demande, sans les jeunes, afin de bien organiser et planifier, euh, voir si certains ont
pu rencontrer des difficultés, enfin voila, on peut se retrouver avec des classes ou, ben un
jeune a été abusé ou voild... Pour nous c’est important qu’'on le sache. Euh, des fois is le
savent pas donc euh voila ; et des fois ¢a se révele pendant I'info co, donc voila c’est assez
vaste a ce niveau-la. Nous ¢a nous permet de bien cadrer. Ensuite, euh, a la rencontre des
jeunes, ce quon demande systématiquement, alors ¢a c’est dans les deux départements, hein,
on travaille comme ¢a, moi je travaille comme ¢a aussi, c’est qu'on demande aux jeunes de
préparer des guestions anonymes, soit dans une boite a questions, sur tout ce qui touche a la
relation affective, sexualité, et eun, MST, IST enfin tout ce qui touche a la relation affective,
des questions anonymes qui ne sont pas relues, par par personne. C’est nous qui lisons en

direct, voila.

Si j’ai bien compris, ils posent des questions anonymement sur un bout de papier, et vous les

relisez devant eux pour y répondre devant la classe ?

Oui Oui, c’est ¢ca. Donc ¢a les concerne pas forcément, fin c’est pas sur leur vie privée, c’est
en général. Bon, bien sir des fois ¢a peut se regrouper mais... quand méme je trouve que les
jeunes jouent bien le jeu. Euh, donc voild, en général c’est I'infirmiere hein qui gére euh un
petit peu tout ¢a. Parce qu’elle a un role quand méme essentiel dans un college et lycée, quand
y en a (rire discret). Euh, voila, aprés nous on recoit les jeunes ; euh on essaye, on essaye
vraiment, parce que c’est parfois pas toujours trés respecté, d’avoir des petits groupes de 15,

15-16, on essaye.
Ce sont des demi-classes du coup ?

Des demi-classes, mais ¢a nous arrive dans des colleges, comme ¢a a pu nous arriver avec
euh, avec F- P-, ou euh, ben voila, d’atterrir dans un college ou la 29. Comme on
est deux, on arrive a gérer, alors du coup on adapte un peu l'out. On prend des jeux, on
prend un jeu qui s’appelle « calin-malin». Voila, bon, qui est un jeu, euh, voila, qui est
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intéressant parce que y a 3000 questions, donc, voila, les jeunes sont par petits groupes, de 4-
5, je vous explique le fonctionnement, 4-5, y a 6 thématiques, y a euh, je les connais plus par
cceur, mais y a la relation affective, euh, contraception, le cycle féminin, infos pratiques, IST,
et y a autre chose, et du coup, euh, par petites équipes, ils choisissent une couleur, une
thématique, bon, hein, quelle est, hop la contraception ; et nous, euh on va choisir dans euh, le
paquet de cartes, on va choisir une question. Alors euh on leur soumet la question, chaque
petit groupe y réflechit et y a un porte-parole qui va dire «ben nous on pense ¢a, nous en
pense ¢a, NOUS ON pense ¢a » et puis apres ben nous on rectifie euh le tir selon les.... Et le but
du jeu c’est de tourner comme ¢a. Donc voild. Alors aprés, ben euh, quand c’est des questions
anonymes, ben on répond aux questions anonymes. Donc ca peut étre tres trés large ; ca
touche toujours a la relation affective. Nous on se fait toujours un point d’honneur, c’est euh,
parce qu’on pense que c’est trés important pour les jeunes, c’est de bien repérer ou ils peuvent
euh, venir chercher les informations, c’est le centre de planification, euh, c’est, CeGIDD,
maintenant ¢a s’appelle CeGIDD, enfin voild. On se présente d’abord hein, nos missions, on
on donne bien le cadre euh, de la confidentialité et que tout ce qui est dit dans la piece reste
dans cette piece. Que, si un jeune est, si on voit qu'un jeune est mal a laise, il a pas
d’obligation de rester, fin, je veux dire, c’est, c’est toute la complexité. Voild, comment se
passent les infos euh, collectives. Bon en général, ¢a dure 2 heures. Et c’est a la fois euh, long
et trés court parce que en fin de compte ils ont beaucoup de questions. Donc euh, voila. D’ou
lavantage dans certains lycées ou on les voit 2 fois. Parce qu’on les voit une 1€ fois en début
d’année et puis on les revoit 4-5 mois apres et on voit ce qui est passé, ce qui est pas passeé,

euh, voila.
Ce qui est mémorisé et ce qui l’est moins ?

Oui, oui, et puis apreés ¢a dépend les ages, y a des jeunes qu’on retrouve comme ¢a chaque
classe, puisqu’on fait les 3€Me — 4éme gyh, 4¢me _ 3eme gyh, |es 29, des fois on les retrouve. Et
c’est des jeunes souvent qui ont bien repéré le centre de planification. Qui ont bien repéré a
quoi ¢a sert, I'importance de I'anonymat, de la gratuité¢, fin voild, donc aprés oui, on les

retrouve en suivi euh, et c’est bien, ¢’est une réussite a ce niveau-la.

Donc, ma deuxieme question porte sur la maniere dont les éleves accueillent ces

interventions ?

Tres bien. Ils sont toujours ravis. Parce qu’ils ont, a part Internet ils ont pas d’espace de parole
autour de la sexualité. Et c’est bien la ou c’est important, parce que c’est une génération
aujourd’hui ; et moi je suis trés a laise, je travaille depuis euh, 25 ans avec les jeunes hein,
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donc je vois bien I'évolution. Et euh, bon voila, c’est des jeunes, les jeunes d’aujourd’hui,
c’est Internet, c’est de I'acceés a I'information par Internet, c’est de I'accés a la pornographie,
trés jeune, donc & partir de la, c’est le grand flou artistique sur la sexualité. Et sur la
représentation des genres euh, sur qu’est-ce qu'une femme, qu’est-ce qu’un homme euh,
voild. D’accord, y a des cours de bio parce que souvent on dit « oui mais y a les cours de
bio », les cours de Sciences et Vie de la Terre, ¢a peut étre tres particulier aussi quoi hein euh,
y a quand méme au jour d’ayjourd’hui euh, des profs qui peuvent dire en effet qu'un stérilet

ca abime le corps. Onest dans une dimension humaine et, euh, et culturelle aussi.
Vous parliez d’évolution tout a I’heure, dans la maniere d’aborder la sexualité, c’est ¢a ?

Ben c’est la pornographie ; c’est-a-dire qu'un gamin de 5 ans a accés a la pornographie.
(Réaction de surprise difficile a réfréner de ma part). Ben oui, les parents sont débordés avec
Internet, la p..., beaucoup beaucoup de parents ne savent pas que, ne savent pas que les
jeunes, méme leurs enfants. Un gamin qui tape le mot « pipe », il a tout de suite les images
pornographiques. Y a... avant Internet, on n’avait pas ¢a. Et puis y a les jeux. Alors y a des
jeux, y a des jeux en réseau qui sont tres simples, qui sont pour les enfants etc. mais y a des

images qui peuvent arriver enfin c’est, c’est tout un processus euh, incontrolable.
Et vous voyez de votre place les effets que cela a sur leurs comportements sexuels ?

Oui. Sur la représentation. Le respect entre garcons et filles, les stéréotypes, enfin c’est

vraiment dans les stéréotypes.
Vous voulez dire que c’est plus violent aujourd’hui dans leurs attitudes ?

C’est plus le corps-objet hein, moi je pense que c’est ¢a qui est trés violent, fin pour, pour moi
qui est d’une autre génération hein, j’ai 53 ans quoi. Et euh, oui, le corps est plus un objet euh,
mais ils sont bombardés, c’est une génération qui est bombardée. L’image de la femme, par
exemple, vous regardez dans les pubs hein, c’est trés érotisé, c’est trés sexuel, c’est trés euh,
objet, objet. Faut pas oublier tous les sites, maintenant euh, pornographiques amateurs. I
suffit de mettre une fausse euh, voila, on met ce qu’on veut dedans, pour s’inscrire. Donc tout
ca ca améne des images, des vidéos euh, ben voila quoi, qui sont hard hein. Immédiats, sans
recul, sans savoir, y a jamais eu, I’Education nationale n’a jamais fait d’analyse d’images.
Moi j’ai fait 'Ecole des Beaux-arts donc c’était peut-étre un combat avant hein. Pourquoi les
jeunes n’ont pas une sensibilisation a I'image, qui c’est qu'une image, comment on peut

modifier une image, enfin voila. Donc eux ils ont pas ¢a, ils voient ¢a en direct.
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Vous voulez dire qu’aujourd’hui, I’Education nationale n’offre pas ['esprit critique

nécessaire ?

Je n’en ferai pas une généralité, tout dépend de la motivation des professeurs. Et puis y a un
programme, ils ont un programme donc ils sont aussi débordés aujourd’hui Et euh, c’est
compliqué. Et puis y a vos fameux, les fameux Smartphone, j’en ai un aussi. Mais ils font ce
qu’ils veulent en dehors, ils font ce qu’ils veulent, beaucoup beaucoup de jeunes maintenant
ont un forfait Internet donc euh, en dehors, qu’est-ce que qu’est-ce qu’il se passe. Les parents
¢tant débordés, ben, ou ne savent pas tout simplement, eh ben, voila, Snapchat, c’est des
photos éphémeres, c’est des vidéos éphémeres ; les parents ils se disent bon ben c’est
éphémeére. Mais il y a aucun controle. Et les jeunes ont cette méconnaissance que nous on
essaye de leur apporter. C’est qu’ils sont persuadés que beh voila s’ils mettent une image sur
quelque chose sur Internet euh, s’ils la suppriment, c’est comme les commentaires sur
Facebook, sauf qu’ils sont pas au courant que c’est jamais supprimé. (mm). Snapchat ¢’est
jamais supprimé¢, méme si c’est éphémere, y a bien des mémoires centrales. Et ca tous les
jeunes ont ca et puis ca commence tot hein euh. Alors ¢a crée une addiction aussi, parce que
c’est celui qui a le plus de vues, de trucs, il a des petites flammes, alors euh, on arrive a des
trucs euh. Mais bon, celui qui a 5 ans il peut tomber euh, je sais pas, il peut choisir d’aller voir
le réseau de celle qui a 18 ans, 19 ans, beh ¢a sera pas la méme dimension non plus. lls se
prennent beaucoup, y a quand méme quelque chose de narcissique hein. Bon certes, c’est dans
la construction de I'enfance mais euh, des ados, mais euh, 'image de soi c’est compliqué. Le
harcélement on est en plein dedans 1a. Donc tout ¢a on I'aborde un petit peu euh, en info co,

donc c’est toyjours des....

Ce que vous dites c’est que malgré [’augmentation des actions de prévention, l'attitude envers

la sexualité est plus violente a cause du numérique ?

Je dirais pas plus violente, mais c’est le regard qui a changé. C’est plus cru. Du coup, nous il
faut qu’on soit sans tabou, sans tabou ; et il faut vraiment se tenir au courant, faut avoir vu des
films porno quand méme, pour savoir, c’est pas tout mais, euh on est face a des jeunes qui ont
vu des films porno, donc si nous on sait pas ce que c’est que le « fisting» ou etc. on est en

difficulté. Parce que ils sont au top du top hein euh. Voila, ils sont au top du top.

Alors justement, quels sont selon vous les effets des interventions en milieu scolaire sur les

comportements sexuels des jeunes ?
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Moi je pense que c’est important parce que c’est un espace de parole sans tabou pour eux ;
hors cadre enfin je veux dire y a pas de professeurs avec nous. Donc ils sont vraiment dans le
dialogue, dans linteraction, y a pas de jugement, ils ont pas peur du jugement. Ils peuvent
vraiment poser, pour nous y a aucune question béte, donc ils peuvent poser toutes les
questions qu’ils veulent. Donc c’est un espace de parole qui est important pour eux. Et c’est
aussi trés important parce que c¢a leur permet de repérer les structures, qui sont anonymes,
gratuits, euh, voild. Ca leur permet de voir aussi nos tétes. Parce que mine de rien, s’ils vont
au centre de planification a CJJij, ils vont me voir moi, donc ca repére les lieux euh, voila,
ou ils vont voir ke CeGIDD euh, Fjjl]l P voia y a une visualisation. Et ca leur
permet a eux ou a leurs amis, de dire la j’suis pas bien y a peut-étre un truc que je peux aller
chercher, une info.

Et les effets a long terme ?

Une meilleure prévention, d’étre acteur de sa santé. D’étre acteur de sa santé, de savoir si

jamais j’ai pris un risque ou je peux aller voir vite, vite.

D’aprés vous, comment pouvons-nous aider les adolescents a mieux vivre leur sexualité,

leur éviter de se mettre en danger ?

Euh, faudrait peut-étre accepter, alors quand on est adulte on I'oublie mais le propre de
I'adolescence c’est de prendre des risques (sourire). Et ¢a a la base les adultes ont des
problemes avec ca. C’est qu’ils se construisent en prenant des risques. Alors c’est peut-étre de
les, moi je dis que, euh, moi ce qui me semble important, c’est que les jeunes de toute fagon
ils prendront des risques, ils prendront des risques, ils feront des expeériences. C’est de les
sensibiliser a étre un peu acteur de, euh, de leur propre, d’essayer d’évaluer leur propre risque.
Voila. De repérer s’ils ne se sentent pas vraiment a l'aise, euh, de repérer les lieux, toujours

pareil, ou ils peuvent parler.
Ses propres limites . en fait, ¢’est la ot ’on n’a plus envie d’aller ?

Oui! oui, mais 1a du coup ils sont arrivés a I'dge adulte ! (rire) mais au moins sentir ; ils
sentent, ils sentent quand y a eu des risques, ils sentent, ils sentent ; euh, le probléme c’est,
c’est I'adolescence, on fait des tas d’expériences ; ils vont faire des expériences sur euh, sur la
fumette, sur euh des trucs plus forts, sur l'alcool, sur les deux. Bon tout ¢a ¢a va jouer sur la
sexualité hein, ¢a va jouer sur les relations hein. Bon, c’est bien 1a le probléeme aussi quoi. Le
consentement c¢’est compliqué ; moi je dis que quand on commence a parler déja sur le

consentement c’est déja énorme. Oui? C’est déja énorme. Il y a une telle euh, le corps
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devient tellement un objet, que le consentement euh c’est un peu technique 1a. Quand on fait
boire une fille parce qu’on sait qu’une fille elle va étre plus sensible a I'alcool, euh, est-ce qui
va y avoir le consentement ? « Oui mais elle était éméchée, elle nous a excités, elle m’a
excité, j’ai cru que... » «ben oui t’as cru que... mais euh t’as cru que, simplement t’as cru

que ».

Mmm. Vous dites que le consentement c’est déja, on va déja loin avec eux ? VOUS pensez a

des jeunes de quel age ?

Beh ca devrait étre tout petit! dés la maternelle. On devrait apprendre ce que c’est que le
consentement. « D’accord, je suis pas d’accord ». Voila. Alors apres euh, écoutez nous on fait

les 4emes, les 3émes, euh.

Mais vous dites que quand vous abordez la notion de consentement avec les 4émes, vous vous

dites que la, déja, on est allé loin avec eux ? en profondeur ?

Oui. Rien que le fait d’en parler. Beh oui! ca parait euh, parce que la on est en position
d’adulte. Mais combien d’adultes acceptent euh de repenser a son adolescence ? Comment il
était quand un adulte lui disait non? Qu’est-ce qui faisait ? bien I'inverse. Beh voila, mais
quand il sent qu’y a un adulte qui est ouvert, quon peut parler de tout, beh, évidemment
parler du consentement, euh c’est important. C’est important, parce que c’est la base de tout.
Alors aprés y a des petites vidéos qui sont supers hein, euh, y a « Thé ou cafe », euh, c’est
tres, c’est trées simple, mais, on les montre aux 3eémes. IIs en rigolent mais bon, ils

comprennent bien, fin voila.

Finalement, ce que vous dites, c’est que cela devrait déja étre enseigne en maternelle, et
finalement, c’est, c’est, c’est positif sur une intervention d’aborder cette question, sous-

entendu, ¢a n’a pas éte fait avant quoi ?

En France, on a un retard fabuleux, méme si on pensait étre de supers, euh, pas du tout. On,
vous prenez le cas du Canada, qui a une avance phénoménale sur le domaine parce que c’est
deés la maternelle, dés la petite enfance, comme les pays du Nord, I'extréme Nord, etc. parce
que c’est dés la petite enfance, dés la premiére euh, voila socialisation dans les écoles ou ils
abordent ca. Et tout le long! Avec des outils différents, selon les &ges, etc. En France,
regardez, on n’arrive méme pas, moi ¢a fait 10 ans que je fais ce métier 1a et ¢a fait 25 ans que
je travaille dans Ianimation, dans les montages de projets. Euh, en 10 ans de conseil conjugal,
j’ai fait UNE FOIS une CM2 dans les L} Ok! (rire discret). Voila. Ce n'est pas une

priorité.
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Comment I'expliquez-vous ?

Ce n'est pas une priorité. Trés peu d'instituteurs sont mobilisés sur le sujet. Ou le font a leur

échelle aeux. C'estdifficile je ne dis pas le contraire.

Pensez-vous et comment que le développement quantitatif et qualitatif des actions de

prévention sur la sexualité va se diminuer les situations de mise en danger sexuel ?

Alors diminuer, je ne sais pas... je pense qua partir du moment ou ils arrivent a repérer les
lieux c'est hyper important. Voila moi je pense que vraiment, oui. Une jeune qui a une copine
qui n'est pas slre de coup son coup, Voila ; qui pense avoir pris un risque, pas un risque, bon
et ben tout de suite elle 'améne. Ce ne sont quand méme pas des sujets qui sont beaucoup
abordés par les parents. Oui ? 1l y en a certains oui quand on leur demande s'ils parlent de
sexualité avec leurs parents. Entre les deux. Mais il y en a quand méme beaucoup qui n'en
parlent pas. Et puis il faut que les parents soient l'aise avec leur propre sexualité. Souvent c'est
vrai que quand on parle de sexualité avec un ado ou un pré-ado c'est accepter que ce n'est plus
un enfant c'est plus son bébé qui va devenir un adulte donc c'est déja faire un travail sur soi ;
et puis il y a beaucoup de parents qui ne sont pas du tout a l'aise avec la sexualité ; ce n'est pas

de leur propre sexualité que l'on parle mieux mais eux enfin voila c'est compliqué.

Vous voulez dire que c'est un sujet sur lequel il est difficile de faire abstraction de ses propres

représentations ?
Bien s(r.
Comment définiriez-vous la notion de comportement sexuel a risque ?

La prise de risque c'est d'abord un rapport sexuel sans préservatif. Le risque de grossesse
d'abord et apres le risque de transmission de maladie ou d'infection. Chez les jeunes on
rappelle quil n'y a pas que le Sida, il y a 12 infections sexuellement transmissibles. Le plus
courant c’est le corps des Chlamydia. Méme les adultes on est obligé de leur rappeler qu'il
faudrait quiils se fassent dépister sur les Chlamydia. Je travaille avec des sages-femmes a
I'hopital de J- et les Chlamydia c'est de plus en plus répandu quoi. C’est ivisble, il n'y a
pas de douleurs, c'est indolore ; le garcon peut étre porteur, la fille pareil, il peut dormir
pendant deux ans trois ans sans rien, sans aucun effet, sans douleurs, rien ! Et d'un seul coup
sans prévenir, elle va grimper pour les filles & I'intérieur des trompes, se reproduire et puis
boucher les trompes, & vie. beh oui! beh oui! Et pourtant c'est dépisté par frottis vaginal ou
par analyse d'urine. On n'en parle pas du Chlamydia ¢a n'est pas rentré dans les mceurs,

pourtant le Chlamydia ¢a fait des ravages parce que une fois quon est stérile c'est fini on ne
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peut plus revenir en arriere ; et pourtant le traitement est hyper simple quand on est en couple

on prend un cachet un antibiotique et c'est fini c'est fini. On est guérit.
D’accord.

Avec les jeunes on travaille la beaucoup la-dessus sur le depistage. Qui vous dit que lautre

n'est pas malade ? Il n'y a pas ce de signes il n'y arien vous avatit le croire sur parole ?

Et vous avez un écho positif chez les jeunes ? Ce sont des discours qu'ils entendent qu'ils

accueillent ? Oui oui oui. Oui oui je pense que ¢a les aide a étre plus acteur.
Vous faites des questionnaires de satisfaction a la fin ?

Ouais. D'ailleurs a chaque fois ils nous disent qu'ils ont appris des choses nouvelles positives

donc ils sont 99 % 95 % a étre satisfaits. On a tous nos outils d'évaluation (mm).

D'accord. Finalement les acteurs, en fonction de la région, de I'établissement peuvent différer

? Cela peut méme étre le professeur ?

Le professeur il faut qu'il soit formé.

Il ne peut pas le faire comme ca ?

Ah beeeeen, moi je pense qu'il se met en difficulté.
Mais légalement ?

Je pense que légalement il y a des choses qui ont été faites du point de vue de la formation. Ils

sont obligés d'avoir une formation sur I'éducation a la sexualité.

Donc pour reprendre ce que vous dites les actions ont davantage lieu en collége parfois en

lycée mais tres rarement en école ?
Nous on travaille avec les colleges et lycées, mais beaucoup les colleges oui.
Dont vous avez répondu & ma question sur l'accueil des actions par les par les éleves.

Oui. Et puis comme nous intervenons en binbme un homme et une femme son intervention en
tant quhomme a plus dimpact auprés des filles ca a permis de sensibiliser les filles a

limportance de connaitre son corps ayant encore des tabous
Plus que les garcons ?

Les garcons sont plus au courant. De comment est faite une fille. Bah oui qu'est-ce que vous
croyez bien sdr. Oui ? Demandez dans une classe mixte qu'est-ce que c'est qu'un clitoris. Tous

les garcons vont vous répondre un petit organe qui vit au-dessus... ! Et les filles, pfit.... On
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est encore dans des tabous du corps de la fille. Les mamans il faut quelles expliquent a leurs

filles comment elles sont faites.
Et les garcons savent mieux ?

Oui parce qu'ils se sont renseignés sur Internet, par les images. Aujourd'hui I'é€ducateur c’est
lordinateur. Moi je pense a toutes les émissions de télé-réalit¢ bonjour comment ils sont
formés des représentations qu'on leur envoie par exemple les stratégies de jalousie la jalousie
comme preuve d'amour il se forme avec ¢a Oui? Nous essayons de les amener a s'interroger
mais allez leur dire que tout ce qu'ils regardaient... faut, nous essayons de les amener a avoir
un esprit critique face aux images quils regardent mais ils baignent dedans ca et la
pornographie. Moi je pense que la pornographie les influence contrairement a ce que dit une

récente étude oui.

De votre place comment voyez-vous |I'amélioration du dispositif de prévention s'il fallait

I'envisager?

Ben si déja on reconnaissait un peu plus le métier de conseillere conjugale. Allez donc
demander ce que c'est qu'une conseillere conjugale, tout le monde va vous parler de
médiateur, voila. C'est pourtant un des postes obligatoires avec le poste de médecin pour
gu'un centre de planification existe. Et pourtant il n'y a pas de lignes budgetaires par exemple.
Déja le paradoxe il est la. Et pourtant ce ne sont pas les mémes métiers. La spécificité du
médiateur c’est que le médiateur va élaborer un contrat ; au contraire nous, il n'y a pas de
contrat, on travaille pas avec le contrat. Jai pu voir des couples dans le cadre de violences
conjugales qui ont été voir un médiateur ; c'est intéressant! Le médiateur n'est pas formé aux
violences conjugales, alors qui 'emporte ? Un gros probléme de reconnaissance par rapport a
ses métiers la. Pourtant un métier tres important avec des espaces de parole anonyme, gratuit,

ou on peut parler de tout, ou il n'y a pas de jugement.
Donc ce serait pour vous déja la reconnaissance de cette profession ?

Oui et puis une meilleure visibilité des centres de planification ; méme si ca va beaucoup
mieux. Mais il y a une confusion avec le mouvement francais de planning familial qui est une
association. Oui ? Je n‘ai rien contre eux mais il y a une confusion. S'il y avait un seul terme.

Je minterroge méme un sur la volonté politique de confusion.

Quel intérét ?

59



Vous pensez que la sexualit¢... ? On est en plein dedans, avec le harcelement etc. La
reconnaissance du droit entre les hommes et les femmes, l'égalité, etc. On est dedans, toutes
nos missions sont la-dedans. Or les institutions sont encore trés patriarcales ; c'est une société
d'hommes. C'est une sociét¢é d’hommes. Les femmes touchent toujours 30 % de moins dans
leur salaire, hein. Elles font pourtant souvent deux journées en une, voire trois, mais voila. 1l y

a aussi tout ca. Ouli.
Au niveau des moyens financiers et humains vous pensez avoir ce qu'il faut ou pas ?

Eh bien nous c'est une des missions du département donc oui aprés je pense qu'il faudrait oui
plus faciltment de formation maintenant avec les nouvelles régions on verra. 1l y a une

obligation nationale mais chaque département fonctionne de maniere différente.
D'accord. Eh bien je vous remercie.
J'espere que je vous ai apporté des réponses

Oui ! Oui c'était trés intéressant merci.
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TRANSCRIPTION DE I’ENTRETIEN AVEC UNE INFIRMIERE DE COLLEGE 1
13 NOVEMBRE 2017, DUREE : 1h

Hors enregistrement : salutations, rappel du cadre de I'enquéte, de I'anonymat et de la

confidentialité des propos.

Je vais vous demander de vous présenter s’il vous plait.

Alors, A Bl donc je suis infirmiére euh au college C|J N depuis euh,

2012, septembre 2012. Avant, j’étais euh, j’ai fait deux ans au collége de M|l et de ]
B - CEEE C o

D’accord. Euh, est-ce que vous pouvez présenter la maniére dont se déroulent les
interventions aupres des jeunes sur le theme de la sexualité ? Alors dans votre

établissement du coup ?

Oui, alors dans mon établissement, alors euh, les autres années, je faisais une intervention
autour du 1°" décembre pour la journée mondiale contre le Sida. Euh, donc je faisais une
intervention avec les 3¢mes- Ensuite, c’est IJJffj eun qui organisait donc la prévention avec
FI P cuh. donc ils voyaient aussi chague classe de 3%™, donc c’est un peu plus
tard dans I'année, plus au printemps. Euh, ou je participais, sans diriger I'intervention, mais
jétais quand méme présente lors des, des mterventions.et donc depuis 'année derniere en
fait, euh, donc j’ai, c’est moi qui ai fait le, 'éducation a la sexualit¢ des 3°™es, sauf pour la
SEGPA parce que, euh, la CPE a souhaité euh, quand méme faire intervenir |l P
et en plus elle leur a fait visiter la Goutte de lait, donc euh, voild, c’était un petit plus que j’ai
trouvé trés, trés bien. Et euh, donc moi du coup, moi j’ai fait les 3°™eS voild. Donc je I'ai fait
en deux temps. Une heure euh, plus ciblée sur le Sida, et euh, la deuxieme heure sur la

sexualité des jeunes.
D’accord, et donc vous dites que ¢a ne se fait qu’en 3°M€?

Euh, alors, vraiment euh, ce qu’on parle d’éducation a la sexualité, oui c’est qu’en 3°™¢, mais,
en 4°me 'y a euh, je fais une intervention sur les relations filles-garcons. OU euh, la on est juste
dans le, dans le relationnel, dans le comportement, dans le sexisme, voila. Et y a aussi la lutte

contre ’homophobie.
Oui, en 4éme ?

En 4¢me,
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Donc y a, vous dites c’est en deux... (-le téléphone sonne-). Pardon. Pardon. Allez-y. Oui?

Oui ? (Arrét enregistrement pendant la conversation télephonique).
(Reprise de I'enregistrement).

Oui, je... C’était pour étre sire d’avoir bien compris. Donc pour les 3*M c’est, vous le faites

en deux temps c’est ¢a ?

Oui. Ben, année derniere, c’était la premiere fois que je le faisais moi, donc oui, j’ai fait en
deux temps. J’ai fait euh, en... a une semaine d’intervalles, euh, en fait, une premicre heure
ou on a parlé plus sur le Sida ; mais aussi euh, en fait je leur ai demandé de réfiéchir pour la
fois d’apres, euh s’ils avaient des questions, des choses plus personnelles mais qui voulaient
répondre, fin que je réponde de maniére anonyme, ils me posent la question de maniere

anonyme ; et donc le deuxieme temps, oui je les ai vus plus sur leur sexualité.
Et c’est toutes les classes c’est bien ¢a ?

De 3¢me oui,

Vous étes seule ?

La oui, ouais. L’éducation sexuelle fait partic de mes missions. C’est dans mes missions, je
dois faire I'éducation a la sexualité. Buh, quand jétais & M| ¢t SHER ic
faisais moi, y avait pas d’intervenant, euh, donc c’est quand je suis arrivée ici quon m’a
expliqué un peu le réseau, donc c’est vrai que ben j’ai fait avec ; c’est vrai que quand on
commence dans un établissement, voild, on n’arrive pas tout de suite en disant « MOi, je Veux
faire comme ca », euh (rire discret). On voit un petit peu ce qui est mis en place et euh, et
c’est vrai que, voila j’avais besoin de changement, j’avais envie d’essayer autrement et, et de

VoIr ce que ¢a pouvait donner.
Alors, justement, comment les éléves accueillent-ils vos interventions ?

Alors, euh, au tout début, quand je dis de quoi on va parler (rire discret), en principe c¢’est euh,
ils sont tres génés ; les garcons ricanent, tout de suite «oh on va parler de porno », «on va
parler... », voila (rire discret), ca ricane beaucoup, les filles sont trés génées, euh, certaines
filles sont tres génées par rapport a ¢a, «on ne parle pas de sexualité », euh, «ca se fait pas »
euh (Oui ?). Ouais y a, y en a qui sont trés, tout dépend des caracteres et aussi euh, comment
en famille ils le vivent hemn, d’autres en parlent trés facilement avec leurs parents euh,

d’autres beaucoup moins euh, voila, tout dépend, voila. Voila le, aussi les connaissances hein
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euh, on voit certaines, certains €léves qui connaissent trés trés bien, méme l'anatomie tout ca

alors que d’autres, euh, rien que le sang des regles, elles savent pas d’ou ¢a vient hein.
Sij ai bien compris, vous parlez des 3emes ?

Ouais, méme les 3émes. C’est, oui oui. On voit que y a quand méme des lacunes et euh, la
méconnaissance oul. Donc au début, voild. C’est c’est comme ¢a, ¢a ricane et c’est trés géné.
Euh, apres, en fait la premiere partie de mon intervention, comme on est plus euh, je parle
plus des maladies sexuellement transmissibles, euh, je leur fais passer des petites vidéos. (-

Elle se retourne pour attraper les vidéos en question-). Euh... ¢a: « VIH pocket film ».
C’est vous qui vous constituez ces outils ?

Euh, je les avais regus... oui petit a petit, je les avais regus dans un établissement et euh.... Et
en fait, j’avais trouvé ¢a trés bien, donc c’est des petits courts-métrages faits par des... des
¢tudiants. Euh, c’était, voila, un petit concours de Sidaction, ils en font régulicrement, j’en ai
un deuxiéme aussi. Ils en font souvent. Aprés c’est 2015-2016, celui-la c¢a doit étre plus
ancien. Ca fait un moment que je I'ai celui-la. Et euh, et en fait, ils sont super sympas ces
p’tits films parce que déja c’est fait par des jeunes, donc c’est plus abordable, euh, et euh,
certains sont assez rigolos ; par exemple, le premier que je leur passe, c’est euh un jeune qui
teste le préservatif. Donc euh déja au niveau, ben si c’est bien perméable, donc i va mettre de
I'eau dedans, au niveau de l'odeur il le fait sentir & son chat, enfin voila (rire discret). Y a
plein de trucs comme ca et du coup ca les fait rire et ¢ca les détend. Du coup ils sont plus

ouverts pour des questions.
C’est I’humour qui permet de crever un peu [’abces c’est ¢a ?

C’est ca. Et euh, donc on part la-dessus, et a chaque court métrage on s’arréte et puis on prend
le temps d’en discuter euh. Y en a un qui est li¢ a une jeune fille qui a eu un rapport sexuel
parce qu’elle avait bu en soirée, donc voila on parle de I'alcool, ¢a permet de faire, voila, une
petite aparté la-dessus sur Ialcool, sur les drogues, euh, sur... et puis I'estime de soi aussi,
d’avoir confiance, sur le relationnel, euh, c’est pas parce que t’es amoureuse que tu dois dire

oui euh... (un mot incompréhensible)
Le consentement ?

La pression, voild le consentement, la pression sociale, aussi, euh, ¢a c’est tres fort chez eux
le, la pression du groupe. Ca, j’en parle dés la 6°™¢, euh, dans toutes mes interventions, euh,

voila, savoir dire non face a un groupe de copains, ¢’est pas toujours évident donc on en parle
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assez régulicrement de ce, de ¢a. Et euh, c’était quoi la question ? L’accueil des éleves de ces
interventions. (Rire discret). Oui! Donc ca ¢a les détend, ils rigolent bien avec ca, euh, la
deuxiéme partie, euh, donc je, on s’est mis en rond par terre. Donc déja, ils se disent : « par

terre ? ».
Vous voulez dire qu’ils n’ont pas [’habitude ?

Alors ils sont trés scolaires, mais ils sont tres scolaires (rire discret) ! Depuis le temps qu’ils
sont dans le milieu, donc « Non mais on se met sur nos chaises », « Non, non! On se met par
terre, on se met en rond par terre ». Ca ca leur fait un peu bizarre et du coup ils oublient un
peu le théme. IIs sont surpris et ils vont... et euh, et ce que j’avais fait c’est que j’avais pris
une petite balle et euh, et en fait on se la lancait chacun notre tour et on devait dire comment
on se sentait. Donc y en a, y avait une séance, c’était avant de manger alors : «on a faim»,
«j’ai faim», donc on se passait «ben moi j’suis bien», «moi j’ai froid », voila, donc du
coup, déja, on met un peu 'ambiance pour savoir comment chacun se sent, si on est tous a
'aise ou pas. Euh, le fait d’étre en cercle, tout le monde se voit, on est, c’est ferm¢, donc y a

aussi cette confidentialité.
lls sont combien ?

Une vingtaine par classe. Peut-étre un peu plus, oui. Ben oui, on est en ZEP, donc ils sont

moins nombreux.
Vous créeez en quelque sorte un climat de confiance si je comprends bien ?

Oui, euh, et comme ils se voient tous, y a pas de, de moqueries ou de choses par derriere,
voild tout le monde est vu, tout le monde est, c’est ouvert quoi c’est euh. Et euh, et donc
apres, en fait, ca aussi ¢a les a fait rire, j’ai mis les lettres de I'alphabet dans un euh, dans (rire
discret) une euh, pochette de serviette hygiénique vide (rire). « Qu’est-ce que vous faites avec
ca Madame, on ne joue pas avec ¢a ?! ». J’ai fait «si, si si, ¢’est rigolo, c’est, c’est, ¢a sert | »
(rire). Du coup en fait on se la lancait et chacun piochait une lettre et on devait, on devait
trouver un mot lié & la sexualitt. Donc euh, voila, et du coup, rien que le A, y a amour qui
vient, donc enfin, on ne parle pas que du porno et on parle des sentiments euh, voila,
amoureux et euh, donc du coup voila ¢a permet de, tout le monde parle par rapport a ce mot,
qu’est-ce qu’on en pense et, voild donc ¢a c’est la premiere partie. Apres euh, donc apres je
mets d’un coté les filles et d’un c6té les garcons. Euh, et euh... pour que chacun puisse poser
des questions liées a sa sexualité, sans étre géné par le sexe opposé, en fait. Euh, donc, euh,

donc je leur dis de réfléchir a des questions, je leur donne une feuille avec un énorme cceur
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dessus et je leur demande de noter des questions, par rapport a la sexualité, et voila par
rapport aux filles, par rapport aux gar¢ons, ce qu’ils ont. Donc les filles, c’est trés tourné sur
euh, les visites gynéco, euh, «quand est-ce qu’on doit le faire », la premiére fois « ¢a doit étre
quand », «a quel age », voilda euh. Et les gargons c’est plus sur euh, finalement euh, la peur
euh de faire mal, la peur que ¢a saigne, euh, le, « combien de temps ¢a va durer », « mais si je
tiens pas comme dans les films ? » Je dis «ben non, tu tiendras pas comme dans les films »
(rire). Donc voila et puis leur dire réellement comment ¢a va se passer pour que, du coup ils
dédramatisent et euh, ils sont plus dans la compétition et dans se dire euh ben « il faut qu’on
soit comme dans les films », «il faut qu’on soit au top » et tout, donc je leur dis « mais vous
avez peur mais la fille aussi elle a peur, vous étes a deux, vous étes, voila, donc on discute la-

dessus et du coup les garcons se dévoilent beaucoup plus.

Et toutes ces idées : la pochette, la balle, vous les trouvez ou ?
C’est moi. Oui ¢a c’est, completement, completement.

Vous avez suivi des formations spécifiques ?

Euh oh, sur la sexualté, fif, ¢a doit remonter. J’en avais eu sur euh, les relations filles-

garcons, mais euh, non, ¢a fait un moment.
Donc pour résumer, vous faites avec ce que vous étes et votre imagination ?

Ouais, ouais. Je fais du théatre, j’essaye de (rire). Oui, et puis je crois que il faut étre a
I’écoute des jeunes, de ce qu’ils veulent. Euh, rien que la position d’une classe et puis un
adulte qui vient leur parler euh, de sexe, fif, voila c’est, faut se mettre, il faut réfléchir aussi
comment on était nous. Et puis, parler avec un adulte, c’est pas, voila, on n’a pas spécialement
envie quand on est jeune hein, donc c’est vrai que le, ce coté-1a, en plus ils nous, ils sont en
3%me jls commencent A bien me connaitre maintenant. Ils savent qu’on peut parler facilement
avec moi, c’est que, je suis plutdt trés ouverte, toujours a les écouter donc, euh, donc voild, je
suis, je, je préfere les écouter et voir ce qu’ils veulent eux, comment ils veulent qu‘on leur
parle. Euh, il y a beaucoup d’intervenants qui pensent que leur parler « jeune », c¢’est se mettre
a leur niveau; moi j’ai un vieux qui me parle «jeune » je le regarde avec des yeux en lui
disant «euh..., c’est bon, pourquoi il me parle comme ¢a ? » C’est vrai, ¢a fait bizarre. Ca fait
bizarre un vieux qui parle comme un jeune, donc, voild (rire). Donc c’est, je pense que c’est
pas, il faut rester a notre place d’adulte quand on est adulte et puis voild, on n’a pas le langage

de jeune mais c’est pas grave ; mais euh, mais par contre faut pas avoir peur des mots, ¢a c’est
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sir. Euh, mais ils ont plus peur des mots que nous, ¢a c’est slr hein les jeunes, ils aiment pas

¢a quand on leur euh... donc euh.....

Et vous les interrogez a la fin ?

Oui, oui oui, ben j’avais fait ¢a (-elle me tend un petit papier avec quelques questions-).
Quelles sont les analyses des retours ?

Oui, ben ce qui ressort, c’est, alors, la plupart, ils étaient confiants du coup ; euh, «la séance a
répondu aux questions », «oui», ca oui; euh, pareil «rassuré par rapport a la relation
amoureuse » ; euh, «s’adresser... », en principe ils le savent déja qu’en cas de doute, ¢a va.
Apres, «s’exprimer librement », en principe c’est trés rare qu’ils le prennent, mais euh,
certains m’ont dit qu’ils avaient été contents de la séance, mais aprés j’ai eu des retours oral,
beaucoup de retours oral; euh, des jeunes filles notamment, « Madame c’était trop cool ».
Alors ¢a ¢a m’a fait plaisir, quand y a un groupe de 3émes qui sont venues : « oh Madame
c’était trop cool», euh j’ai dit wouah, pour trouver ¢a cool, c’est bon c’est gagné quoi Ouais,
donc trés contente par rapport a ca. Et les garcons, je vois le retour euh, par rapport au fait
qu’ils viennent me demander des préservatifs apres. Voila. (Nombreux ?). Alors, j’accepte les
petits groupes, je ne veux pas non plus qu’ils viennent a 50. (rire). Mais euh, je comprends
que tous seuls ils peuvent €tre un petit peu génés, donc euh, j’accepte euh 3. Par contre, je ne
donne pas comme ca. Je, je leur dis toujours «non, non, je ne suis pas euh, je suis pas une
marchande hein, euh, je donne pas comme ¢a, tu prends le temps de rentrer dans I'infirmerie,
on ferme la porte et on discute 2minutes ». Donc juste pour demander ben pourquoi. Des fois,
c’est juste euh, pour voir & quoi ¢a ressemble. Parce que justement par rapport au petit film,
iIls ont vu euh, ben je leur dis «c’est important de savoir comment c’est, pas forcément au
moment de découvrir », quoi, donc euh; certains c’est juste parce qu’ils veulent voir
comment c’est en vrai. Donc j’ai des périmés, donc dans ce cas 13, je, je donne les périmés en
disant « attention, euh, c’est périmé, vous ne I'utilisez pas » et euh et d’autres c’est oui parce
qu’ils ont des petites copines. Donc je demande toujours « depuis combien de temps », « est-
ce que ca va étre la premiere fois ? », on en discute un petit peu, je leur parle du respect. Euh,
ca c’est quelque chose que j’insiste aussi beaucoup pendant les séances, euh, c’est le respect
de chacun comment il ressent, mais tout au long de la relation. Je leur dis bien, méme si euh,
vous étes au moment, vous étes nu et tout ¢a, si @ un moment y en a un des deux qui dit
«non», on s’arréte. Et euh, et puis casser un peu le coté « ah oui mais quand on est un
garcon de toute fagon on peut pas s’arréter, euh ; une fois que c’est lancé c’est lancé ». Je dis
«non, vous n’étes pas un animal » hein. «Vous vous arrétez, vous allez prendre une douche
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froide ou vous continuez tout seul », mais (rire discret) je dis «vous pouvez vous arréter », en
tous cas «si la fille dit « non» c’est non ». Et puis pour la fille leur dire euh, de pas avoir peur

de dire « non » si a un moment on le sent plus, eh bien on arréte et puis c’est tout.
Quiels sont selon vous les effets de ces interventions sur les jeunes concernés ?

Mmmm. (D’abord a court terme peut-étre ?). Voila, eh bien c’est ¢a, a court terme ils
viennent chercher des préservatifs, ils comprennent euh, euh, ben que on est deux et que du
coup ils sont aussi responsables que la fille déja d’une, d’une éventuelle grossesse. Ce n’est
pas la fille qui est entierement responsable ; et par rapport aux maladies euh, j’essaye de leur
faire donc se rendre compte que, ben, c’est pas parce qu'on est a C- et que c’est une
petite ville, qu’on est a I'abri de ce genre de maladies. Ca euh voild, donc y a d’ailleurs un

petit film.
Comment percevez-vous la prise de conscience ?

lIs le verbalisent hein, ils le disent « oh je ne m’étais pas rendu compte », «ah oui, y a des

enfants qui peuvent étre malades », « ah oui on peut I'attraper comme ¢a ? ».
Vous voulez dire qu’ils découvrent des choses ?

Oui et ben déja euh, une maniere d’attraper qu’ils oublient complétement c’est la relation
meére-enfant, le, la maman qui porte un enfant, si elle est malade elle peut lui transmettre, ou
le lait maternel; ¢a c’est quelque chose qui savent pas du tout. C’est, a chaque fois, ils
I'apprennent hein. Apres, sexuellement, ils savent que ca se transmet, euh, aprés par le sang,
iIs le savent, mais c’est vrai que par le sang, euh, ils le savent plus ou moins. C’est vrai qu’ils
se sentent a Pabri parce qu’ils pensent que c’est que les toxicos. Moi je leur rappelle que y a
aussi les tatouages et les piercings qui sont plus adaptés a leur dge. C’est vrai que c’est, les
toxicos, j’en parle vite fait mais voild, c’est assez rare et puis bon, ils sont au collége donc
euh, voild, c’est.... C’est des cas isolés. Mais par contre, ils y pensent pas. A, tatouages et
piercings, y en a qui le font chez eux, euh, voila, euh, j’ai une gamine qui était venue une
année, euh, elle s’était fait percer loreille par le friere d’un copain qui voulait faire la
formation de perceur ! Euh, c’était infecté, mais... un truc horrible et je, je lui ai dis : « mais
tu te rends compte que y a des maladies qui se transmettent comme c¢a ? ». Et elle... pas du
tout au courant. Apres, bon on a fait ce qu’il fallait, et elle est allée a I’hdpital et tout ¢a mais
euh, mais voild ¢a c’est des petites choses, ils y pensent pas. Quand ils p... transmission par le
sang, ils pensent aux toxicos, ce qu'on entend a la télé, mais en fait euh, voild, je leur dis bien

un tatouage, euh... Y a des jeunes ils vont a I’étranger, ils vont en Thailande, ils vont en Inde,

67



ils vont je sais pas ou, ils se font faire des tatouages ou des piercings n’importe comment et
euh, et ils reviennent avec une hépatite C ou le VIH donc, donc voila c’est... (mm). Donc a
court terme, les filles, euh, on sent qu’a court terme, ¢a fait baisser un peu la pression aussi,
parce qu’elles sont en 3°™¢ et elles ont I'impression qu’il faut, qu’il faut tout de suite coucher,
voild. Donc du coup voila, le fait d’en parler, elles se disent « bon, je suis pas obligée et c’est

pas grave si j’ai pas envie maintenant », elles sentent un peu mieux.
En d’autres termes elles deculpabilisent ?

Ouais elles déculpabilisent. (Et a long terme ?) Aprés, a long terme, j’ai pas de, voila elles
sont en 3¢Me aprés elles partent au lycée euh; c’est difficile de savoir. Si ¢a les impacte ou
pas. Par contre, Ia ou c’est difficile a atteindre, c’est les gens du voyage. Parce que 1a, par
contre, la sexualité¢, c’est hyper tabou avec les filles, c’est hyper tabou et euh, aprés voila
malheureusement aprés y a des grossesses tres rapidement parce qu’elles quittent I'école et
euh, c’est culturel Et c’est vrai que I3, parler de sexualit¢ avec elles, elles se renferment

complétement, et c’est « non, on en parle pas » quoi. La c’est plus difficile.

D’aprés vous, comment pouvons-nous aider les adolescents a mieux vivre leur sexualité ? et

leur éviter de se mettre en danger ?

Eh ben, comment mieux vivre : (blanc) Je pense qu’il faut en parler avec eux hein euh c’est
euh, en parler pour qu’il n’y ait pas cette pression justement euh, au niveau des filles voila, la,
la pression puis le s..., le s..., le sentiment d’obligation de devorr le... le... le faire avec son
copain. Et au niveau des garcons, c’est important de leur rappeler la, la réalit¢. Euh, parce que
tres tot ils sont, ils sont baignés dans les pornos, donc rappeler la réalit¢ euh. Ils s’en rendent
compte hein dés qu’on parle euh, ils le savent bien, mais euh, c’est important de leur parler
de, des, de l'effet négatif de tous ces films. Euh, donc ils se mettent la pression eux-mémes et
ils attendent quelque chose de la fille qui ne sera pas du tout pareil euh, que dans ces films [a.

C’est prégnant ¢a le porno ?

Ah oui oui. (Plus qu’avant ?). Ou je pense. Je pense qu’ils ont un accés beaucoup plus facile
qu’avant. L’angoisse elle y était déja, de se dire « bon ben comment je dois m’y prendre »,
quoi «comment je vais m’y prendre » pour la fille «quand est-ce que je vais pouvoir le
faire », «quand est-ce que je me sentirai préte ». Sauf que avant, ben soit on le gardait pour
soi, soit on discutait la grande sceur, le grand frere ou les parents si ils étaient plutdt ouverts.
C’est vrai que maintenant, comme ils ont accés a Internet, pourquoi poser la question et étre

géné alors que je peux chercher sur Internet. Mais c’est justement le défaut c’est qu’en
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cherchant, ben ils tombent sur les mauvais trucs et ils se rendent compte que ben, ouais, en
fait s ont le mauvais modele. C’est tout simplement ca, je pense, c’est, et du coup, ils

s’appuient sur quelque chose qui n’est pas réel, donc euh.
Et ils connaissent bien ?

Ah oui, moi quand je leur demande, mais tous hein, tous ils ont vu. Et ¢ca commence tres tot.
Euh, j’ai eu une éléve de 5¢™Me,  euh, qui était venue en pleurs dans I'infirmerie me dire euh,
que elle recevait sur son portable des, des défis. Mais des défis sexuels, 5¢™¢! (De ses
camarades ?). Ouais. Ouais ouais : euh, «tu dois le faire avec une peluche, fais... »; et elle
¢tait en pleurs parce que. Ben, je lui ai, ouais mais ton portable... Comment les protéger, ben
les portables, il faut pas qu’ils l'aient le soir, c’est tout ! Faut les enlever ces portables, tout ce
qui est ordinateur et tout ¢a, Internet de toute facon ca doit étre dans la piece de vie, ¢a doit
étre avec la famille a coté, les gens autour, la f... les parents a coté, les freres et sceurs, voila ;

ils vont pas faire des trucs, n’importe quoi avec.
Vous dites que les parents sont dépassés ?

Certains peuvent étre dépassés parce que ils ne savent pas comment dire « non». Aussi, euh,
c’est trées dur quand on est parent euh, de dire « non» a son enfant quand il dit «ouais mais
tous les copains le font». Ca moi je le vois avec mon fils (rire) déja, mais méme en maternelle
hein. Je disais non pour des choses : «mais pourquoi lui il a le droit de boire du coca et moi
non?». Voild c’est, et ca on y est confronté¢ tout le temps en tant que parent, c’est, il est,
«oul, lui il a peut-étre le droit de le faire mais toi t’as pas le droit » Et ¢a c’est trés dur et
surtout face a un ado. Encore plus, moi je vois plein, je vois euh les 6émes individuellement ;
euh, la plupart me disent tous « ah je vais avoir mon premier portable ». Voila il est au college
il va avoir son 1°" portable. Donc moi je rappelle «tu sais ici il y a des téléphones, si t’as
besoin d’appeler t’hésite pas tu viens me voir, on appelle tes parents (rire) mais t’as pas
besoin d’avoir un portable ». Et c’est vrai que le soir, euh, certains parents aussi, pensent que
leur enfant est rest¢ enfant (rire) et is ne le voient pas devenir ado, ils ne I'imaginent pas
avoir un petit copain ou se déshabiller devant leur petit copain. J’ai déja vu ¢a aussi euh, une
gamine qui était en 3¢M¢ mais bon, voild, qui n’avait pas couché avec son petit copain mais par
contre qui faisait des choses devant la caméra pour son copain. Voild. Donc que c’est vrai que
les parents ne pensent pas a tout ¢a mais... 'enfant grandit, devient ado et en plus il y a
I'influence du groupe aussi donc euh, des fois euh, ils se sentent obligés parce que quand ils
arrivent le lendemain au collége, ben s’ils 'ont pas fait ils vont se sentir exclus. Alors que siy
avait pas le portable, ben y a I'excuse « ah beh j’ai pas pu le faire, j’ai pas, j’ai pas droit au
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portable moi, donc, voila je I'ai pas fait » et puis voila ¢a serait fini on en parlerait plus. Mais
euh, c’est vrai que, de plus en plus j’entends des enfants qui me disent, «a 19h on me prend
mon portable ou ma tablette » mais y en a qui le gardent encore dans la chambre. Ils n’ont pas
la maturité et pourtant, ils font des choses comme les adultes hein. J’ai une 6¢™M¢, elle passe
une heure le matin pour se maquiller et se coiffer et voila, et & coté de ¢a elle prend pas de
p’tit dej’ alors (rire discret) voild, mais... euh, les parents attendent beaucoup de, nous hein.
Moi j’ai déja eu une maman qui me disait euh, « toute fagcon c’est & vous de faire I'éducation a
la sexualité ». Oui, oui, mais en tant que parent, c¢’est notre role aussi de parler a nos enfants et
de les prévenir, de les protéger et.... A I'inverse, et je le vois avec la pilule. Il y a des jeunes
filles qui ont des douleurs tres trés fortes pendant les régles. Mais beaucoup de, surtout des
mamans, ne veulent absolument pas qu’elles prennent la pilule parce que pilule est synonyme
de relation sexuelle. «Si elle prend la pilule aprés elle va croire qu’elle peut faire comme elle
veut ». Alors que c’est pour la douleur et que puis, aprés y a une confiance aussi a avoir et
que... . Mais c’est vrai que pour, oui, pour les protéger, c’est vraiment surveiller Internet et le

téléphone quoi.
Donc, vous dites que la prévention, ce n’est pas que I’Education nationale ?

Non, (rires), non parce qu’au niveau prévention quand méme, y a quand méme pas mal de
choses. Donc, euh, en 4é™me voila on parle des relations fille-garcon, donc la la place de la fille,
la place du garcon, euh, dans des métiers, du sexisme et la encore une fois, j’aborde e,
confiance en soi et euh, et l'effet de groupe et aussi, y a aussi une intervention contre
I’homophobie, donc on parle aussi des discriminations dedans et donc voila. Donc ils

entendent quand méme les choses hein donc.

Donc sur la question de comment leur éviter de se mettre en danger, ce serait selon vous

parler, communiquer avec eux et le role du parent ?
Mm, oui. Je pense ouli.

Euh, ma derniére question est pensez-vous que le développement quantitatif et qualitatif
des actions de prévention fasse baisser les situations de mise en danger sexuelle et

comment ?

Je pense que voila, c... quand un enfant euh, voild, veut faire comme il veut, de toute fagon, il
peut entendre toutes les infos qu’il veut, si il veut fare comme i veut euh. C’est difficile
apres, voila y a des, ca a toujours existé hein. Mais je pense que euh, ils ont quand méme des

bons bagages maintenant et ils entendent quand méme mieux les choses. Plutét que les
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informations, je pense que ¢a serait un travail vraiment sur I'estime de soi, chacun, sur euh,
pour moi c’est vraiment le... (L’image de soi ?). Oui, ¢’est vraiment le...et pour tout, pas que
pour la sexualit¢ en fin de compte hein. Le tabac ¢ca commence comme ¢a hein. C’est le
groupe qui influence. Donc je pense que c’est quelque chose qu’on devrait plus développer,

plutbt que de développer sur la sexualité, plus général sur euh comment dire « non ».
Par le biais de I’Education nationale selon vous ?

Oui, je pense que c’est plus simple quand méme de passer par la. Parce que voila on a acces
aux enfants par groupes, mm. Parce qu’individuellement, ben voila, aprés dans chaque
famille, mais c’est un peu plus compliqué. Mais ouais dans les classes, faire des jeux de rdle,
je pense sur, sur différentes situations. Pour le harcélement, c’est ce que je fais pour les 5€Mes,
Jai des petites picces, des petits sketchs, et en fait euh, voild, alors chacun leur tour ils
prennent un rdle, donc ils se mettent en situation d’un, d’un harcélement et euh, du coup, ils
ressentent celui qui est harcelé, ils ressentent en étant harceleur ce que ca fait, et ¢ca permet,
voila, une prise de conscience pour chacun et de, de voir comment on peut euh dénouer la
situation. Et c’est un peu pour les thémes, c’est jouable de faire ¢a. Hein de faire des mises en
situation, parce que c’est finalement plus dur hein, on a beau donner toutes les informations,
euh, si la fille elle est hyper amoureuse et que le gars il veut pas mettre de préservatif, eh ben,
dans la plupart des cas, elle acceptera hein. Elle acceptera, mais on parle des ados mais méme
les adultes hein. C’est vrai, les phénoménes de mode, toutes les télés-réalité, tout ¢ca euh,
voild, ¢a donne une image un peu euh, de la femme, euh, et une pression aussi pour ’homme
hein. Il doit assurer tout le temps hein, c’est pas évident quand méme hein ; il a pas le droit de

pleurer, il a pas le droit d’étre faible euh, il dotit, i doit toujours étre au top.

Ce que vous avez dit tout a [’heure m’a amenée a vous poser une derniere question : vous
disiez que certains jeunes parlent plus facilement que d’autres a leurs parents, quel lien

faites-vous entre cette réalité et les risques de danger sexuel ?

Ne pas parler avec ses parents représente bien sir un risque supplémentaire dans la mise en
danger au niveau sexuel, oui. Euh, quand un enfant parle facilement, quand il a une angoisse,
il va le dire tout de suite, s’il a un doute sur quelque chose, il va en parler trés facilement. Ces
jeunes la en intervention, ils se sentent tres a I'aise, tout de suite, dés qu’on parle de, de ces

sujets la.

Et ca n’a rien avoir avec le milieu social selon vous ?
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Non, non non. Méme dans une famille de trés haut niveau social, si les parents pas euh. lls
sont génés, c’est tabou et puis voila ils ne veulent pas voir grandir la jeune fille ou le garcon;
mais c’est plus souvent pour les filles hein quand méme. Mais euh ils ne veulent pas les voir
grandir et ils pensent que si on en parle pas c¢a va pas, euh, rien ne va se passer. (rire). Mais
c’est vrai que, non! Ca ne marche pas comme c¢a mais euh. Mon role c’est de leur faire
comprendre qu’ils peuvent trouver un lieu d’écoute et de parole sans jugement. Ca c’est
important qu’ils sachent qu’ils peuvent venir sans que la réaction derriere soit négative. Parce
quil y a justement certains enfants qui euh, qui savent qu’ils n’ont pas mtérét a dire certaines
choses a leurs parents. Par exemple, je leur demande des fois pendant la lutte contre
I’homophobie si euh, si, s’ils pouvaient le dire a leurs parents s’ils étaient homosexuels. Et y
en a certains qui disent « oui, oui, je pourrais le dire facilement ; et y en a d’autres qui disent
«moi je pourrais pas le dire ». Et ceux qui disent qu’ils pourraient le dire facilement, on les
voit trés trés a laise et ils en parlent tres facilement. Ils le sont pas pour autant, mais ils savent

que les parents sont a I’écoute.
En d’autres termes, 'approche est différente a la maison ?

Oui. C’est vrai qu’il faut faire attention a ce qu’on dit devant les enfants finalement. (mm,

merci, je vais éteindre).
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TRANSCRIPTION DE I’ENTRETIEN AVEC L’INFIRMIER DU CeGIDD
14 NOVEMBRE 2017, DUREE : 1h20

Hors enregistrement : salutations, rappel du cadre de I'enquéte, de I'anonymat et de la

confidentialité des propos.

Pourriez-vous vous présenter s'il vous plait ?

oui. Donc je suis Flll P B-B-B-B-B-B0: aors je suis infirmier a rorigine
infirmier diplomé d'Etat, euh, j'ai une carriére hospitaliére essentiellement ; et, tout au long de
ma carriere hospitaliere, je vais vous faire I'économie des différents services, par contre pour
expliqguer comment je suis donc infirmier responsable d'une antenne de CeGIDD, pardon
centre gratuit d'information, de dépistage et de diagnostic ; donc clairement autour de la
sexualité et que sa... euh... alors dans sa forme d'avant c'était de dire les CDAG, euh, on a
ouvert un nouveau... notre CDAG ici & C[JJij en 1996, d'accord, donc ca fait bientot 22 ans
et que depuis le début de l'année derniere a la fois sur un plan national bien sir tout ca est
dirigé par le Ministere de la santé, mais relayé par les ARS. On a réorganisé les centres de
dépistage anonyme et gratuit pour qu'ils soient maintenant organisés sur un plan, ben, en
l'occurrence départemental ; sauf pour les trés grandes villes, ou par exemple, pour Paris, ¢a
peut étre des arrondissements. Euh, en gros donc le territoire de santé qui est évoqué comme
étant les zones de fonctionnement des CeGIDD sont les territoires départementaux, a quelques
exceptions prés. Donc on a mis en place lentit¢ CeGIDD CJili} depuis le début de lannée
derniére et que ici vous étes donc & lantenne Cll Depuis, c’est CeGIDD de Ia
CIl Voila. Les missions des CeGIDD sont multiples. A lorigine, les missions de base
des CDAG, c'était en gros... ¢a correspondait a... au début de I'épidémie de VIH ; donc lidée
était de pouvoir faciliter la démarche de dépistage, faciliter bien sir une information, mais qui
se voulait personnalisée, c'est-a-dire, sortir des grands conseils généraux et d'essayer d'adapter
le message a la personne qui vient nous voir euh et dans le cas ou bien sir il y avait des
dépistages positifs euh c'était de prendre en charge, euh, les gens dans leur affection ; alors,
que ce soit pour le HIV, un peu plus tard ensuite on nous a demandé d'élargir aux deux
hépatites virales B et C, dont seule la B, enfin essentiellement la B, est sexuellement
transmissible et puis encore plus tard euh lidée c'était d'ouvrir ca aux autres infections
sexuellement transmissibles. Alors sur le plan de C-, pour des raisons, euh, locales, et
aussi budgetaires, il faut le dire, pendant de nombreuses années, nous Sommes restés en

CDAG au sens strict du terme, c'est-a-dire qu'on faisait le dépistage VIH, hépatites C, hépatite
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B. On réfléchissait depuis pas mal d'années a... enfin, depuis la deuxiéme moitié des années
2000, on réflechissait depuis longtemps, euh, avec la coordonnatrice medicale de ce moment-
ld, c'est-a-dire le docteur HJJi}. euh, & ouwrir le dépistage aux autres IST puisque l'on était
bien conscient du fait que c'était important aussi ; sauf que la encore pour des raisons
budgétaires et puis aussi peut-étre de disponibilité en ressources humaines, ca restait un peu
compliqué. Donc en fait le... le... lavéenement des CeGIDD fait que maintenant les missions
sont toutes IST confondues, mais ¢a ne s'arréte pas au dépistage, euh, en lui-méme. L'idée
c'est de prendre en charge les traitements quand les gens le souhaitent, parce qu'ils peuvent
souhaiter bien sdr étre traités par le biais de leur médecin traitant ou d'un spécialiste désigne
par eux ; mais aussi nous sommes la pour faire, euh, du relais par rapport a une demande de
contraception ; mais aussi par rapport bien sir, quand on pointe ce qui peut ressembler ou étre
carrément, euh, évoqué comme des violences sexuelles. Donc la lidée c'est qu’on soit, alors,
ce n'est pas qu'on ne le faisait pas avant, mais disons que la, c'est officiellement préwu dans les
missions des CeGIDD.. Les CeGIDD, on nous demande aussi de nous cibler un petit peu plus,

nous focaliser plus, sur des publics dits « vulnérables » a I'égard des IST.
« Public a risque » ?

Alors oui, moi personnellement je n'aime pas trop le terme de « populations a risque », mais
enfin bon, c'est souvent celui qui est évoqué et, euh, bien, les populations a risque, euh, dans
le désordre, enfin ce que je veux dire, je ne sais pas les nommer forcément dans la hiérarchie
d'urgence, mais évidemment il y a les homosexuels masculins, les hommes ayant des rapports
sexuels avec d'autres hommes, il y a les travailleurs du sexe éventuellement, il y a les
hétérosexuels mais quand on sait gqu'ils sont clairement multipartenaires et qui font partie des
gens qui prennent beaucoup de risques ; euh, ici chez nous & Cli]f on nest pas trop
concernés mais ¢a peut concerner des gens qui sont en prison ou sortie de prison, oui, y’a des
centres dans les grandes villes qui accueillent un nombre de gens, une proportion non
négligeable de ces personnes-la, euh, je dois oublier, parce qu’il y a une liste de sept ou huit
priorités d'accord ; et puis bon évidemment, les CeGIDD sont quand méme la bien entendu
pour répondre a toute demande de tout public, quel que soit I'age, y compris bien sir a des
gens mineurs, puisqu’on sait bien que la sexualit¢é n’attend pas forcément la majorité civile.
Voila. Quest-ce que joublie... dans les missions des CeGIDD ?... Ca doit étre a peu preés tout.
Alors si, il faut aussi quon fasse des informations au public, euh, c'est la ou c'est parfois
compliqué parce que, eh bien, ca demande du temps et que, euh, beh, les équivalents temps-

plein de ressources humaines, euh, paramédicales et médicales ne sont pas extensibles a

74



merci; donc il y a parfois des choix a faire qui ne sont pas forcément toujours faciles, mais

voila, on essaie quand méme d'étre centré sur le dépistage et la prise en charge, voila.

Est-ce que vous pouvez maintenant présenter euh les actions de prévention que vous menez

au sein des établissements a destination des éléves de troisiéme ?

Alors oui, bien sir; je vais juste faire une précision : je peux continuer de mener ses actions
la par rapport a ce que je viens de vous dire parce que nous de notre coté ici au centre
hospitalier de C-, euh, on a monté et déposé un dossier auprés de 'ARS pour faire des
actions dites «hors les murs », pour que laction de prévention a la sexualité auquel je
participe moi directement puisse étre d'abord reconnue, bien sOr, et puis c'est une facon de
reconnaitre les choses, euh, puissent bénéficier d'un budget, ce qui me permet d'intervenir sur
ces actions-la en dehors de mon temps d'infirmier de CeGIDD. D'abord parce que c'est
quelque chose qui, c’est vrai, me porte parce qu'on voit bien qu’il y a quand méme un intérét
quelque part a ce que ce soit les gens du terrain qui aillent exprimer les conseils de
prévention, le plus souvent avec des exemples du terrain justement, euh, c'est une,
probablement, une des, un des aspects les plus positifs des intervenants de terrain c'est qu'ils
ne sont pas la uniqguement sur des connaissances théoriques; parce qu'on peut avoir un
discours théorique bien construit, sur « qu'est-ce que c'est que la prévention», « a quoi c¢a
sert », « comment on peut se lapproprier », travailler sur I'estime de soi, etc. mais on constate
quand méme que quand on parle des exemples connus, euh, on a limpression qu'on intéresse
un peu plus les jeunes publics ; lidée étant bien évidemment d'impacter, mieux puisque c'est
votre question, d'impacter mieux et, euh, osons le penser, un peu plus en profondeur quand il
s'agit de leur faire adopter eux-mémes des comportements de prévention. Voila, donc je
continue moi d'intervenir aupres des colleges, auprés des MFR etc. mais au titre des actions

«hors les murs » qui sont validées par PARS pour I'hopital de Cij

Alors justement comment ca se passe pour celles qui sont menées aupres des troisiemes en

college ?
Comment ¢a se passe ?
Oui, comment vous les menez, quels outils vous utilisez par exemple ?

Alors je pense que, vous savez déja que les intervenants, [, sur le il rovest CIR
en fait sont regroupés, euh, dans ce qu'on appelle un « collectif santé », euh, le « collectif
santé » en lui-méme il est, euh, il est coordonné, il est, euh, comment dire, promotionné si
j'ose dire, euh, par la responsable d'-, Mme L-, le Bureau Information Jeunesse
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Local, ca c'est vrai depuis de nombreuses années, ca doit faire au bas mot une bonne
quinzaine d’années, peut-étre méme plus maintenant, entre 15 et 20 ans, et donc lidée c'est de
fédérer les acteurs locaux ; donc c'est pour ¢a que, par exemple, on intervient, par exemple,
avec une conseillere conjugale qui dépend du planning familial et on peut intervenir,
beaucoup plus rare, mais ¢a mest déja arrivé, d'intervenir avec une sage-femme qui peut étre,
euh, alors c'est peu fréquent malheureusement a nos yeux, mais bon c'est comme ¢a, qui peut
étre a lorigine de la structure de I'hdpital ici mais qui peut aussi dépendre du conseil de
prévention, euh, du conseil départemental. Euh, les autres intervenants sont, évidemment
quand il y en a une a lintérieur du college, linfirmiere scolaire du college ; et donc pour
répondre a votre question, au-dela de la coordination, l'action de terrain elle-méme, alors elle
est faite sur une base de tout ce quil y a officiel et réglementaire ; puisque comme vous
travaillez, enfin, je veux dire en lien avec l'éducation nationale, ¢ca ne vous a pas échappé, il y
a des textes qui réglementent tout ¢a ; il y a méme des textes encore récemment dans les 2-3
années qui viennent de passer; donc on s'appuie bien sdr sur ces textes la, euh, plus
simplement pour dire qu'on ne vient pas juste comme ¢a pour dire « bonjour » avec juste une
idée un peu farfelue, il faut que ca ait du sens et le sens éventuellement validé par ces textes
officiels. Dont les premiers remontent maintenant a largement plus d’une quinzaine d'années ;
je crois que les premiers datent du début des années 2000. Voila, donc on s'appuie la-dessus ;
et puis, sur le terrain, le choix qui est fait depuis longtemps, je... et... bon... ¢a ne sera peut-
étre pas trop le cas, c'est de pratiquer les actions de prévention auprés des jeunes en bindme,
c'est-a-dire qu'il y a soit linfirmiere du college et moi-méme, soit la conseillere conjugale du
planning familial et moi-méme ; dans d'autres endroits sera la conseillere conjugale qui va
s'associer a une éducatrice-formatrice-coordinatrice du cours. Dans certains cas, quand je vais
dans les MFR, il y a une différence avec I'éducation nationale ; c'est-a-dire que souvent, les
profs des MFR qui connaissent un peu plus personnellement, euh, leurs éleves et bien
finalement, c'est plutdt bien pris par les éleves, par les jeunes, que ce soit aussi la prof qu'ils
connaissent bien, avec laquelle ils ont développé quand méme une relation approfondie, et j’ai
presque envie de vous dire qu’elle est affective dans le bon sens du mot. Il n'y a pas
d'affectivité dans [affaire ; évidemment chacun garde sa distance, mais voila, il y a une
connaissance... une connaissance du contexte personnel qui peut étre intéressante. Et donc

dans ces cas-la, ont fait les interventions ensemble. Voila.
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C'est vraiment tres intéressant. Pour ma part, dans le DER, j'ai fait le choix de m axer sur les
publics en collége « ordinaire ». Euh..., comment diriez-vous que les éléves de college, donc

en troisieme, pour lesquelles vous intervenez, accueillent ces interventions ?

C'est facile de vous répondre : trés bien. Tres bien parce qu'on fait une petite évaluation a
chaud ; alors avec tous les bémols qui concernent I'évaluation a chaud bien entendu a la fin de
chaque séance qui dure a peu pres 2h. il y a un petit questionnaire assez succinct, parce que
lidée c'est de faire un truc assez rapide, hein, qui soit remplissable en quelques petites
minutes et alors je crois que le taux de satisfaction en question, euh, alors, attendait que je ne
dise pas de bétises, il y a plusieurs items de satisfaction, comme «tres intéressant » et
«intéressant » et je vous assure que ce n'est pas une... comment dire... ce ne sont pas des
«élections a la Staline », euh, ¢a donne un taux de satisfaction ces deux items la qui tous les
ans depuis 15-20 ans tournent autour de 92-93 %, quelque chose comme c¢a, euh. Quand on
leur pose la question « Est-ce que les intervenants ont répondu a toutes vos questions », la
réponse est souvent «oui»; alors on est daccord, c'est une formulation suffisamment
genérale pour quelle soit discutable, ca reste une évaluation a chaud mais globalement les
interventions sont bien ressenties, continuent d'étre jugées utiles et dailleurs, la derniere
question, c'est sur le questionnaire, euh, on leur pose la question a eux, aux éleves de
troisieme, «est-ce que vous pensez quil est utile de poursuivre cette intervention pour les

prochaines années ? » Et la réponse est oui, la encore a largement plus de 90 %.
Et en amont vous les sentez demandeurs ?

Alors Ia, j'ai envie de vous dire que tout est possible, y compris au sein d'un méme groupe ;
puisque c'est d'abord une histoire d'individus ces informations-1a, ces échanges-la, ces échos-
la, sont d'abord des échos individuels. Donc, a partir de Ia il y a les limites du groupe, ca va de
soi; quand on a, alors 13, pour le coup, c’est I'un des bémols ; quand on a un groupe de 25, 26
voire 27 éléves, méme si on intervient a deux... fiou! Ca fait quand méme une taille déja non
négligeable et incontestablement, ont le sait bien, il y a des gens qui ne s'expriment pas,
d'ailleurs ils le mettent bien dans le questionnaire qu’ils ne s'expriment pas, peu. Parce que
tout simplement, ils ont peur du jugement du groupe, donc la c’est une constante, en méme
temps, euh, quand on regarde dans leurs réponses, les gens qui se sentent « trés a aise », « a
aise » OU «assez a l'aise », ¢’est la grande majorité. C’est-a-dire que la on doit étre a 85% a
peu pres. Peut-étre méme un peu plus. Donc en gros, ils s’expriment relativement facilement ;
évidemment ¢a peut pas étre aussi précis, pour pas dire intime, que si on avait affaire a des

groupes de 10 ou 12, ceci étant dit, méme un groupe de 10, au contraire, justement, comme il
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est encore plus intimiste, il peut bloquer encore plus certaines paroles, donc, je veux dire, y a
pas de... En clair, si on fait une action collective, on sait qu’il y a des limites a cette affaire-1a,
quand on propose aux jeunes de s’exprimer sur un sujet aussi, euh, et ressenti comme aussi
mtime que la sexualit¢. Donc si on veut vraiment avoir de I'intime, ben i faut fare de la

consultation individuelle, mais la alors on est sur autre propos.

Euh, comment euh, vous mesurez euh, l'impact de ces actions de prévention sur les

comportements a risque ?

Alors, c’est [a ou c’est trés compliqué parce que, je ne vais pas vous surprendre, mais en
terme de prévention en général, et prévention santé en particulier, les indicateurs de résultats
(rire discret), il y a déja beaucoup plus intelligent que moi qui se penchent dessus depuis
longtemps, et is nous disent tous évidlemment qu’ils ont beaucoup de mal a y parveni, la
encore, il faudrait pouvoir avoir les moyens d’interviewer individuellement sur, je ne sais pas,
une période pourquoi pas d’une dizaine d’années, d’accord, et donc ¢a c’est dans I'idéal de la
recherche. Mais bon, il faut retomber un peu sur Terre. Donc c’est trés compliqué de répondre
a votre question parce que c’est trés compliqué de mesurer 'mmpact. Je peux vous donner
quelques signes, qui n’ont pas valeur de statistiques bien entendu: moi ca fait donc
maintenant plus de 15 ans, pas lon de 20 ans, que j’ai commencé a faire ¢a, ici sur C- et
que c’est quand méme pas rare qu’au fil des années, je vois arriver des gens, alors on les a vus
ils avaient 14-15-16 ans, alors on peut les voir arriver a 17-18, mais des fois, je sais pas ils
auront 22 ans ou 23 ans, et de temps en temps, euh, dans la discussion revient le fait que « Ah
oui oui, je me souviens, on avait eu quelque chose », alors ils ne se souviennent pas forcément
de moi, bien entendu, peu importe, mais, « on avait eu quelque chose au college, si si, mais a
I’époque je n’avais pas trop fait attention ». Et en fait, évidemment ¢a c’est normal, et toute
I'idée c’est leur permettre de s’approprier le truc. Mais si on se borne a faire des actions, euh,
sexualit¢ avec de I'information un peu livresque, théoricienne et que, i1 n’y a pas
d’expériences de terrain qui leur sont rapportées, moi je doute, déja que ¢a accroche mal, on

aura encore plus de mal a les accrocher.
Vous dites que ¢a accroche mal ?

Ben, ca accroche mal dans la mesure ou il y a ceux qui se sentent concernés assez vite,
probablement par phénomene éducatif et culturel, ils se sentent concernés, et puis il y a une
grande majorit¢é qui se sent pas concernées jusqu’au jour ou ils sont véritablement, tres
concretement dans le début de leur sexualité, dans le début de tout ce qui se pose comme
questions dans la sexualité. A ce moment-la, euh, la ou on insiste beaucoup, nous dans
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I'intervention, c’est: & un moment donné, & un instant T, vers quelle personne-ressource ils
peuvent se tourner. Alors évidemment quand ils sont dans un college ou il y a une infirmiére
scolaire, euh, on les fait s’exprimer la-dessus, et s’ils I'ont pas encore bien saisi, on leur
précise que, entre autres, I'infirmiére est la aussi pour ¢a, pas seulement pour donner un
Doliprane quand on a mal au ventre, euh, évidemment, on leur rappelle et les informe surtout
quil y a des professionnels de sant¢, on leur, euh, fait part de leurs droits en tant
qu'individus ; encore une fois, ils sont mineurs certes, mais euh, ils peuvent tout a fait avoir
I'initiative de venir, euh, dans un centre de prévention, un planning familial, ils peuvent etc.
donc on insiste un peu sur cette... sur ces éléments-ld d’information, euh, en terme de
structures existantes. Mais I'impact en li-méme, honnétement c’est trés difficile a mesurer.
Dans l'idéal de I'idéal, i faudrait avoir...euh...on...pfif... c’est toujours pareil, Ia je, on en a
pour 2h si on part la-dedans (sourire), mais parce que, vous qui étes dans une phase d’étude et
de recherche, vous savez bien que quand on, on essaye déja de mesurer, la différence entre
Iattitude et le comportement, on parle, en principe, rarement de la méme chose. Il y a une
attitude : «oui oui je vais me protéger », et puis il y a le comportement constaté, et le
comportement constaté c’est pas toujours qu’on se protege, loin de [a. Donc si vous voulez, il
y a toujours une différence ; donc si on voulait vraiment avoir une étude d’impact, il faudrait
partir d’un échantillon de base, avec des (et le suivre ?) voila, avec des... avec des intentions,
des attitudes, euh, du déclaratif si vous préférez et il faudrait faire, a intervalles réguliers...
Alors, il y a des gens qui font ¢a, sur des criteres précis, y compris en termes de santé
sexuelle. Vous connaissez les journées d’appel a la défense hein ? Ouais, bon et bien dans les
journées d’appel a la défense, le public il a 17 ans, et & ce moment-1, il y a tout un tas de
questions, euh, qui sont posées, entre autres, pas seulement mais entre autres, sur les
comportements sexuels ; et donc en fait, on a une photographie a un instant donné de la
population, des jeunes francais et frangaises de 17 ans. Euh... ¢a reste du déclaratift On
pourrait imaginer sur la base de cet outil 1a, ce recueil-1a, euh, alors, peut-étre de faire une
analyse vous savez comme ca se fait beaucoup, euh, un jour donné, sur une petite tranche
d’échantillon mais représentatif, et voir, essayer de mesurer ce qui se passe entre ce qui est
déclaré, entre la journée d’appel a la défense, et puis, un an , deux ans, trois ans, cinq ans
apres, entre ce qui est déclaré et ce qui est réellement pratiqué. Et a ce moment-1a, il faudrait
ensuite pouvoir mettre ¢ca en rapport avec est-ce que ces jeunes-la ont eu ou pas des actions de
prévention, cibler vraiment sur la prévention a la sexualit¢. Parce qu’on parle des, des textes
officiels, qui prévoient que ce soit fait dans I'Education nationale... pour ce que j’ai pu en

comprendre moi, c’est pas €galement réparti sur 'ensemble du territoire frangais c¢a. Il y a des
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endroits ou c’est fait de maniére assez réguliere, d’autres moins réguliere, il y a des périodes
ou c’est fait régulicrement a tel endroits et puis parce que telle ou telle personne s’en va, y est
moins attachée, donc ben on laisse un petit peu plus ; avec en plus, faut le dire, des...on, on
n’a pas, pfff; la France n’a pas ou beaucoup trop peu une culture de la prévention santé. On
est bien obligé d’en avoir une parce que on ne peut pas faire autrement mais c’est & minima.
Donc, tout ce que je vous raconte la ca devrait déja étre en place depuis longtemps, avec des,
avec des criteres de mesure qui certes, seraient sOrement discutables, mais qui seraient
existants et surtout validés. Moi, a4 ma connaissance, les... les... comment dire, les outils de
mesure de ¢a, c’est-a-dire de « je passe de tel comportement a tel autre ». Alors, on peut avoir
ca sur des sujets plus ciblés, plus faciles d’acces, euh, moins stéréotypes et surtout moins
stigmatisant comme la consommation du tabac, euh et encore... ¢a reste un peu compliqué ;
euh, mais vous imaginez que sur le domaine de la sexualité, du comportement sexuel... Donc,
en fait, est-ce qu’il y a un impact ? J’en sais rien (rire discret). On espére qu’il y en a un. Euh,
apres si on a une lecture un peu réaliste et euh, et un peu rigoureuse, ben, il faut rappeler que
la France est pas le meilleur éleve de la classe européenne pour les interruptions volontaires

de grossesse es plus jeunes femmes, d’accord ; on est, on est parmi les 3 derniers de la classe.
Vous parliez bien de I’Europe ?

Ah oui, en Europe, oui. Donc on peut imaginer que si on était, si on avait un impact, tous
autant les uns que les autres, ce chiffre-1a, euh, aurait quand méme tendance a diminuer. Il

augmente actuellement ? Je ne sais pas, en tous cas il ne baisse pas. Voila.

Pour résumer, c’est une mesure trés complexe, délicate parce que ¢a fait appel a l'intime

(oui), qui se ferait sur le long terme (eh oui). Et sur le court terme ?

Sur le court terme, je vous renvoie vers les infirmiéres scolaires, pour avoir un petit peu... une
observation, qui soit en lien... Moi je pense que ¢a dépend aussi beaucoup, euh, de ce que la
personne, de la professionnelle ou du professionnel, peut inspirer. Alors euh, soit on est en
proximit¢ comme c’est le cas avec I'mfirmiere scolaire, et ¢a a la limite si on est présent
toutes les semaines, il y a différentes fagons, au travers de tout un tas d’attitudes différentes,
hein, d’inspirer euh, quelque part quand méme, euh, la confiance ; et a partir de la, le fait de
pouvoir, euh, recruter si j’ose dire, hein, des, des demandes de I'ordre de la sexualité, chez tel
ou tel collégien, ou collégienne. Nous en ce qui nous concerne, évidemment, on... on va une
fois dans I'année, peut-étre deux, grand maximum des cas, dans la structure scolaire, on y
reste deux fois 2h, donc il ne s’agit pas de prétendre d’étre, euh, comment dire, connus,
reconnus. L’idée c’est que les collégiens sachent que c¢a existe, qu’ils sachent qu’il y a des
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possibilités et qu’a partir de Ia, quand ils ont besoin d’en discuter, euh, ben, petit 1, ils savent
que c¢a existe, petit 2, ils se donnent le courage. Les plus jeunes viennent souvent a plusieurs,
dans des endroits comme les notres. C’est pas rare de de voir arriver euh, deux-trois filles en
méme temps ; un ou deux garcons en méme temps. Ils ont pas forcément tous besoin d’un
dépistage, loin de 1a, mais ils se donnent un peu de courage parce qu’il faut aller affronter un
milicu qui a priori, n’est peut-étre pas hostile, mais en tous cas, inconnu, et sur des sujets qui
sont encore une fois suffisamment personnels. Par contre, il faut vite se sortir d’une illusion,
qui serait... Il est hors de question et il faut en avoir conscience... Il y a des gens qui sont
bien plus compétents que moi la-dessus aussi, je pense a des gens comme Marie Choquet,
vous connaissez Marie Choquet ? (Non, seulement au travers d’'un ouvrage). Euh, c’est une
chercheuse de TINSERM, qui s’intéresse au comportementalisme depuis, pfouf, des
décennies ; elle a formé beaucoup de gens, elle a fait paraitre beaucoup de choses et Marie
Choquet elle fait partic des gens bien placés pour savoir que euh, ok d’accord, il faut aller vers
des gens pour leur donner des informations, d’une certaine facon pour qu’ils puissent se les
approprier, mais il faut, eun, comment dire, il faut accepter la limite de cette affaire-la qui
veut que, i est hors de question qu’on puisse compter sur, euh, un changement de
comportement constatable dans les mois, mesurable dans les mois, voire les quelques années
qui suivent I'information. Ce n’est pas comme ¢a que ¢a marche parce qu’en fait, il faut que
I'individu se sente interpellé dans ses croyances, dans ce a quoi il attache de I'importance ou
pas du tout d’importance a certaines périodes de sa vie, euh, et qu'a partr de la, si il
commence a Yy attacher de I'importance, euh, i faut que ¢a passe de la théorie a la pratique.

Un des bons exemples de ¢a c’est 'usage du préservatif.
Pourriez-vous définir ce qu’est un comportement sexuel a risque chez un adolescent ?

Définir ce qu’est un comportement sexuel & risque ? Oooh, le plus simple, le plus évident
c’est le rapport sexuel non protégé et en particulier en parlant de pénétration non protégée.
C’est un rapport sexuel a risque. Alors aprés on peut toujours argumenter sur « c¢’est peut-étre
du faible risque, c’est pas aussi important que si on avait 30 partenaires », ok d’accord, mais
par définition, le rapport sexuel a risque c’est un rapport, avec pénétration, cette pénétration,
qu’elle soit vaginale ou anale, n’est pas protégée. Aprés, on est la aussi pour leur donner des
informations fiables, pour pas dire valides et que quand ils s’interrogent sur les rapports
sexuels bouche-sexe, en tous cas quand on parle du Sida, on a quand méme plutét tendance
clairement a les rassurer la-dessus ; mais ! on ne fait pas que les rassurer, on leur rappelle dans

le méme temps, qu’il y a pas que le Sida dans la vie et qu’il y a des petites bestioles qui sont
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trés présentes dans les IST, en particulier chez les moins de 30 ans, donc la je rentre bien dans
le detail médical, excusez-moi, mais on leur rappelle, nous on le fait la depuis quelques temps,
parce qu'on le faisait peut-étre moins avant, on leur rappelle systématiquement I'existence du
Chlamydia qui est une petite bactérie qui est trés fréquente et que 'on peut attraper trés tot,
des les premiers rapports sexuels, en particulier si on a ses rapports sexuels avec un ou une
partenaire qui a déja eu d’autres partenaires a plusieurs reprises avant et qui a déja eu des
rapports non protégés. Voild, et ¢a, on prend 'exemple concret aussi. En expliquant que euh,
une infection a Chlamydia, si malheureusement ca tombe mal, eh ben chez la femme, ca peut
la rendre stérile. Je peux vous dire que ¢a, hier, on a fait une intervention au lycée rural a
S quand on parhit de ¢a avec ma collégue, on n’entendait pas une mouche voler ; et
pour cause, il n’y avait que des filles, dans le groupe. Et pourtant, elles étaient justement entre
14 et 19 ans. Et donc elles étaient TRES pratiqguement intéressées par I'affaire, qu’elles aient
déja eu des rapports sexuels ou pas. Parce que la évidemment, bon vous étes une femme donc
je n’ai pas besoin de vous expliquer tout ¢a. Evidemment que cette perspective-la est quelque
chose qui, euh, en tous cas c’est I'idée, qui fasse vraiment se concentrer sur ce qu’on leur dit.
Alors évidemment il peut y avoir un effet un petit peu de, de crainte, mais nous nous
efforcons évidemment d’avoir une attitude, euh, adéquate, empathique, alors pas sympathique

forcément mais empathique, euh. L’idée c’est pas de faire de la dramatisation.
En d’autres termes, ne pas faire peur ?

Faire peur ca sert en terme de prévention enfin, je veux dire, moi y a longtemps que je suis
convaincu de ¢a, donc, et a plusieurs reprises dans une intervention, si je vois que les gens un
peu, vous voyez, sont, sont un peu craintifs, ben dans ces cas-la, euh on prend toujours la
peine avec les colleégues de, de détendre un peu cette atmosphére 1a parce que l'idée c’est
vraiment pas de faire peur ; parce que sinon, et on a eu le probléme avec le Sida, I’épidémic
de Sida, plus vous faites peur avec un message de prévention santé sexuelle, plus vous avez
de chance d’avoir un message contre-productif. En clair, vous expliquez aux gens, en leur
faisant peur que « attention, attention, mettez la capote tout le temps tout le temps tout le
temps », alors y a ceux qui entendent ¢a, qu’ils aient peur ou pas d’ailleurs mais qui adhérent
au truc, qui se sentent capables, en gros qui ont déja une certaine estime et affirmation d’eux-
mémes. Et donc si vous voulez en terme d’appropriation du comportement de prévention,
n’éprouvent pas de difficulté. En tous cas, difficult¢ tellement minime que, voila, ils en font
facilement le tour. Et puis il y a une catégorie qui euh, entend bien le message

mtellectuellement parlant, mais alors qui garde une grande peur mais le probleme c’est que ca
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les met en décalage pour pas dire en conflit dans leur téte, parce que ils ont trés peur de ce que
vous leur dites, mais en méme temps ils savent qu’ils ont eu des rapports non protégés ou ils
sont plutot formatés sur le fait que le préservatif c’est pas possible et donc a moment donné, la
nature est ainsi faite chez les étres humains que ils vont aller, pchit, au plus facile. Et
évidemment dans ces cas-la le plus facile c’est de choisir de se dire « Bon ben de toute fagon
si je ne change pas trop souvent de partenaire, si la fille est ceci, si le mec est comme ¢a, s’ a
I'air «clean», comme ils disent, ooh, le risque est pas important, ouais ouais je prendrai la
pilule, ou je Vérifierai que ma copine a la pilule et, le préservatif, bon on verra ». Et d’ailleurs,
alors la pour le coup je vous renvoie a des enquétes, si vous tapez sur Internet, vous allez
trouver, des enquétes d’usage, euh, du préservatif, hein, il y en a quand méme quelques-unes
dont certaines sont européennes donc c’est intéressant. Voild. Et vous avez constaté que 13,
c’est pareil, les jeunes francais c’est pas les premiers de la classe, hein. On a quand méme 35
ans d’épidémie de Sida derricre nous. Nous sommes la pour faire une promotion de
I'expérience, d’accord ? IIs sont tous, c’est normal, dans une attente d’une expérience
sexuelle, laquelle attend de Iexpérience qui peut étre vécue des fois dans une crainte assez
forte, qui sont des craintes normales bien entendu ; mais en, plus il y a la crainte de : « Est-ce
que je vais étre en capacit¢ d’utiliser le préservatif? » Alors Ia il faut faire des rappels, entre
autres, fin, nous on le fait beaucoup ¢a, des rappels physiologiques, c’est-a-dire que rappeler
aux gosses de 15 ans que, euh, c’qui décide, soit d’étre en érection, soit d’€tre bien détendue
pour une jeune femme, ¢a se passe d’abord et puis essentiellement au niveau cérébral, donc a
partir de Ia c’est plutdt la, a ce niveau-la qu’il faut se préparer ; et que méme si on rencontre
des, des petites difficultés, le garcon par exemple, euh, s’apercevant que, a l'usage du
préservatif, euh, c’est pas qu’il y est opposé, mais qu’il constate un début de perte d’érection,
ben qu’il ne s’inquicte pas avec ¢a. En clair, il faut dédramatiser, les rassurer si vous voulez,
beaucoup beaucoup. Apres, eh bien de toute fagon, rien ne remplace I'expérience, il faut que
chacun fasse son expérience et soit confronté a ce qui va qualifier de sa réussite ou, ou pas sa
réussite. Voild, mais la sexualité, c’est forcément un domaine compliqué parce qu’on est bien
dans I'mtime, on peut parler de comportement de euh, je sais pas moi, qui va de fumer la
cigarette a fumer le cannabis, c¢’est quand méme pas aussi ; enfin vous comprenez bien que ce
n’est quand méme pas, on n’est pas dans les mémes sujets quoi Méme si on parle

comportement dans les deux cas.

Que pensez-vous de la maniére dont les jeunes s’informent sur leur sexualité aujourd’hui ?
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On les met en garde systématiguement lors de chaque intervention sur leurs sources
d’information. A chaque fois, systématiquement, on va aborder, soit par le biais d’une
question ou d’un jeu qu’on utilise, soit par le biais d’une affirmation d’un jeune, soit par ce
que vous voulez, soit méme spontanément, on amene c¢a sur le tapis si j’ose dire. Et on les
améne a réfléchir d’abord sur ce qu’ils constatent eux. C’est-a-dire sur cette facilit¢ d’acces
qui est absolument, alors, qu’on peut jugée formidable, parce que l'outil est formidable et de
ce point de vue-la c’est quand méme assez désastreux, c’est-a-dire qu’il y a aucun filtre. La
problématique, c’est qu’ils ont acceés a des informations et des images trés tres facilement,
euh, certains d’eux ne se rendent méme pas compte que c’est aussi facile, donc ld pour le
coup, de temps en temps, c’est bien de rappeler que, moi qui suis un vieux machin, ben a
I’époque, si vraiment je voulais a tous prix voir un film porno par exemple, ben, il fallait que
je me débrouille quand méme et que je fasse de, de beaucoup de, d’intelligence (sourire), mais
donc a la limite, ben, j’étais bien obligé de trouver d’autres sources d’inspiration que les films
porno, et finalement c’était peut-étre pas plus mal. Mais en méme temps, le film porno en lui-
méme je veux dire euh, a la limite pourquoi pas, je veux dire, c’est une information, bon, elle
vaut ce qu’elle vaut, mais... Le probléme c’est la facilit¢ d’accés et le fait qu’ils ont acces a ¢a
sans aucun contre-discours. Il n’y a aucun contre élément (aucune critique ?), il n’y a aucune
critique et donc I'idée, c’est a partir des images qu’ils connaissent déja pertinemment bien, y
compris quand ils ont que 14-15 ans, euh parce qu’ils ont déja, dans la grande majorité eu
acces a c’t’affaire-la. C’est que, a partir de ce qu’ils ont déja vu, on les améne a réfléchir sur
ce que ca signifie vraiment. Alors, en général, quand vous leur posez une question aussi
simple du style « Est-ce que vous pensez que c’est la méme chose dans la vraie vie ? », assez
vite, une majorité vous dit «non, non, c’est pas pareil » QOuais, mais évidemment on ne va
pas se contenter de cette réponse-la. On va creuser beaucoup plus, et évidemment, ben par
exemple, moi je leur dit « votre truc c’est pas pareil mais pourtant c¢’est des vrais corps, c’est
des vrais gens, c’est des vrais sexes »; «ah ben ouais mais c’est des acteurs » ; d’accord ok
mais «vous quand vous regardez c¢a vous (-incompréhensible-), vous pensez vraiment qu’a
tout instant ils, ils ont la, la, la conscience que c’est des acteurs, ou est-ce qu’ils sont pas
beaucoup plus focalisés, pour pas dire euh, concentrés, pour pas dire séduits, par I'image en
elle-méme, par ce que ca signifie ? » Parce qu’elle est faite pour ¢a, parce qu'elle est faite
pour créer de I'excitation. Et en fait, alors dans ces cas-la on voit bien qu’ils cherchent un peu,
dans certains cas il faut qu’on développe un peu; c’est-a-dire que... ¢a c’est as... c’est tres
intéressant, c’est complexe parce que c’est pareil on a peu de temps pour le faire ¢a. Mais

I'idée c’est: on constate que ces images d’un acces exagérément facilit¢ aujourd’hui, mais

84



c’est un fait, c’est comme ¢a. Donc a partir de 13, et dés lors qu’ils y ont acceés ou qu’ils vont y
avoir acces, on va... alors oui c’est une mise en garde mais I'idée c’est pas de proposer
comme une mise en garde d’abord, du style «les adultes vous disent que... » On leur dit
«bon voila, vous avez affaire a c¢a, c’est des vrais corps, mais est-Ce que on peut remarquer,
euh, j’sais pas, des choses qui ne se passent pas la-dedans par rapport a la vraie vie ? ». Alors,
en général, quand méme, bon quand méme, assez facilement, quand ils creusent un peu, ils
vont se rendre compte, ils vont vous répondre que ben c’est vrai que, on peut pas vraiment
dire qu’il y a du sentiment. On a du mal a imaginer que c’est une histoire d’amour. Euh, moi
jaime bien les faire réfléchir sur le fait que les scénes en elles-mémes, concernant les actes
eux-mémes, sont en eux-mémes stéréotypés, c’est-a-dire qu’ils sont enchainés dans un certain
ordre. Alors on peut toujours trouver un contre-exemple a ce que je raconte, mais en gros, un
film porno classique, machin etc., c’est euh la fellation c’est a tel moment, le cunnilingus c’est
a tel moment, la pénétration anale c’est a tel moment, la pénétration vaginale c’est a tel
moment, etc., etc. Et 14, je peux vous garantir que c’est pareil, on n’entend pas un chat quand
on rentre dans ce détail 1a, soit parce qu’il y en a qui connaissent déja cette affaire-la, soit
parce qu’ils sont intéressés et qu’ils sont trés attentifS au truc. Et donc a partir de la, euh, ils
constatent a ce moment-la, peut-étre pour certains pour la premiere fois, que ce qu’ils
consommaient comme images a caractere sexuel, étant finalement des images euh, entre
guillemets normales, méme si elles sont trés euh, comment dire euh, spécifiques, elles mettent
en place, elles contribuent & renforcer encore les stéréotypes « qu’est-ce que c’est que la
sexualité », «qu’est-ce que c’est que l'acte sexuel», «qu’est-ce que c’est que le rapport
homme-femme », etc., etc., etc. Et ¢a, on insiste beaucoup la-dessus. Aprés quand je dis on
insiste beaucoup, on n’y passe pas une demi-heure non plus parce que y a beaucoup de sujets
a voir, mais on insiste et la systématiquement. C’est-a-dire qu’il y a encore euh, j’sais pas une
dizaine d’années si vous voulez, on abordait le sujet de la pornographie, y avait déja des acces
facilités, mais aujourd’hui c’est tellement monnaie courante que, on considére aveC Mmes
colleges qu’il faut a tous prix, ¢a c’est un des sujets qu’il faut qu’on aborde a tous prix. L’idée
¢tant de leur permettre, on I'espére, vraiment d’avoir, euh, 1a pour le coup, sur ¢a, de faire
émerger ou de développer leur esprit critique. Voila. Sans esprit critique, ils ne peuvent rien
faire, ¢’est-a-dire que c’est, c’est pas parce que vous allez leur faire un discours euh, la pour le
coup tout aussi stéréotypé sur le fait que «oui, ce sont des acteurs, c’est des images toutes
faites machin », alors oui d’accord, mais encore une fois ce sont des vrais actes sexuels. Donc,
en fait, les gens qui fabriquent de I'image savent pertinemment ¢a depuis trés trés longtemps,

et en fait c’est leur fond de commerce, c’est-a-dire que, souvent ils se défendent en disant
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«ouais c’est des acteurs, y compris des acteurs euh, alors euh, on parle de préservatif, alors
euh, si ¢ca vous dit je vous mets au défis de trouver des films porno y compris filmés en France
ou on voit 'usage du préservatif. Chez nous, euh, une fois sur j’sais pas combien! C’est ¢a !
C’est qu'll y a un décalage entre le message de prévention qu'on est sensé¢ diffusé et puis ce
que les jeunes, dans leur source, une de leurs sources d’informations privilégiées. Donc a
partir de Ia, il faut vraiment les mettre en face. Mais c’est de loin pas la seule contradiction.
La contradiction majeure c’est, eh ben je sais pas moi, par exemple, on leur pose souvent une
question du style : «dans un film comme ca ou dans des images de ce type-la, est-ce que vous
avez déja vu une femme refuser ? ». (Sourire). Et ils me regardent : « oh ben non». Ben oui
mais justement ! « Qu’est-ce que vous en pensez? » Et hop, ils relancent le débat. Faut
vraiment prendre le temps de le faire parce que sinon, c’est le média qui gagne a tous les
coups. Parce qu'en fait ils jouent, le média, les gens qui fabriquent les images et qui les
diffusent, jouent évidemment sur un truc vieux comme le monde, normal quelque part, c’est
I'excitation sexuelle. A ce titre-la d’ailleurs euh, I'image a caractere pornographique, alors je
sals que vous m’enregistrez mais je sais que vous allez, comment dire, relativiser ce que je
vous raconte, mais on peut admettre I'idée quelque part qu'elle a éventuellement une vertu
pédagogique. Pourquoi pas ? Parce que quand méme, dans les bases de données des plus
jeunes, y a comme, depuis toutes les générations avant nous, libération sexuelle ou pas, y a
euh, 'imagmnaire euh, qui peut donner de I'inquietude, le fantasme mais dans le mauvais sens
du terme qui euh qui peut faire penser « mais qu’est-ce que c’est vraiment que le corps de
Pautre » «comment c’est constitué », euh, «je suis un jeune garcon, ok je me sens hétéro,
mais euh, le sexe d’une fille c’est quoi», « comment c’est fait », « je ne peux pas demander a
ma grande sceur de me montrer, ¢a ne se fait pas », etc., etc. C’est trés concret tout ¢a hein. Et
donc en fait si vous voulez, en terme d’expérience, en terme d’expérience 1a pour le coup,
bien sir de connaissances, théories, euh, je crois qu’on peut admettre I'idée quelque part que
le film X il peut avoir cette vertu-la. Le probleme c’est qu’il a beaucoup de défauts aussi. Et

donc on peut évidemment pas défendre, vous voyez, euh...
Ce que vous disiez tout a I’heure : qu’on ne peut pas le rejeter, mais y apporter....?

Eh bien voild, on est bien obligé de faire avec, il fait partic intégrante de la soc... la
pornographie fait partie de la société depuis belle lurette, et elle fait encore plus partie

aujourd’hui du quotidien, et encore plus du quotidien des jeunes.

Donc selon vous, la maniere d’aborder la sexualité a l'adolescence a changé totalement ?
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Ben disons qu’il a changé dans les, il a changé, non pas dans les questions que se posent les
gens, ¢a reste pareil, 'espéce humaine a a peu prés la méme, la méme psychologie, par contre,
il a changé, et malheureusement pas dans un sens de meilleure réflexion, il a changé dans le
fait de, de valider ou de risquer de valider des stéréotypes, de risquer de valider des craintes
aussi. Parce que, un truc tout simple, une des vieilles angoisses du gargon, du tout jeune
homme, j’y ai eu droit & mon époque, c’était normal, c’est la taille du sexe. « Est-ce que mon
pénis, en érection d’abord et pas en temps d’érection est-ce qu’il va tenir en érection ? » Je
vous fais graice du moment de I’éjaculation mais ¢a pose aussi d’autres questions euh, et « est-
ce que je vais étre capable de m’en servir ? » ¢a c’est une vraie question, normale, qui est liée
a... la naiveté, au sens naif de I'expérience, donc il faut, ¢a se construit. Le probléme c’est
que si vous mettez en face que des images a caractére sexuel, le méme garcon ; alors qui il a
une estime de lui euh plutdét bien développée par ailleurs par tout un tas d’activités, un bon
niveau éducatif, culturel, machin, il se réalise vous voyez dans des actions, il est pas en
danger celui-la, en tous cas i est peu en danger, a la limite i est en danger d’une
surpuissance, a la rigueur ; mais celui qui est euh, vraiment encore trés introverti, euh, encore
inquiet, euh, qui a du mal a s’affirmer et qui voit des sexes en érection, euh, pardonnez-moi le
qualificatif mais qui sont monstrueux par rapport a ce qu’il a lu, euh, je, on peut imagmner que
ca le questionne encore un peu plus. Et en quoi, &, & ce moment-1a, le film porno, pour lui, a
une vertu pédagogique ? Donc il faut dédramatiser tout ¢a aussi. L’histoire de la taille du sexe

c’est trés fréquent qu’on I'aborde.

Vous voulez dire que les questions sont les mémes, mais que ce qui interroge ce sont les

réponses a disposition ?

Le probléme c’est I'outil de référence, I'outil média. C’est pas compliqué, y a encore euh, oh,
on peut dire y a encore une génération c’est-a-dire y a 20 ans, cet outil la n’existait pas, c’est-
a-dire Internet balbutiait, et la grande diffusion des images a caractére porno, c’est sur la
derniere décennie. Donc a partir de 13, i faut euh, il faut d’adapter a ca, s’adapter c’est en
tenir compte, et sur des temps trés courts, d’intervention trés courte, euh, aborder ce sujet-la
aussi. Apres, vous parliez des impacts sur les comportements. Vous imaginez bien que I,
c’est pareil, c’est pas mesurable ¢a, c’est pas mesurable. Et alors, c’est pas réservé aux
professionnels de santé¢ ¢a hein. N’importe quel professionnel qui s’intéresse ou qui a affaire
a, comment dire, & cotoyer des jeunes, a... y compris au travers d’un tas de thématiques
diffrentes, euh, on peut faire un... pourquoi pas, les profs, j’en connais pas qui fassent ca

mais en méme temps c’est pas mon lieu professionnel habituel. Mais y a des gens qui par
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exemple au travers d’un... d’une littérature, d’un choix de roman, d’un choix d’un... on peut
réver, d’un poéme, euh, peuvent pourquoi pas enfin plutét un roman la pour le coup, euh,
surtout quand on voit sortir euh, j’sais pas moi, les « Cinquante nuances de Grey » et tous ces
trucs-la, on peut imaginer un cours de francais ou, au-dela de I'aspect purement littéraire de
laffaire, il y ait quelque chose qui tourne autour de la discussion-débat : « Voila ce que j’en
pense, ok ». Les profs sont, ont le droit de faire ¢a. Moi ce que j’ai constaté mais j’y mets des
précautions parce que je ne prétends pas, moi, avoir les capacités vraiment d’évaluer, ne
serait-ce que parce que je ne suis pas en proximité avec eux, mais souvent euh, j’ai entendu
des trucs du style : « A oui, mais ¢a la sexualité, en tant que prof euh, ¢ca me regarde pas c’est
pas mon affaire ». Alors 1a, si vous permettez je ne suis pas d’accord. Bien sir que si c’est
leur affaire. Il ne s’agit pas qu’ils se substituent a Pinfirmiére, au machin, au médecin, etc.
c’est entendu ; mais en terme de personnes qui rencontrent une autre personne, une personne
qui a une vertu pédagogique, un savoir, une autorité, méme si elle est souvent bafouée, mais
quand méme, eh bien ils ont une possibilit¢ s’ils le veulent bien. Il ne s’agit pas d’en faire une
obligation pour le corps enseignant, mais ils ont une possibilit¢ s’ils le veulent bien, d’engager
cette conversation la aussi. Et c’est aussi une fagon de normaliser les choses et de dé-

normaliser le secteur de la porno, etc., etc. J’espére que je réponds a vos questions.

Oui, tout a fait. Alors vous avez répondu, au travers de vos réponses précédentes a ma
question sur comment on peut les aider a éviter de mettre en danger. Qu’est-ce que vous

préconiseriez en termes d’amélioration de la prévention dans ce domaine ?

Sur la prévention en sexualité, en collége, et en particulier des 3émes, c’est ¢a votre public ?
Oui. Ben, si on laisse aller a réver un petit peu, i faudrait qu’il y ait des temps
d’enseignement qui soient, vraiment prévus la-dessus. Au méme titre que les mathématiques,
les SVT euh, ce que vous voulez. Qui soient des temps d’enseignement alors euh, fiff, si il
faut absolument leur donner un titre euh, et et un esprit, 'idée ce serait et d’ailleurs euh j’ai
déja wu ca euh, a quelques reprises, ¢a sort pas de mon chapeau, ce serait en gros de réserver
des temps officiellement, et donc préwus, donc en clair budgétés, avec des ressources
humaines qui vont avec, sur ce qui pourrait, fin ce qui s’appelait avant I'instruction civique, il
faudrait lui donner une autre dénomination; évidemment sortr de Paspect purement
théoricien, administratif de I'instruction civique que moi j’ai eue : euh en gros « qu’est-ce que
c’est que I’Assemblée nationale », euh, d’accord ; ¢a ok, mais je pense qu’il faudrait, sur cette
base-la, avoir des temps d’enseignement, est-ce qu'on peut appeler ¢a «les temps

d’enseignement du réel»? Vous voyez un truc comme ¢a, ou «de la réalité », euh, c’qu’on
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veut, «la vraie vie » (sourire). Et 1a clairement, alors la pour le coup il faudrait un contenu,
comme on sait faire un programme hein, éducatif ; avec des méthodes d’enseignement, dans
lesquels on pourrait faire intervenir des gens comme nous mais, finalement de maniere tres
minoritaire ; I'idée étant que ce soit ¢a fait par des enseignants-coordonateurs qui auraient
eux-mémes une formation, d’accord ? Parce que, quand on apprend les mathématiques a la
fac euh, on n’est pas forcément adapté méme si on est ouvert d’esprit, et je mets de coté ceux
qui sont pas ouverts d’esprit ; méme si on est ouvert d’esprit a parler de sexualité, d’intimité
euh, de psychologie du changement euh, de perte d’autonomie euh, de développement de
Iesprit critique euh, j’sais bien que les étudiants prof font de la psycho, mais, ¢a va pas
jusque-la quand méme, d’accord ? Donc en fait il faudrait l|a carrément vous voyez donc vous
me demandez mon avis, voila : il faudrait carrément mettre en place ce genre de chose et puis
le pérenniser. C’est-a-dire qu’il faut pas qu’il y ait une, méme si c’est super bien fait machin,
et quon vote des budgets et la je réve encore plus, et puis qu'on arréte ¢a a la fin du
quinquennat, parce qu’on change de Président, et parce que le Ministre forcément change a
nouveau et que, on constate que «non, c’est nul». On n’est pas sur du bachotage quand on
parle de prévention sant¢ en général et en sexualit¢ en particulier. On s’adresse & des
individus ; et d’ailleurs un des trucs qui, qui doit étre bien senti par les collégiens quand on va
les voir nous, on n’est pas, je veux dire, on n’est pas originaux la-dessus, (oui, merci! -
Quelqu’un entre dans le bureau Ilui apporter un dossier-), on n’est pas originaux la-dessus
mais c’est la fagon dont on les aborde. On les aborde en tant qu'individus. Alors je vous dis
tout de suite que y’en a certains que ¢a arrange pas. Parce qu’en fait, quand on arrive, on voit
bien, ou on percoit bien, qu’ils attendent un cours, ils vont rien dire, ils vont faire comme
d’habitude. L’entonnoir. Et puis en général si la matiere les intéresse pas, I'entonnoir, fiit, y a
rien au bout. Donc on va quand méme les booster un peu, on va les stimuler ; et quand ca
suffit pas on en rajoute une petite couche. Ca on a 2h dans année, faut pas réver, c’est pas
avec 2h comme ca qu'on fait le tour de la question. Par contre, y aurait des enseignements
prévus pour ca, alors apres euh, je suis pas moi je suis pas qualifié pour savoir combien de
temps d’enseignement il faudrait, j’imagine plusieurs dizaines d’heures réparties sur I'année,
et la-dedans on aurait des enseignants qui seraient formés spécifiguement, lesquels auraient la
possibilité, et la encore, on parle beaucoup de libérer I'Ecole, moi je veux bien, mais une
facon de libérer I'Ecole, ce serait que ces enseignants, une fois qu’ils ont euh, qu'on considére
quils ont le profil requis, puissent, dans une certaine mesure, inviter tel ou tel professionnel
qualifié, de tel domaine, pour, sur un programme donné, faire une intervention. Et la encore,

pas sur un modele de I'intervention euh: «j’arrive, j’ai du savoir euh, je balance », ca c’est
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utile hein je, je, mais... une petite part de ¢a et puisqu’on parle de prévention santé et qu’on
fait appel a des individus, et qu’on leur demande, quand méme quelque part, d’auto-formater
des comportements, ben, comment faire autrement que de faire appel a eux-mémes ? En tant
que personnes. Euh, si vous vous intéressez aux Sciences de I’éducation, vous connaissez Carl
Rogers, I'éducation centrée sur la personne etc. et tous les (-incompréhensible-), et tous les
«rogeriens » et tous ¢a... Trés concrétement, on pourrait donner une part de c’t’affaire la
dans ces enseignements-la. On parle de vies, de comportements de vie, de comportements
sociaux, de comportements sexuels; on n’est pas en train de parler d’une matiére euh,
livresque, avec tout le respect que j’ai pour la matiere livresque, d’accord, qu’il suffirait euh,
dont il suffirait d’acquérir les connaissances, pour ensuite les reproduire. La il faut acquérir
des informations, les digérer et en... et en sortir quelque chose en terme de comportement. La
on aurait... mais je... j’connais pas bien mais j’pense qu’y a des end... y a des pays euh, en
Europe qui, qui sont bien plus avancés que nous la-dessus. Les anglo-saxons en genéral sont
bien plus avancés que nous hein. Clairement. Mais c’est pareil, ils ont mis, y a des, y a des, y
a des fonctions infirmieres ou des fonctions soignants dans certains pays anglo-saxons ou des
pays euh scandinaves euh, qui sont vraiment euh, des travail de soignants, vous voyez euh, de
de d’information, de la prévention eh qui sont plutot orientés sur ce que je vous raconte la.
Voila.

Tout a l’heure, vous avez évoqué Marie Choquet et Carl Rogers, vous appuyez-vous sur des

Jformations ou théories particuliéres pour construire et mener vos séances d’éducation a la

sexualité ?

Pour le choix de Tattitude auprés de ces collégiens ? C’est ¢a la question ? Par exemple, oui.
Ben, disons que c’est, fin, c’est, oui, c¢a s’inspire de... euh différentes euh, approches euh,
¢tudes, alors en partic... alors en particulier Marie Choquet, Marie Choquet et I'équipe de
IINSERM, depuis trés treés longtemps, travaillent sur euh, en gros hein, trés globalement
I'adolescent, le comportement d’ados et, et la prise de risque. Ce sont les gens qui
travaillent... alors qui sont les... une des composantes francaises de la fameuse étude
transversale qui existe depuis peut-étre ou la la, depuis vingt ou trente ans, je sais plus,
maintenant. Ils s’appuient entre autres, cuh... alors ¢a s’appelle « School behavior... » je sais
plus quoi, c’est un titre anglais. Mais si vous tapez ¢a sur Internet vous allez trouver. En fait,
ce sont, ce sont des études euh, quantitatives, européennes, dont une partie bien sir est
frangaise, euh, sur les comportements, alors c’est déclaratif, mais sur les comportements euh

des jeunes ; de mémoire ¢a doit étre la tranche d’age qui tourne autour de... de 15 ans ; et en
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fait ils ont théorisé la-dessus. Euh... c’est trés intéressant de lire tout ¢a parce qu’ils ont mis
en évidence, entre autres, euh... des indicateurs assez fiables sur le fait que, euh, tel ado qui
avait tel comportement, euh, i est a risque de. Alors, i s’agit pas de faire de faire de
I'épidémio pure hein, ni de classer les gens et de faire du détermmisme, mais c’est important,
alors, c’est important quand on s’adresse a telle ou telle classe, quand on nous a signalé par le
biais de Pmnfirmiere ou par le biais d’un prof, ou, ou d’la CPE, quil y a tel ou tel
comportement euh, voila. Donc ¢a ¢a peut étre intéressant et puis méme s’il n’y a pas tel ou
tel comportement identifi€é par rapport a tel ou tel €éleve ou groupe d’¢leves, euh, y a toujours
une, c’est toujours intéressant d’aller travailler avec eux concernant euh, alors euh, comment
vous dire, en quelques mots simplement, concernant le fait que la prise de risque est quelque
chose de nécessaire, mais que I'idée c’est qu’il faut pouvoir aider le jeune le plus t6t possible
justement a développer ses compétences psychosociales, de maniére a ce qu’il gére au mieux
le risque. Et Carl Rogers, vous connaissez Carl Rogers ? (Oui). Bon, ben, en synthétique hein
évidemment, ¢a rejoint ¢a aussi, c’est-a-dire I'idée c’est d’essayer d’inviter les jeunes euh, ...
comment dire... pas seulement a réfléchir sur eux-mémes, mais les intéresser a leur
ndividualit¢, leur singularitt. Ce qui n’est pas une mince affaire, d’abord parce qu’a
I'adolescence, je pense que je ne vous 'apprends pas, euh, on n’a pas envie d’avorr la téte qui
dépasse du lot, hein, faut se réfugier quelque part dans le groupe, c’est un, c’est un mode,
c’est un mode d’appartenance et un mode de protection, qui se défend, qui peut se concevorr.
Le probleme c’est que si c’est que ca I'individu c’est difficile de I'extirper du groupe quoi.
Voila. Et que malheureusement dans certains cas, et Choquet, et les collaborateurs I'ont bien
montré, euh, ben dans certains cas, c’est de I'expression de la prise de risque, avec euh, avec
une intensité de plus en plus forte, qui est inconsciemment choisie par le jeune, garcon ou

fille, comme étant sa fagon a lui ou a elle, de montrer qu’il existe.

Donc vous avez été formé a ces théories dans le cadre de votre profession d’infirmier ou de

votre action spécifique auprés des jeunes ?

Alors, au tout début, non, dans le DE d’infirmier, il y a trés longtemps, on n’avait pas
c’t’approche 1a ; d’autant plus que moi, j’ai pas fait, ¢a a changé beaucoup depuis mes études
d’infirmier. On n’avait plus de tronc commun avec les infirmiers psy. Donc en fait c’est plutot
de Texpérience acquise et puis de la formation continue, au fil de la vie professionnelle.
Voild. Alors j’ai fait oui un certain nombre de formations euh, le plus souvent d’une journée,
deux journées, auprés de certains, certains organismes. Euh, ¢a c’est au fil du temps, depuis

pff, ben une vingtaine d’année maintenant a peu prés. Voila, Rogers, ben c’est des vieux
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souvenirs, ben que j’ai relus depuis. Euh, parce qu’en fait y’avait, euh, y’avait dans les années
de formations initiales euh, y’avait quand méme cette chose-la. Et puis il se trouve que j’avais
fait une préparation a I'école de Cadres. La c’est pareil ¢a remonte a trés longtemps et euh, ca

faisait partie des lectures qu’on nous avait demandé de, de voir ou de revor. Voila.

Alors, ma derniére question c’est comment vous expliquez qu’aujourd’hui le cadre légal

donné n’est pas appliqué ?

Oooh, je crois que fiif... c’est forcément une réponse multiple. Alors moi, & mon avis, la
premiere explication, c’est pas le probléme du manque de moyens, qui en est une hein, mais la
premiere explication, beh c’est une question d’état d’esprit. C’est-a-dire que moi, ce que je
ressens, alors pas aupres des, des... pas auprés des responsables des équipes euh, enseignantes
dans les colleges elles-mémes, euh en tous cas pas ceux que je connais moi; mais je pense
que euh, le respect de cette obligation reglementaire dépend trop de I'mterprétation
personnelle, subjective du Principal, d’accord. Mais au-dela de ca, de la méthode appliquée
pour transmettre cet enseignement-1a, d’accord. Donc la, de mon point de vue, le premier, la
premiere barriere, elle est a ce niveau-la. Sinon, comment expliquer que vous avez, avec les
mémes textes, des endroits dans certains départements, ou certaines régions, ou finalement,
c’est plutdt en place, pérennis¢ depuis des années, d’accord ; puis dans d’autres endroits, 10-
15-20-30 km a c6té, c’est le désert ou en tous cas c’est vraiment quand les parents d’éleves
insistent ou j’sais pas quoi. Comment voulez-vous expliquer que par un barrage quelque part

euh, faut bien le dire, personnalisé ? C’est une question, beh oui.

Vous voulez dire que, selon les acteurs en place et le territoire, les éleves ne vont pas
forcément avoir le méme nombre d’interventions, voire certains pas du tout et d’autres euh...

elles seront régulieres, ou les mémes discours en face, etc. ?

Mmm. Ca reste beaucoup trop parcellaire. Tout a fait. Ca c’est la premicre explication et, de
mon point de vue, de loin la premiere explication. La deuxieme explication, et finalement elle
découle un peu de la premiere, c’est les moyens qui sont donnés pour le faire. J'vous
I'apprends pas, quand on a un objectif politique, au sens littéral du mot, qu’on a vraiment
quon, qu’on, comment dire, qu’on, quon implique, quon, quon fait émerger euh, un
discours, un concept, une volonté politique, 1a en I'occurrence, sur la thématique prévention
santé, prévention santé sexuelle, et qu’on y croit en tant que responsable, en tant que décideur,
eh bien, méme si le budget il est ce qu’il est, on impulse quelque chose. Et puis surtout, alors
la aussi ca peut étre un peu, un peu biaisé c’est, on le pérennise. C’est-a-dire qu’avant de
savorr si c’est efficace, pas efficace, on change pas ca tous les deux ou trois ans. Je pense qui
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faut au moins pl... il faut euh, on fait des plans euh, des plans décennaux euh en terme de
prévention de tout un tas de maladies graves, machin, santé publique ; au minimum c¢a devrait
étre quand méme le laps de temps pour les programmes d’éducation comme celui-la. Mais je
dis bien programmes, c’est-a-dire en fait avec euh, voila, on le fait sur tout le territoire, euh,
une fois qu’on a recensé qu’a tel ou tel endroit c’est pas trop bien fait ; plutdt que de dire ben
«c’est pas fait », on va dire «ok c’est pas fait, mais quelles en sont les causes ? » et puis on
essaye de rectifier les causes. Mais imaginez que dans un certain nombre de colleges en
France, a I’heure ou on parle, i y ait carrément des années scolaires complétes ou il n’y ait
pas de cours de mathématiques. Méme si on a du mal a trouver des profs de maths, on finit
toujours par trouver une solution. D’accord ? Donc ¢a, ¢a répond aussi a la question. C’est-a-
dire, 1a c’est une question de moyens. C’est une question de décision de moyens. Mais encore
une fois, si ce n’est pas les acteurs locaux qui insistent ben, malheureusement vous voyez, ca
peut, fiit, ca peut disparaitre quoi. Voila. Donc y a un des problémes, mais je pense que c’est
assez frangais ¢a mais, bon, c’est peut-étre pas que francais non plus, c’est c’t’histoire de
pérennisation des choses. Et puis encore une fois, ca fait, ca fait 25 ans que je travaille dans la
prévention, euh, et y compris au sein d’un hopital, euh, moi j’ai toyjours entendu dire les
divers politiques, divers et variés, dire, «il faut augmenter la prévention », certains qui ont
osé oh la la, dire noir sur blanc «il faut augmenter les budgets, former des gens », mais (-

bruits de papier-) on en est a peu pres toujours au méme point hein.
Blanc. Nous avons continué une conversation, sans enregistrement.

Je pense que vous avez répondu a toutes mes questions. Je vous remercie pour votre

disponibilité, pour m’avoir accordé de votre temps.
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TRANSCRIPTION DE L’ENTRETIEN AVEC UNE INFIRMIERE DU LYCEE
11 DECEMBRE 2017, DUREE : 50 minutes

Hors enregistrement : salutations, rappel du cadre de I'enquéte, de I'anonymat et de la

confidentialité des propos.
Je vais vous demander dans un premier temps de vous présenter

Eh bien moi je suis S DI} je suis infirmiére scolaire depuis 2015 (réflexion). Ovui
c’est ¢a, depuis 2015. Et je travaille au lycée JJJJ} M} depuis eun, depuis 2015. Voila,
donc je suis dans ma troisiime année. Et j’étais dans un tout autre domaine hein euh, qui
n’avait rien a voir avec la santé et... la santé sexuelle et la santé euh, la santé des éleves, la

santé scolaire.
Vous voulez dire en tant qu’infirmiere dans un autre domaine ou un tout autre métier ?

Ah oui oui, euh, non, ah oui j’étais dans un autre domaine oui ! Oui oui, un autre domaine du

soin infirmier.

Pouvez-vous présenter, pour celles que vous avez pu voir, la maniéere dont se déroulent les

interventions aupres des jeunes sur le theme de la sexualité ?

Alors moi je peux essentiellement parler de Tutilisation du jeu « feeling». Alors le jeu
« feeling » est un jeu que j’ai utilisé a deux reprises, et que je vais encore utiliser cette année ;
euh, a la demande des enseignantes et aussi euh, dans le cadre de mes missions hein. Euh,
donc c’est un jeu, qui a pour objectif de parler de soi Dans des situations particulieres. On
peut... on peut utiliser la problématique qu’on veut. Euh, on a d’ailleurs, avec Madame J-
L- et avec I-, créé des questions appropriées sur le théme de I'éducation a la, fin, sur
le théme de la santé, euh, de la santé pardon, de la sexualité et des addictions, des prises de
risque un peu. (Le télephone sonne dans son bureau : suspension de I'enregistrement puis
reprise). Je sais plus ce que je disais. Vous parliez du jeu « feeling ». Oui, voila, donc a partir
d’une situation particuliére, c’est un jeu, je sais pas si Vous connaissez ? (On m’a parlé du jeu
« calin-malin »). Oui alors moi je le connais pas bien ce jeu, je le connais un peu, mais je le
connais pas bien. Voila donc j’en parlerai pas et je vais pas l'utiliser. Donc par contre le jeu
« feeling » c’est un jeu ou on prend une situation particuliere, et puis euh... y’a des cartes, des
cartes qui évoquent des émotions. Euh, donc «je suis triste », «je suis dégolté », «je suis

écceuré », euh, «je suis satisfaite » euh, « je suis euh joyeuse » euh, «je... » voila, tout un tas
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d’émotions comme ¢a. Et en fonction de cette situation-la, I'éléve doit euh, donc c’est un
travail d’introspection déja, savoirr qu’est-ce qu’elle ressent dans ce cas-la, dans cette
situation-1a, donc déja c’est un travail personnel. Et aprés donc I'éleve travaille en bindme
avec quelqu’un et doit euh, essayer de trouver ce que la personne qui est avec elle, en binome,
euh, peut penser, peut ressenti, dans une telle situation. Donc c’est un travail aussi de se
mettre a la place de lautre. « QU’est-ce que l'autre peut ressentir dans une telle situation ? »
Voild. Et puis a chaque fois, au fur et & mesure qu’on change de théme, de thématique, on
change aussi de partenaire. Voild, ¢a veut dire, ¢... ¢... c’est pas, enfin c’est pas forcément
deux copines qui vont travailler ensemble. Ca va étre des éléves, d’une, d’un méme groupe,
de méme classe, mais qui ne se connaissent pas. Alors pas forcément euh, essayer de pas
fausser les suppositions. Bon, aprés on peut compter les points, mais on, I'objectif est
évidemment pas de gagner, ni de perdre, enfin y’a pas de... Voild, I'objectif est de parler de
soi. Alors aprés, effectivement c’est un outil, pour moi, qui euh, un outil effectivement de, euh
de, de prévention, parce que a partir de situations qu’on choisit, évidemment qui sont des
situations a risque. Voila, des situations de la vie de tous les jours, des adolescents, avec prise
de risque euh sexuelle, avec consommation euh... voilda on en parle, on parle de cette
situation. Voila. Et les animateurs, comme par exemple Madame Fl Z2R
Monsieur Fjlll P auve vous avez wus, moi-méme, eun, J N PEI <uh
ou méme lenseignante référente de cette classe, on apporte des informations concernant cette

prise de risque.

Vous voulez dire que dans ces actions, les professeurs, c’est le professeur principal ? est

présent ?

Ben, alors y’a eu un cas ou elle était pas présente et dans le deuxieme cas elle était présente.
Aprés c’est nous, c’est tout un travail aussi, en tant qu’animateurs de... de donner la parole,
de décrypter, de voir un peu ben ceux qui parlent beaucoup et ceux qui parlent pas du tout et,
donner la parole euh... & ceux qui parlent pas trop, les inciter quand méme a s’exprimer ; et
puis en méme temps de savoir Se positionner, si y’a quelqu’un qui évoque une situation un
petit peu douloureuse, un petit peu difficile, qui a pas forcément envie d’en parler et euh
évidemment devant devant tout le monde, et c’est pour ¢a que c’est bien de... que moi je sois

la parce que , fin, je pense que je, je leur fais comprendre qu’ils peuvent venir a un autre

moment en parler a I'infirmerie.

Pour résumer, vous voulez dire qu’il y a des actions ou vous étes seule et d’autres ou vous

étes en binome avec Monsieur PJlij ou Madame Z|} N >
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Alors, en général on fait des groupes, I'idéal ¢’est des groupes de huit, de huit éléves ou la y’a
deux animateurs. Voila. Et 1a euh a partir d’une situation ben on parle de cette situation. En
premiére étape, on évoque I’émotion qu’on ressent. Et deuxiéme étape, on évoque I’émotion
que peut ressentir I'autre. On peut compter les points mais on peut ne pas les compter. lis
aiment bien les compter parce que c’est quand méme, voild c’est le coté un peu ludique.
Euh... et aprés, nous, euh, nous ben on va resituer, on va redonner des informations, on va
reparler & cette occasion-la de T'utilisation du préservatif, de euh... des différentes maladies
euh, d’infections sexuellement transmissibles qu’on peut contracter, des différents partenaires
vers qui on peut s’orienter ; euh, et puis des différents cas aussi euh, des situations qu’on peut

rencontrer euh. Voila.

Et la plupart du temps, vous dites que ce sont des petits groupes donc ?
Oui, ce sont des petits groupes de huit.

Ce ne sont donc jamais des classes entieres ?

Non. Fin, moi avec ce jeu la, I'idéal c¢’est quand méme des groupes de huit. Donc, euh, il faut

pas mal d’mtervenants quoi si on est deux par groupe. Oui, voila.
Euh, comment diriez-vous que les éleves accueillent les interventions que vous menez ?

Alors, du recul que j’ai, c’est-a-dire 'année derniére on I'a fait deux fois dans I'année. Il y a
eu une premicre fois, ou moi je suis, j’ai présenté le jeu. J’ai présenté¢ un peu ce qui allait se
passer, voila pour dédramatiser la situation, pour les mettre un peu en sécurité et puis, et puis
comment, alors moi je sais... ils ont beaucoup aimé. Franchement, ils ont beaucoup aimg,

surtout la deuxieme fois, parce que la deuxieme fois, ils étaient a Iaise. Ils savaient, ils...

Vous voulez dire que c’était le méme groupe ?

C’est le méme groupe, c’était une seule et méme classe en fait, une seule et méme classe qui
ont eu ce jeu-la a deux périodes différentes dans I'année. Euh, ouais. Ils ont apprécié oui, j’ai
méme eu le recul d’ailleurs que je dois avoir quelque part (elle cherche dans ses documents)

que j’avais pris en note. Je sais plus ou c’est, non c’est pas ca. Je sais plus ce que j’en ai fait.

Mais bon, en gros euh oui ¢a s’était trés bien passé.
C’est le retour des éleves ? Vous faites une évaluation ?

Oui, oui j’avais fait une mini-évaluation, comme c¢a euh, non formelle hein. Donc globalement
(elle a retrouvé le document) «tres positif», «trés intéressant», «bonne activité pour

connaftre le groupe sans étre jugé ». Oui parce que nous on est tout le temps la un peu en train
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de resituer en disant que on essaye de, d’étre ouvert a la parole de l'autre, de pas étre dans le
jugement et d’accepter ce que l'autre peut penser. Bon aprés euh, voila, bon, « bonne remise
en question », «enrichit la pensée », c’est ce qui avait ét¢ dit, «permet de redécouvrir la
personnalité des uns et des autres » parce que bon voila ils se connaissent mais finalement
pas tant que ¢a, par rapport a des situations particulieres, bon « prét a recommencer ». Et ca
c’était le bilan du 13 janvier 'année derniere. Bon, alors, dans ce qui est a ameéliorer, pour
eux, c’était trop court. Pourtant ¢a a duré deux heures, mais bon, c¢’était trop court ; c’est vrai
que ca passe trés vite aussi, le temps que tout le monde s’exprime sur une situation. Les
jeunes suggerent de faire quatre groupes, car trop nombreux par groupe ; oui, alors ¢a c’est
parce que, initialement on avait fait des groupes de douze, et la deuxiéeme fois on a fait des
groupes de huit. Euh... ouais, et puis la premiére fois, en fait, on avait da faire 9h-11h, ce qui
fait qu’il y a un temps de récréation, la récréation c’est a 10h, et donc il y a eu une coupure
pendant ce temps-la et euh, et en plus entre la coupure de la récréation et le temps
d’explication du jeu, du coup le jeu lui-méme a ét¢ quand méme trés écourté. Donc c’est pour
ca que la deuxieme fois on a fait ¢ca sur un créneau 10h-midi. Donc y’avait pas de récré.

(Blanc). Volila, c’est c’que, c’est ce qui était ressorti.

Merci. Quels sont selon vous les impacts de ces actions de prévention sur la sexualité, a

destination des éléves ?

Alors les impacts de ces actions sur la sexualité ? (oui, sur leur sexualité). Il faudrait leur
demander (rires) ! Moi je pense que ¢a ne peut étre que positif. Parce que on en parle, parce
que on dédramatise des situations, parce que on évoque tout un tas de situations particulieres,
parce que ca leur permet de se familiariser, ca leur permet de mettre des mots ; euh, ¢a leur
permet de penser que euh, peut-étre ils sont pas seuls a penser que dans une situation comme
ca beh oui ils auraient fait comme ci et comme ¢a et que euh... peut-étre c’était la bonne
solution, peut-étre c’était pas la bonne solution , fin voila, I'intérét de, du dialogue, I'intérét
de, de pas se sentir seul dans une... Apres, euh, I'... I'impact concernant quoi, concernant la
prise de risque ? (Mmm). Je pense que oui ¢a les fait réfiechir quand méme. Ca les informe.
Peut-étre que, ils prendront toujours, ils auront toujours envie de faire leur expérience ; mais
avec un peu plus de lucidité, un peu plus de discernement. Un peu plus de conscience. Fin,
peut-étre que c’est, c’est I'idéal (rire discret). Mais apres je pense que oui, ils ont, fin, i, ca va
pas les empécher de faire leur expérience ; mais un peu plus d’informations, un peu moins de

tabous.
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D’accord, alors justement, qu’est-Ce vous entendez, vous, par comportement sexuel a risque

chez un adolescent ? Qu’est-ce que ¢a signifie pour vous ?

Comportement sexuel a risque chez un adolescent euh, alors en lien avec les addictions par
exemple, pour ceux que je connais, ¢a va €tre euh, une alcoolisation et puis euh, euh... voil.
Donc un acte sexuel pas forcément euh, on sait pas trop si c’est consenti ou pas, on sait pas si
c’est forcé euh, on sait pas si c’est vraiment ce que la fille veut ou pas parce que bon, elle est
dans un état second donc, ca ¢a peut étre un comportement a risque. Déja que sans alcool, ou
sans consommation de stupéfiant, bon, l'utilisation du préservatif est pas systématique, alors
la dans un cas comme ca on peut imaginer que le préservatif est tres secondaire quoi. Donc

c’est pour moi un comportement a risque. Euh... voila.

Donc pour vous, ¢a serait la non utilisation du préservatif de maniére génerale ; et dans le
cas de consommations, euh, ¢a serait la notion de non respect chez 'auteur et de non

consentement chez la personne ivre ?
Oui, de non consentement, ouais.

Qu’est-ce qui selon vous se joue dans une relation sexuelle pour qu’un jeune se mette en

danger ? Alors ¢a rejoint un peu votre réponse a la question précédente.

Quest-ce qui se joue pour qu’il se mette en danger ? (Blanc). Beh, c’est 'envie irrésistible de
faire cette expérience-1a, parce que c’est I'envie de, de, c’est I'envie de, de, euh, de, comment
dire, d’aller jusqu’au bout, de ce que I'on vit et puis de I'insouciance quoi, de pas se prendre
la téte. Euh... c’est de faire cette expérience... Qui est légitime, qui est normale, qui est,
enfin, je pense que ca serait pas, ¢a serait pas la ¢a serait pas normal, enfin... Cette envie de
grandir, cette envie de devenir adulte, et de, ben de savoir de quoi il s’agit quand on parle de,
d’acte sexuel, ben voila c’est... Et puis les occasions euh, quand I'occasion est 13, ben, peut-
étre qu’ils se disent, « ben faut la saisir », parce que ¢a va pas étre tous les jours (rires), j’en
sais rien, enfin, je pense que c’est... Et puis y a 'immédiateté, cette rapidité comme ca il faut,

il faut qu’ils... quand on est adolescent on est beaucoup la-dedans, c’est tout de suite quoi.
Ca en découle aussi : que pensez-vous de la maniére aujourd’hui dont un adolescent

aborde la sexualité pour la premiére fois ? Y voyez-vous un changement par rapport a

avant ?

Oh ben, c’est évident qu’aujourd’hui, tout ¢a ¢a passe par des vidéos, par euh, fif, ¢ca passe par
des médiatisations. Ils ont tout vu avant d’avoir pratiqué, je pense, fin, pff. C’est siir qu’ils ont

déja, ben, je pense que euh... d’un point de vue technique on n’a pas grand-chose a leur
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apporter quoi. Fin moi je crois pas. Apres, ils I'ont vu... Apres le vorr et le vivre, c’est pas la

méme chose hein forcément.
Quand vous parlez de videos, vous pensez a quoi ?

Tout est possible. Enfin je sais pas moi, mais tout est possible euh... « Youporn », euh, voila,
alors évidemment c’est pas... je pense pas que ce soit I'idéal. (Blanc). Alors oui, est-ce que ¢a
crée... Je pense que ¢a, ca peut que créer une certaine pression quand méme hein euh, donc le
psychisme des ados euh, qui se disent «ou la lafaut que je sois performant » euh, quelque
chose un peu de déshumanisé, « dé-sentimentalisé », enfin, de trés, trés trés technique quoi...
Mais en méme temps je pense pas que, je pense pas qu’ils aient pas de sentiments pour autant
hein. Je pense que c’est... Ben, I'intérét de parler de nos, de la sexualité, c’est ca aussi. C’est
de pouvoir recentrer sur, sur eux, sur leurs désirs, qu’est-ce qu’ils veulent, est-ce qu’ils ont
une relation d’amour avec voila, un ami, une amie, fin, sortir un peu de ce coté

pornographique quoi.

Dans cette nouveauté de « savoir avant d’avoir pratiqué », quelles conséquences cela peut

avoir ?

(Blanc). Je sais pas. Je sais pas. Moi j’ai plutot tendance a faire confiance dans I’individu ou
d’une fagon générale et je me dis qu’il est toujours positif de partir de ses ressentis. Et donc
dans une relation & deux, euh, voila; y’a les préliminaires, y’a la relation, y’a tout ¢a qui se
construit et qui peut prendre du temps, qui peut aussi étre euh, fin, voila. Ca peut prendre du
temps, ¢a permet de mieux se connaitre, ¢a permet de discuter, ¢a permet de, voild, d’étre en
vraie relation affective ; et peut-étre que toutes ces vidéos la, ¢a, c’est, c’est, ¢a implique une
immédiateté, un truc qui faut tout de suite quoi, il faut y aller tout de suite, il faut, il faut

passer a I'acte ; et du coup euh, ¢a met un peu la pression je pense quand méme hein.
La pression des pairs par exemple ?

Oui, de, de, du fait de I'avoir fait, voilda. Une pression de leurs camarades évidemment. On
I'entend, entre eux: «je l'ai fait, ca y est» euh..., voild c’est, d’accord, mais bon euh, c’est,
fin, (rire discret). Alors euh, peut-étre que effectivement, prendre un peu plus le temps, ca
permet quand méme de discuter avec I'autre et de savoir ou il en est de sa contraception, de
sa, de, de, de ses peurs, de ses envies euh... de savoir si on est prét ou pas. Voila. Donc ¢a
c’est des questions quand méme a se poser. Et je sais pas si, euh... si on leur a pas dit que

c’était bien de se poser ce genre de question, quand méme, avant de passer a I'acte.

C’est donc le genre de réflexion que vous amenez ?
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Oui Ben oui, fin... D’abord euh, ben je leur demande si voild, fin. Oui, moi j’ai des jeunes
filles qui viennent me voir. C’est des filles hein, parce que les garcons, fif, c’est pas aussi
évident quand méme hein. Les jeunes filles oui, elles viennent me voir et elles me demandent
ce que j’en pense, des fois, ¢a m’est arrivé. Plus les jeunes filles qui viennent vous voir ? Oui.
Moi oui. Vous vous ['expliquez ou pas ? Je pense que quand méme les jeunes filles ont une
conscience de, de, la, contraception hei, c’est, c’est ¢a, c’est ¢a, on peut dire que c’est, je dis
pas que c’est bien, mais c’est leur probleme quoi C’est, c’est un... oui elles se posent des
questions sur la contraception. Moi j’ai pas trés souvent des garcons qui viennent me voir en
me demandant euh les différents types de contraception et « comment ¢a se passe » et «ou
est-ce qui faut aller », et «est-ce que c’est vraiment fiable », «est-ce que »... Alors que les
jeunes filles c’est leurs questions, c’est-a-dire alors la pilule, «est-ce que c’est bien», «est-ce
que c’est pas bien», «est-ce que ca fait grossir», «est-ce que », euh, «est-ce qui faut
arréter » et puis «comment ca se passe» «est-ce qui faut quand méme utiliser le

préservatif », « est-ce que »... oui, c’est, c’est....
Elles portent cette responsabilite, vous voulez dire ?

Ben...ouais, moi je pense quand méme oui. Et la fille du coup elle va, enfin de mon constat
hemn, je dis pas que c’est comme c¢a dans euh toute la population , chez tout le monde, mais
moi de mon constat oui, c’est les jeunes filles qui viennent me voir et qui posent ce genre de
questions ; et qui se demandent s’il faut quand méme utiliser le préservatif alors qu’on est
sous pilule, et «pourquoi», et «quelles sont les maladies qu’on peut attraper », «est-ce que
c’est grave » et « est-ce que ¢a se soigne » et «est-ce qu’on peut quand méme avoir des bébés
aprés », et euh... quest-ce qu’elles demandent encore, enfin, « est-ce c’est grave de perdre sa
virginité », on m’a posé cette question une fois (rire discret). Et du coup 1a je, j’ai bien vu le
contexte, le contexte familial Dans la famille c’était grave, effectivement. Euh... aprés euh,
et on le voit bien aussi a travers ce jeu la, le jeu « feeling» ; les filles. Fin, c’est important que
ca soit mixte, parce que les filles ont quand méme tendance a, a étre plus a I'aise pour parler
de leurs émotions, pour parler de leur ressenti moi je trouve hein. Plus a laise que les
garcons, mm. Ca veut pas dire qu’ils ont pas de, de sentiment, qu’ils ont pas d’émotions, mais
c’est vrai que ca, ils ont peut-étre plus de pudeur, de leur part. Mm. Euh, bon apres moi je,
jespére que c¢a les aide hein tout ¢a. Mm. Mais une fille j’ai I'impression quand méme que la
fille se prépare, enfin moi de ce que, ce que j’en ressens, la fille elle se prépare quelque part,

avant sa premiere fois; elle se prépare, elle se pose des questions, euh, bon alors
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« contraception, pas contraception », « préservatif» euh, alors «comment ca se passe »...

et... alors peut-étre oui elle va regarder des vidéos aussi évidemment mais.
Vous voulez dire qu’il y a une préparation plus psychologique plus longue chez la fille ?
Oui, oui, ben ouais. J’ai 'impression, maintenant euh, fif. Oui, c’est ce que je pense.

A partir de vos observations, comment pourrait-on aider ou aide-t-on selon vous les

adolescents a mieux vivre leur sexualité et par consequent a éviter de se mettre en danger ?

Ben, comment on peut les aider euh, fi, moi déja y’a des préservatifs a volonté donc déja
c’est pas mal, ca leur évite d’avoir a en acheter, c’est une premiére chose. Comment on peut
les aider, ben, fif... En leur faisant, en leur disant que c’est normal Enfin, c’est normal,
c’est... Pas trop avoir un discours moralisateur non plus, avec toutes ces prises de risque, avec
toutes ces maladies qu’on peut attraper ou la la vaut mieux pas hein ! C’est sr que si on, si on

a ce, ce discours la, bon...
Vous voulez dire que ce discours la ne fonctionne pas avec les adolescents ?

Pfiif... ben moi j’ai pas envie que ¢a marche quoi, a la limite, ¢a sert a rien quoi, enfin...
C’estvrai qu’apres ils ont envie de faire 'amour, beh c’est super, c¢’est magnifique. Fin, c’est
merveilleux, c’est, c’est de I'amour, quand méme ; c’est ce que je leur dis, avant de, de...
Aprés bien sir y’a tout le coté technique, I'expérience, la premiere fois, oui, c’est quand
méme, ¢’est normal, ¢c’est intéressant, c’est une expérience ; mais, mais, voila, c¢a, ca, faut que
ca se passe vraiment aussi quoi, donc euh... donc c’est bien, tout est bien, fin. Apres c’est sr,
je sais pas comment les aider, c’est, effectivement, faut les informer, et euh... ouvrir le
dialogue, autant que possible. Alors ce genre d’actions la, effectivement, ¢ca permet d’en
parler, mais il faut pas que ca soit trop cru, faut pas que ¢a soit trop euh, trop technique, trop
euh, faut pas que ca fasse trop peur. Moi j’ai assisté a des actions comme ¢a une fois, donc ca
c’était la premicre année parce que moi je, j’étais pas, enfin j’étais a C- B- et L-
D-, la premiére année j’avais assisté a une action comme ¢a, ou euh... fin, ¢’était tres...
¢a manquait un peu de, de, rooh, c’était beaucoup la prise de risque. Voila, c¢’était beaucoup
euh «rooh la la c’est pas bien». Alors c’est vrai qu’effectivement I'objectif ¢’était un peu de,
de, de parler de tout ce qu’on peut voir. Donc effectivement oui, je pense, j’en sais rien moi,
j’ai jamais, j’ai jamais essayé, je pense qu’il faudrait que j’essaye un jour d’aller voir ce qu’il
se passe, ce qui, ce qui est montré ; mais je pense qu’il y a des choses qui sont montrées qui
sont terribles, de ce que j’en ai compris. De quoi parlez-vous ? Qui sont montrées sur des

vidéos. Voila. Des vidéos utilisées par des intervenants ? Oui, 1a, le jour ou j’avais assisté a
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cette itervention, euh... ben certaines personnes intervenantes ont parlé de vidéos euh, de
vidéos traumatisantes quoi. D’un point de wvue sexuel. L’accent a ét¢ mis la-dessus. Bon,
certainement que ¢a existe... donc c’est important d’en parler, je pense oui. Tout, tout, tout
circule mamtenant, c’est vrai avec Internet. Donc c’est important d’en parler et puis c’est vrai
que quand on débute dans la sexualit¢, qu’on voit des images traumatisantes euh, fif, ca fait
bizarre quand méme je pense. Donc aprés euh... (soupir) si en famille on peut pas parler de
ca, mais comme de toute facon c’est pas en famille qu’on va en parler hein, moi j’en parle pas
avec mes enfants hein; pourtant c’est mon métier d’en parler avec les autres, mais avec mes
enfants, beh non j’en parle pas. C’est incroyable mais c’est comme ¢a hein. C’est difficile
hein. Donc quand on est, quand on est dans une famille, c’est compliqué hein. On peut donner
comme ca des infos, on peut les, les, on peut ouvrir autant que possible les conversations,

mais... Donc apres c’est vrai que c’est a nous les professionnels de, de dédramatiser quoi.

Pour résumer, c’est le dialogue, dédramatiser et apporter certaines infos, des sujets sans

pour autant rentrer comme vous dites dans la morale, le technique ?

Ouais, pas trop. Oui, parce que technique, je veux dire, ¢a ¢a s’acquiert. Fin, oui, on n’a pas
besoin du technique hein, le technique ¢a... aprés avec I'expérience... euh... Moi, je sais pas,
je sais pas, j’ai pas beaucoup de recul hein par rapport a ¢a hein. Quel est la, le mieux, quel est
le plus euh, le plus adapté... Moi je, je, j’ai pas beaucoup de certitudes, la seule certitude que
j’ai c‘est dans la relation individuelle, avec les ¢€leves, ou je sens que la je peux étre euh,
aidante. Euh, je peux étre, ca peut effectivement aider a... a la fois apporter des détails
techniques mais a la fois faire réfléchir, vraiment, les éleves sur euh, qu’est-ce qu’elle veut,
qu'est-ce qu’ill veut euh, vraiment. Et je pense que c’est comme c¢a qu’on, fif, mais c’est
compliqué, parce que les éléves franchissent pas vraiment la porte de I'infirmerie hein. Faut

les faire venir jusque Ila. Quand ils viennent c’est trés bien. Mais bon.
Comment proposeriez-vous d’améliorer 1’éducation a la sexualité a destination des éléves ?

Comment je proposerais d’améliorer I’éducation a la sexualit¢ ? Oui, le dispositif existant. Le
cas échéant bien sir. Mmm. Comment on peut améliorer ca ? Par exemple, moi, ce jeu
« feeling » je le trouve trés bien parce que je trouve qu’il part d’un vécu, fin il part de, d’une
situation concrete, que tous les jeunes d’aujourd’hui sont amenés a vivre. Ca va étre des cas
par exemple comme euh... pff, je sais plus, qu’est-ce qu’on a comme cas, euh... bon ¢a peut
étre le cas d’une éléve qui euh, qui a un peu bu et qui euh, finalement, ben elle a fait 'amour
mais elle sait méme pas si elle avait envie ou pas quoi. Voila, ¢ca va étre, ¢a va étre ¢a. On, ca
va pas étre formulé comme ca, mais euh. Et aprés a partir de cette situation 1a, on se met dans
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la peau de cette éleve la: «quest-ce que je peux, fin, qu'est-ce que je peux ressentir, dans
une situation comme ca »; et on en parle. Evidemment il suffit pas de dire « ben oui, je suis
triste » ou « je suis satisfaite », il faut un petit peu étayer et euh, et dire pourquoi, et qu’est-ce
qui se passe, voild, argumenter. Voild, donc moi je trouve que c’est bien parce que la sexualité
c’est pas, pas un truc a part dans la vie hein, c’est... ¢a fait partiec de la vie, fin, il faut... étre
capable de parler de soi, aussi a travers soi, a travers ¢a. En tant qu’acteur aussi ? Oui. Apres
comment on peut les aider euh, ben, fif, c’est bien de faire des actions comme ¢a, c’est de la,
pour moi c’est de la sensibilisation ; de la wvulgarisation, voila ; et apres, aprés on peut faire
des séances individuelles. Oui! (Un éleve frappe a la porte, arrét de I'enregistrement puis

reprise).

Sur quelles formations ou théories vous appuyez-vous pour mener Vvos interventions

collectives ?

Moi je m’inspire de ma propre euh, expérience, de mon ressenti je m’inspire de mes
connaissances euh, fl; comment dire personnelles, et je m’inspire de mon expérience de
maman. Aprés évidemment moi j’ai fait des formations sur la relation d’aide par exemple. Je
m’inspire beaucoup de ¢a. Apres, moi je fais beaucoup de, d’interventions individuelles. Bon,
les actions collectives, comment dire, bon, moi je suis beaucoup plus satisfaite dans la relation
individuelle. Vous voyez? Quand on vient me poser des questions, me demander un conseil
sur euh, la contraception, sur, je sais pas moi, les maladies sexuellement transmissibles, sur
euh, les risques de grossesses, tout ¢a. Je suis plus a 'aise dans ¢a. Apres, est-ce que j’ai des
théories particuliéres ? Euh, moi ma théorie, ¢a va étre I'écoute et la bienveillance. Des
postures dans une approche psychologique ? Voila, voila. Aprés y’a pas de euh, non. Moi je
m’appuie vraiment sur le jeu «feeling». Sur le travail de réflexion sur soi-méme qu’il

propose.

Que pensez-vous de l’écart entre ’obligation légale (une intervention pour chagque groupe

d’dge du primaire au lycée) et la pratique ?

Alors moi j’ai pas de recul par rapport au college ; j’ai 'impression que c’est un peu plus au
collége. Au lycée euh, moi c’est ma troisiéme année dans ce lycée et il y a eu une classe qui a
bénéficié de ca. Pas de mon initiative. Y a eu une classe ou y a eu deux sessions ; mais le reste
euh... je sais pas, peut-étre qu’au lycée on part du principe que les éleéves ils ont déja tout eu
au college, is ont déja toutes les informations de par le college, j’en sais rien. Apres je pense
que c’est pas une priorit¢ hemn, dans I’Education nationale hein. Ben oui, quand on voit le
programme qu’ils ont euh, fit C’est pas une priorit¢, ils ont déja des journées hyper chargées,
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enfin, surtout ceux qui sont dans les filicres générales hein. Donc I'éducation a la sexualité
euh, je pense que c’est secondaire. Peut-étre que I'Education nationale se dit que bon, c’est
euh, c’est l'affaire de la société, c’est l'affaire des parents. Et puis apres les éleves ben, ils
naviguent comme ils peuvent hein. Bon, ils savent quand méme qu’ils ont, qu’ils peuvent
venir a DPnfirmerie. Franchement, je pense que quand méme globalement ils viennent, ils
viennent a I'infirmerie. Mais euh... je sais pas, je sais pas pourquoi. Est-ce que dans I'idéal il
faudrait que chacune des classes, tous les ans, aient une action d’éducation a la sexualité ?
C’est la loi, apres l'idéal, je ne sais pas, qu’en pensez-vous ? C’est la loi. Est-ce que les profs
le font aussi? Certains profs dans certaines matieres ? Une circulaire rappelle que chaque
adulte a une responsabilité, mais aucun professionnel n’est ciblé en particulier. De toute
facon, moi je vois, je pense que c’est fait, moi je le fais aussi dans le cadre de ce qu’on appelle
PSE : prévention, santé, environnement, qui est dans le cadre de euh, des bac pro, donc euh,
voila, mais les bacs S, ES, L, STMG, je sais pas. Peut-étre que c’est abordé, moi je connais
pas hein euh. Ca peut étre effectivement abordé par certains profs mais en tous cas moi j’en ai
pas connaissance. Et puis c’est laissé au libre arbitre de chacun des profs, chacun fait comme,

dans son projet euh...
Que pensez-vous du facteur « mangue de moyens (humain, financier, etc.) ?

Mais manque de moyen ¢a veut dire qu’il faudrait euh, faudrait libérer du temps. Fin, il faut
pas que faire venir des gens, il faut libérer du temps dans I'emploi du temps des éléves. Moi je
vois ils ont un emploi du temps hyper chargé hein. La question serait donc selon vous ou
mettre ces actions alors méme qu’on manque de temps pour les matieres d apprentissage ?
Voila. Peut-étre qu’apres il faut faire des choix hein. Et aujourd’hui le choix est fait sur les
enseignements généraux. Je parle pour les bacs généraux. Pourtant, je pense qu’ils en auraient
besoin. Parce que les bacs pro ils ont déja cet enseignement « prévention, santé euh,
environnement », donc euh, la prévention... Si je comprends bien, les « oubliés » en matiere
de prévention sexuelle ce sont ceux qui sont en enseignement genéral ? Ouais, apres, pff...
peut-étre que, ils sont en général, on considére que les infos ils les trouvent sur Internet, ils les
trouvent euh... Peut-étre que méme en arricre fond y a I'idée que ceux sont des éléves qui
sont plus accompagnés par leurs parents et que du coup leurs parents ont acces a
I'information, et que les parents peuvent, peuvent les accompagner au planning familial, voir
la gynéco quand c’est une jeune fille, fin, je pense qu’il y a ¢a aussi en arricre pensée hein, et

c’est pas, c’est pas faux hein. Mais c’est pas que vrai (rire) ! Pas pour tous.
Mereci.
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TRANSCRIPTION DE I’ENTRETIEN AVEC UNE INFIRMIERE DE COLLEGE 2
26 JANVIER 2018, DUREE : 40 minutes

Hors enregistrement : salutations, rappel du cadre de I'enquéte, de I'anonymat et de la

confidentialité des propos.
Est-ce que vous pouvez vous présenter ?

Alors je suis infirmiere scolaire, ici dans ce college, depuis de nombreuses années.
Jinterviens aussi sur le secteur du coliége de JJJ}, jinterviens aussi sur le secteur de
S cc la méme fagon, college et secteur, hein. Et école élémentaire si vous voulez,
voila. Donc aprés, me présenter, sur le plan professionnel, ... ? Comme vous voulez. Moi je ne
suis pas une adepte des grandes messes, c’est-a-dire des grandes actions collectives, surtout
dans le domaine de la sexualité, hein. Il faut quand méme étre délicat, et tenir compte de
I’hétérogénéité des connaissances, de la maturit¢ psychoaffective, de plein plein de choses.

Donc, il faut quand méme vy aller délicatement quoi.

Euh... comment on procéde dans ce college... euh... de deux fagons, euh... donc on
intervient, j’interviens en 4¢Me euh, sous le prétexte du, du, de I'éducation dans le champ
biologique a la contraception, si vous voulez. Vérification des connaissances, on en parle,
mais déja, j’introduis 1a beaucoup de, de données sur les compétences psychosociales, sur le
respect a lautre, I'empathie, enfin tout ¢a. Les, des notions indispensables, hein, dont on ne
peut pas faire I'économie, I'égalité fille-garcon, le respect de la p, de la parole de chacun, tout
ca. Voila. Et alors en 3¢m¢ beh pour le coup euh, on fait une action collective avec ma
collégue assistante sociale scolaire, qui s’appelle « calin-malin» et qui euh, a pour objet beh
la r... 'éducation a la vie affective et sexuelle ; et c’est vrai que le fait de travailler ensemble
et d’avoir des champs un petit peu différents mais qui se superposent quand méme a ce
moment la c’est trés trés riche. Euh, est-ce que c’est un jeu que vous connaissez « Calin-
malin»? Vous avez eu...? Et bien du coup, j'en ai entendu parler au travers de mes
entretiens. D’accord. Alors, moi ce que je peux vous proposer si vous avez de la disponibilité,
c’est de nous accompagner sur euh... enfin, il faut que j’en parle a S| hein bien sir

mais c’est le mercredi 28 février au matin, on fait deux interventions.

D’accord, eh beh je vous remercie, car justement, je m’interrogeais sur la pertinence

d’observer une séance d’éducation a la sexualité pour nourrir mon DER.
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Avec tout I'imprévu qu’il peut y avoir, hein. Tout a fait. Faut rendre le truc, euh (sourire).
Voila, donc le 28 février on fait ¢a, pour deux classes de 3¢™e, voild. Et puis aprés c’est surtout
des entretiens individuels, a la demande, hein. On insiste toujours sur ce volet [a, euh, je, fin
c’est dans le cadre du respect des personnes, hein. On n’autorise pas les enfants, les jeunes a
parler d’eux-mémes et de leur situation. Vous voyez, on, on cadre le truc de facon a ce que,
toujours dans un cadre géneral. Siy a des enfants qui ont subi des violences de ce coté-1a, et
dont on a connaissance, parce qu’il y a tous ceuX bien slr qu’on ignore, ben on, on leur donne
la liberté de venir ou pas. C’est important, parce que c’est pas évident d’entendre parler de ca
quand soi-méme ca peut donner lieu a des décompensations. Voila. Et, cette année, euh, on,
on émet le souhait |a de mettre en place euh, une facon de travailler un petit peu différente,
qui s’attache au comportement, alors, ¢ca vaut pour la vie, pour I'’éducation a la sexualité, mais
comme pour le reste, c’est un travall quon souhaite engager sur les compétences
psychosociales, hein. C’est des compétences qui font partic du socle commun des
compétences a acquérir quand on est euh, voila. Des compétences en frangais, en math mm,
et! les compétences psychosociales. Alors, je peux vous les... (cherche dans ses documents)
parce que je les ais la. Bon, vous savez peut-étre ? Les CPS ? Je sais ce qu’est le socle
commun de compétences, mais j’'ignorais les compétences psychoaffectives. Vous allez voir
comme c’est important: 1 de ces compétences, qui fonctionnent par couples (elle lit) :
«avorr conscience de soi, avorr de empathie pour les autres ». Ca fonctionne toujours.... La
2¢me: «savoir gérer son stress, savoir gérer ses émotions » La 3: «savoir communicuer
efficacement, étre habile dans ses relations interpersonnelles ». La 4¢™e: «avoir une pensée
critique, avoir une pensée créative ». 5°M¢: «savoir résoudre des problemes, savoir prendre
des décisions ». C’est chouette non comme programme ?! Oui. Donc on va essayer de mettre
ca en place ; je ne sais pas comment on va le décliner, le détricoter et le conjuguer, mais bon,

voila. Et ca s’applique tout a fait a I'éducation a la sexualité.
Donc si j ai bien compris, les actions sont a destination des éléves de 4°™€ et 3¢me ?

Ouais. 6°M¢ et 5¢M¢ i/ n’y en a pas? Ben, c’est, on travaille toujours la question du
comportement dans lattention a lautre, euh, voila, des relations interpersonnelles ; et quand
on travaille c¢a, on travaille I'éducation a la sexualité. Ca les prépare ? Voila. Apres, bien sdr,
on parle du champ biologique hein, avec euh, avec les cours et tout ¢a, au sein de I’Education
nationale, y a des cours de SVT, les programmes, tout ¢ca. Moi je fais parfois des interventions

sur la puberté, en CM2 ou 6¢™M¢, ca dépend des années. Et puis, le temps des changements (rire
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discret). A la demande des chefs d’établissements ? Ouais, oui oui, & la demande des

enseignants de CM2. Voila.

Du coup, vous avez répondu a ma 1 question et a la suivante : la maniére dont se déroulent

les interventions. Vous avez parle de I'outil, de l’approche des jeunes.

Oui, toujours dans un cadre euh, on pose toujours avec la collegue un cadre de respect de la
parole des autres et des, voila. On n’autorise pas la moquerie. Et de confidentialité ? Oui, oui,
bien slr; mais dans la mesure ou on n’autorise pas de parler de soi, la question de la

confidentialit¢ n’a plus lieu d’étre.
Euh, comment les éléves du collége accueillent-ils les interventions que vous menez ?

Alors, je ne peux pas vous donner les chiffies exacts, mais dans I’évaluation, on a euh, plus de
90% de jeunes qui se disent satisfaits et qui souhaitent voir pour leurs camarades des années
suivantes I’action reconduite. Vous faites des questionnaires, évaluations a chaud ? On fait

des évaluations, oui. Que je peux vous donner. Merci.
Quels sont selon vous les impacts des actions de prévention sur la sexualité des éléves ?

Alors, I'impact, euh... ou les mmpacts... ce quon... euh... ce quon souhaite nous c’est les
rassurer. Euh, mettre de, de... mettre par terre les idées regues, sur la sexualité, et il y en a
beaucoup, y compris chez les jeunes. Euh, apres, 'impact, bon, on sait que I’age moyen de la
premiere relation sexuelle c’est plus de 17 ans. Ca ne bouge pas. Euh, on pose ¢a aussi, VOUs
voyez ? Donc, bon, ca les détend un petit peu, parce qu’ils ont toujours lair en retard
(sourire) ; ils peuvent toujours penser ¢a. Aprés, je pense que c’est... ils sont toujours, fin
souvent un peu surpris quand on leur rappelle le cadre de la loi, dans la sexualité. Ca c’est...
et on y tient a chaque fois hein de... Euh, on définit ce que c’est qu'un viol, ce que c’est que,
tout ¢a. On... mais vous allez, vous verrez, par «calin-malin», c’est, c’est vraiment bien
approché. Aprés les questions d’homosexualité, tout ¢a, donc ; c’est aussi des représentations
a, a aborder ; moi je pense que ¢a... ¢a leur plait beaucoup. Et il est extrémement rare qu’on
ait des classes vous savez qui chahutent, qui... Ca nous ait arrivé peut-étre une fois, mais sur,
ils sont intéressés. Ils sont trés a [’écoute ? Tres. Et tout a ’heure vous disiez en premier lieu
les rassurer, ¢a veut dire que vous, ¢a veut dire qu'il y a des inquiétudes ? Oui! « Est-ce que
je suis normal ? » Euh, «et dans ma physiologie et dans ma longueur de sexe, et dans ma,
mon tour de poitrine, voila, et dans ma, dans mes pratiques, nos pratiques. » Vous voyez ?
« Est-ce que je suis pas en retard par rapport aux autres, y en a qui I'ont fait, est-ce que je

devrais pas Plavoir fait déja ? » Vous voyez c¢a ? Voila. Nous on les inscrit dans un, dans la
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souplesse, vous voyez dans le, dans un confort de pensée par rapport a ca. Une
déculpabilisation ? Ah, ben oui! Que c’est le hasard de la vie, des rencontres, ce serait trop
simple, hen. Donc voila, on s’attache a ca. Apres, I'impact, est-ce qu’il est forcément
immédiat ? Non. Oui ou non, selon les cas. Je pense qu’on séme des graines, pour le coup
euh, qu'on les engage a penser, je pense quon leur donne quand méme des, des techniques
hein sur la contraception d’urgence, sur les lieux ressources, les personnes ressources. Euh...
apreés voila, ils en ont besoin tout de suite ou pas. Mais ils engrangent... je pense. Le, voila,
c’est le but, c’est de se... Est-ce que j’ai répondu a la question ? Oui. Oui. Apres ils ont 14-
15-16 ans, qu’est-ce que vous voulez euh, il y en a qui en sont a dix mille lieues de Tactivité
sexuelle. Aprés des relations affectives pas forcément. Donc on est dedans on n’y est pas

encore, on se flirte avec.... Merci.
Qu’entendez-vous par comportement sexuel a risque chez un adolescent ?

Eumh...alors, euh, excusez-moi j’ai mon téléphone qui fait gling gling. (Interruption de
Ienregistrement le temps de la conversation téléphonique, puis reprise). Euh alors
évidemment les relations sexuelles non protégées. (Nouvel appel sur le téléphone fixe de son
bureau : interruption de I’enregistrement, puis reprise). Donc nous étions sur la définition
d’un comportement sexuel a risque. Oui, alors, donc, la question du consentement, hein. Et
c’est plus délicat qu'on le pense parce que souvent, fin, on peut constater des petites jeunes
filles qui, ou des garcons hein, qui passent a lacte pour faire plaisir, pour se faire aimer, mais
pas d’une volont¢ réelle, quoi, hein. Pour ne pas passer pour une cruche, pour euh... La
question du consentement et puis beh le risque euh... d’une relation non protégée bien sdr,
mm. Et pour la, pour une question de contraception et euh, pour une question de risque par
rapport aux IST. Ca c’est risqué, pour moi. Aprés y a la question de la précocité aussi, quand
ca arrive tres tres tres jeune, quel sens ¢a a ? Et dans l'idée du consentement, de vouloir faire
plaisir ou faire comme les autres, c’est la question de la pression du groupe de pairs ? Et de
se faire aimer ; oui et puis la pression psychologique de la personne en face. C’est subtil, enfin
je veux dire moi je vois ¢a avec tout ce qu’on entend en ce moment, hein. Entre séduction et
abus, c’est pas la f, frontiére est flottante hen. Ca dépend vraiment du sens du vent, hein.
C’est le cas de le dire parce que.... A cet age la, enfin, la question de la, euh, capacité
intellectuelle, la capacité a évaluer, a... A dire non? A dire non, a dire oui... Savoir prendre
des décisions. Parce que la ils sont quand méme biberonnés euh, faut le savoir ca, ils sont
biberonnés a la, a la pornographie, hein; ils sont trés trés nombreux a avoir... Oui! (on

frappe & la porte : interruption de I'enregistrement, puis reprise apres des soins administrés a
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un éleve souffrant). Vous disiez qu’ils sont « biberonnés » a la pornographie. Ben ouais ouais
ouais, ils en voient beaucoup. Euh, ils en voient beaucoup, beaucoup trop, fin, beaucoup,

enfin, ouais.

Alors justement, c’est ma question suivante, que pensez-vous de la maniére dont un ado

aborde aujourd’hui la sexualité pour la premiére fois ?

Euh, moi je trouve trés trés nocif ce quon voit a la télé, les images véhiculées par la
téleréalite, tout ca, tout est hyper sexualisé. Et je pense que ¢a, fff, ¢a fait pas du bien quoi.
Les jeunes filles sont... (soupir), ca enfin, ont des schémas qui sont fif... qui sont a cot¢ de la
plaque. Et puis qui les mettent toujours, (soupir) fff, dans un, enfin dans une vision dégradée
de la femme quoi; et ca c’est moche. De femme-objet ? Oui. Beh oui oui oui, on achéte une
voiture ; fin, quoi qu’il me semble qu’ils font un petit peu d’efforts hein pour moins mettre le
corps de la femme en avant mais quand méme, dans les téléréalités tout ¢a, bon, c’est
(incompréhensible). Mm. C’est beaucoup c¢a quand méme hein. Voild, apres, tout est possible
et on sait pas tout de toute fagcon. Bon, et on n’est pas la pour euh, bon, y a cette question la
qui est quand méme problématique. Et nous on leur parle toujours de ¢a, que c’est pas la vraie
vie, qua ¢a se passe pas comme ¢a... Mais ils sont beaucoup beaucoup trés jeunes a avoir
acces a ¢a, t’e’fagcon avec les portables. Vous voulez dire qu’il y a un décalage entre le
message que vous véhiculez et ce qu'ils voient au quotidien ? Oui, bien sir. Eh oui, oui oui
ou. Et 1a c’est compliqué parce que... et les parents et, fin, le contexte et, pas faire de

généralité, faut... enfin c’est...

A partir de ces observations, comment pouvons-nous aider les adolescents a mieux vivre

leur sexualité, pour leur éviter justement de se mettre en danger ?

En faisant ce qu’on fait, des, fif, je pense qu’il faut, c’est vraiment un domaine qui doit étre
parlé, et pas seulement dans le domaine du biologique. Il faut absolument intégrer le champ
de, de I’émotionnel, le champ du social aussi, faut vraiment, voila. Psychosocial, ce que vous
disiez tout a I’heure ? VOIla, ouais ouais ouais. Apres le «fait pas ci, fais pas ca », euh, bon
ben, comme on est dans le cadre des relations humaines, tout est possible, tout le temps.
Apres, nous faut qu'on leur donne des billes, euh, concrétes, a la fois concretes, et a la fois
faut qu’on leur donne des billes en terme de réflexion, de questionnement, positionnement, de,
quon leur donne de la hauteur, mais bon ¢a c’est tout I'enjeu de I'éducation. Et de
I'enseignement, hein que, faut qu’on leur apprenne a réfléchir aussi Et, c’est pas euh, parce
que euh, si on interroge les gens, de fagon anonyme et des gens adultes hein, qui savent
beaucoup de choses. Euh, ben y en a beaucoup qui ont des relations non protégées ; pas
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contraceptées non plus. Fin, voila des gens qui sont adultes, qui ont la connaissance, des
profs, ou, on connait tous des gens et peut-étre nous on en fait partie, qui ont eu des relations
sexuelles non protégées, tout en sachant, bien sir, les dangers du... voild, mais ¢a c’est le j,
c’est la dimension humaine, mais... Faut leur amener les connaissances, faut leur amener euh,
des outils de, pour qu’ils se mettent en réflexion. De prise de recul ? Voila. Ouais. Et quand
vous dites le « fais pas ci fais pas ¢a », vous voulez dire que ¢a ne marche pas ? Pas du tout.
Ben non, et puis a I'age de I'adolescence, on a plutdt intérét, fin, on a tendance a faire le
contraire. Pour braver, hein. Ca peut étre une conduite d’opposition aussi, hein, c’est la

sexualité, bon aprés ¢a va interroger les... voila !

Comment proposeriez-vous d’améliorer les dispositifs d’éducation a la sexualité a

destination des éléves ? Si toutefois il y a besoin de les améliorer, selon votre appréciation.

Je pense que c’est quelque chose I'éducation a la sexualit¢ moi qui doit étre abordée par le
biais des compétences psychosociales dans toutes les matiéres. C’est-a-dire que ne pas, quand
on pense education a la sexualité, faut pas forcément penser, obligatoirement prof de bio,
d’SVT, parce que ca réduit a une politique, a une stratégie de, hygiéniste quoi, vous voyez ce
que je veux dire, «pas fumer, pas boire, pas manger, pas... » Il y a beaucoup d’injonctions
comme ca. « Fais pas ci... »; c’est ce que jappelle le «fais pas ci fais pas ¢a ». Et ¢a (siffle
légerement). Apres on peut parler des, en frangais on peut parler de 'amour, en ft, en histoire-
géo on peut parler de sexualité aussi (On frappe a la porte : interruption de I'enregistrement,
puis reprise). Apres, dans les familles, y a des gens qui parlent de ¢a, d’autres pas du tout. Et
je crois que ce n’est pas une question de milieu social. C’est peut-étre une courbe en U, vous
voyez ? Apres... Une courbe en U ? Une courbe en U, sur les CSP, ¢a donnerait (-elle dessine
en méme temps un schéma de courbe qui forme un u a I'envers-) des milieux trés défavorisés
(-représentés au point de départ du u retourné-), des milieux trés favorisés (-au point de fin du
u retourné-), la classe moyenne (en haut du pont dessine-). Des études ont montré que les gens
qui se situaient la la (-classe moyenne-), étaient plutbt moins a risque que ceux-la (-classes
situées aux extrémités du u a DPenvers-). La culture, la culture. Vous voyez ce que je veux
dire ? Alors la, il peut y avoir la religion (-pour les classes favorisées-), euh, I'espéce de
bridage, vous voyez ce que je veux dire. Et puis la la méconnaissance (-pour les classes
défavorisées-). Et la, il semble que ce soit... vous voyez ? Les grossesses d’adolescentes, la,
les grossesses, si on regarde, eh ben, c’est ¢a et ¢a (-classes défavorisées et trés favorisees-).
Apres, pour ce qui est de toutes les violences sexuelles, y en a partout, mais un peu plus la et

un peu plus la (-idem sur son schéma-). Euh, donc, les, vos propositions, pour résumer, ce
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serait... Eh bien c’est former a I'éducation a la sexualit¢ par toute la communauté éducative.
C’est-a-dire que des petits surveillants &, ils sont tres attentifs aux enfants. Celui-la vient de
me dire que cette petite posait probleme, la elle sent trés mauvais euh, voila. Les surveillants
ils sont au plus prés des gosses parce que y a la proximit¢é de I'dge aussi, et, y a pas le frein
quil y a avec les profs, y a pas, voila, ce serait ca pour moi. Apres, dans le cadre scolaire,
pardon, allo ? (téléphone portable sonne : interruption de I’enregistrement, puis reprise). Euh,
alors je ne sais plus, sur vos propositions d’amélioration. C’était voila, former I'ensemble de
la communauté éducative. Voila. Et aux compétences psychosociales. Quand on fait ¢a, quand
on travaille ¢a avec les gosses, on fait de I'éducation a la sexualité¢, on fait de la prévention

des addictions, on fait tout. Voila, c’est ca.

Alors justement, sur quelles formations et en particulier quelle théorie vous appuyez-vous

pour mener ces interventions ?

Je suis & partir de cette année formateur de formateur en éducation a la sexualité. (Rire
discret). Donc je commence au mois de mars la ma premiere formation, la ; dans le cadre du
plan de formation académique de I’Education nationale. Donc voild, pour les mfirmieres,
CPE, AS euh.... Voila, alors on espere que ¢a va faire des petits ¢a aprés parce que voila. Et
puis surtout, on souhaiterait I'ouvrir aux pédagogiques, enfin, que un prof d’histoire, il puisse
parler aussi de, voild. Parce qu’il s’agit pas du tout de parler de pratique, on n’est pas du tout
la-dedans. Mais de ca (elle désigne le socle commun de compétences psychosociales). Apres,
¢a suppose qu’il faut réfléchir le truc, il faut, jamais parler de soi, apprendre a mettre de coté
ses représentations. C’est la premiere chose qu’on apprend en formation d’éducation a la
sexualité, mettre ses représentations de cOté. Jamais parler du cas précis des enfants non
plus... aprés, voild... c’est intéressant de parler d’homosexualité, du cadre 1légal de la
sexualité, de parler... c’est vaste hein, c’est un sujet vaste, on n’en finirait pas hein de...

voila. ...

Ma derniere question, c’est, selon vous, pourquoi le cadre légal n’est pas appliqué

aujourd’hui ? Quels en seraient les explications ?

Quand on travaille ca (elle me montre le socle de compétences psychosociales), on fait ce,
c’est ce que, vous voyez je radote 1a, je... C’est travaille, mais pas de facon formelle, vous
voyez ce que je veux dire ? Nous on le fait, en 3, aprés y a le temps qu’il faut, vous avez vu...
Il faut du temps, ca nécessite du temps. Il faut étre deux. Y a, on un cadrage. Il faut intervenir
en bindme, c’est fortement conseillé. En C-, on a une charte d’intervention en
éducation a la sexualité, avec le Département. (Le téléphone fixe de son bureau sonne :
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mterruption de I’enregistrement, puis reprise). Euh, sur l'explication de ['écart entre le cadre
légal et ce qui est appliqué. Eh ben, lactivit¢ des infirmeries quoi. Ben oui, parce que bon,
voila, y a de lactivité, y a du passage, voila. Apres, dans la mesure ou il faut étre deux, il faut
I'organiser aussi, vous voyez, voild. Et ce qu’il faut voir ¢’est qu’il faut pas le contraindre aux
heures dévolues & ca, vous voyez ce que je veux dire ? Je reviens a ¢a (elle me remontre le
socle de compétences psychosociales). Voila, quand on fait EMC : Education Morale et
Civique avec les profs d’histoire-géo, on parle de tout ca. Et quand on parle de tout ¢a, on fait
de Téducation a la sexualit¢, vous voyez. C’est pas écrit, mais c’est Ca déteint
indirectement ? Voila. Les fondements sont les mémes. Dans ce que vous dites, il n’y a pas
tant d’écart que cela entre cadre [égal et réalité de terrain ? Ben c¢a ca dépend des
établissements, ¢a dépend des équipes, ca dépend de, du climat scolaire, ¢ca dépend de
beaucoup de choses. Ce n’est pas homogéne sur un territoire ? Non, parce que c’est juste
affaire de personne. Y a des gens qui détestent parler de ca; y a des gens qui préferent faire
des actions de prévention sur le tabagisme. Moi je n’en fais jamais. Apres, ¢a m’appart...
vous voyez, ca dépend des gens. C'est donc dans ce que vous dites au libre arbitre des
professionnels en place ? Selon les sensibilités, alors, il faut pas jeter la pierre parce qu’on est
toutes différentes et... vous voyez ? Vous comprenez ce que je veux... ? Tout a fait. Mais moi
je crois beaucoup en ¢a (fait & nouveau référence au socle commun de compétences
psychosociales), j’y crois beaucoup, vous voyez, quand on travaille sur le comportement
plutbt que sur le produit et sur la, cette question-la, précisément. Apres, y a pas forcément de

lisibilité sur tout ce qu'on fait la-dessus. Mais...voila.
Merci beaucoup, j ai terminé.
Est-ce que j’ai répondu a vos souhaits ? A ce que...

Vous avez répondu a ce que vous étes, ce que vous faites, et c’est cela qui m’intéresse (rires

discrets).

Merci.
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ANNEXE 2

Thema-
tlgues/ Thémes | Conseillére conjugale Infirmier CeGIDD Inflrmlere\scolalre en | Infirmiere §cola|re en Inflrmlere\scolalre en
repon- college 1 lycée college 2
dant

En centre de prévention

dans _deux départements | Carriére hosplltallere, Inﬁrmlgre scola!re dans Infirmidre scolaire dans 3 _
Cadre depuis 5 ans et responsable d'une un collége depuis . . Infirmiere scolaire dans
y - . . un lycée depuis 2015. X .
d'inter- conseillere conjugale antenne de CeGIDD septembre 2012; . - un college, depuis de

. . . iy Avant : infirmiére dans p
vention depuis 10 ans. Avant : | (créée dans cette auparavant dans deux . nombreuses années.
S o un autre domaine

animatrice de commune en 1996). autres établissements.

prévention.

Centre de prevention :

équipe

pluridisciplinaire.

Membre d'un "collectif

santé" qui a établi un

partenariat avec Validation nationale Domaine délicat.

IEducation nationale. (Agence Régionale de |Deux actions par an Bindbme avec

Mutualisation des Santé) avec budget. autour de journées a A la demande des l'assistante sociale
Deérou- Ordani- acteurs. Charte sur Membre du "collectif theme (Sida) ou pas. enseignants, 2h de 10h | scolaire, ou avec un
lement sa?ion l'organisation du santé”. Appui sur textes |Organise et/ou a 12h sans pause, avec | membre du "collectif
actions collectif. Courrier aux |officiels. Bindbme participe, 1h chacune. membres du "collectif | santé" si pas

établissements avec
présentation
organisation; puis
rencontre équipe du
college, avant la
rencontre avec les
éleves. Intervention en
bindbme, durée : 2h.

(conseillere conjugale,
infirmiere scolaire),
durée : 2h

Pas membre du
"collectif santé".

santé™ (bindme).

d'assistante sociale
(dans lautre college ou
elle exerce).
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Eleves assis par terre,
en rond, questions
anonymes, balle,
pochette de serviettes

Jeu "feeling™: cartes
d'émotions pour
introspection et se
mettre a la place de

Jeu "calin-malin".
Appui sur le socle

Jeu célin-malin, Apport d'expériences de | hygieniques, vidéos lautre et parler de soi commun des
guestions anonymes, terrain, jeu "calin- d'associations, dans des situations compétences
Outils participation du groupe, |malin”, questions discussions, un mot particulieres, donner la | psychosociales.
échanges, anonymes, interactions |pour une lettre de parole, apport Interdiction donnée aux
confidentialité, pas avec les éleves, l'alphabet, séparation d'informations éleves de parler d'eux
obligatoire. confidentialité. garcons et filles, (utilisation préservatif, | directement, pour
humour pour instaurer | les différentes IST, les | garantir la
un climat de confiance | structures confidentialité.
et dédramatiser, mobilisables),
confidentialité. décrypter. Mixité.
3émes, classe entiere 4éme et 3eme. Classe
N , . , . 20), college situé en - entiere. Pas d'obligation
Eleves |Dans I'Education Dans I'Education (REF)> 3 utregs classes: Groupes de 8 éleves en poLr ceux qui ontgvécu
concer- |nationale : Colleges nationale : Colleges PRI ... | bacs pros. Pas "
. . ey g ey autres themes mais liés | pro: des événements
nés | (lycées), demi-classes. |(lycées), demi-classes. |. . N d'obligation.
indirectement a la douloureux en terme de
sexualité. sexualité.
Génés au début (rires,
génes) mais positifs,
difficulté pour ceux qui
P - 1 n'en parlent pas avec
Toujours ravis" car o . :
. Tres bien. Interventions |leurs parents; alors que Ca leur plait beaucoup.
Accueil seul autre espace de : L . : N
\ bien ressenties, jugées |certains connaissent tres o Il est rare que les
par les | Retours |parole apres Internet. . R ; . ) Positif.
1 i . |utiles (et utiles a bien le sujet, d'autres classes chahutent. Ca
éléeves Echo positif. Ont appris

des choses nouvelles.

poursuivre).

pas (ex: anatomie).
Puis, lapproche permet
de detendre
I'atmosphere et aide les
éleves a étre plus a

les intéresse.
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laise, plus ouverts
ensuite aux questions et
se dévoilent.

Questionnaires

Petit questionnaire
succinct. Taux de
satisfaction a 92-93%.

Petites questions a
chaud: satisfaits pour la

Mini évaluation non

formelle : "tres positif,
trés intéressant, permet
de connaitre le groupe

Evaluation a chaud par
un questionnaire réalisé
par le "collectif santé".

Evalua- |succincts a chaud, Demande sur utilité de " . i .
tions  |imoortants taux de ourstiite (90%). Plus plupart, “contents de la |sans jugement, bonne 90% de satisfaction et
sagsfaction (95 4 99%) (Fj)ifficiles pour cé rtains séance", réactions remise en question, les éleves demandent la
qui e sexpriment pas: positives. enrichit la pensée, prét a | reconduction des
o : recommencer”, jugé actions.
réalit¢ du groupe. “trop court"
Non consentement Acte sexuel sous
(avec alcoolisation par |lemprise d'alcool ou
Compor- Rapport sexuel en g)r(gggtlg}] 23? un Iré); i:)nr::;rrﬁgfne;l:r ON | Relation sexuelle non
Défini- tement | Rapport sexuel sans particulier avec . : o ' protégée. Notion de
tions sexuel a | préservatif. pénétration sans prese rvati, et autres Ut!hsatlo_n du consentement délicate
: . : pratiques comme préservatif pas -
risque préservatif. car frontiére flottante.

tatouages ailleurs que
dans une boutique
agréée.

systématique, encore
moins sous I'emprise
d'alcool.
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Evoque aussi les
risques de grossesse

Evoque aussi les
risques, mais surtout

Cuc()arr]::?e-s SL?;SESS?;’ IST (12) et Sida, IST, Chlamydia non désirée et de psychiques, notamment (IjSu'I;eE;()ecocne (question
a ! maladies sexuellement |dans le cas du non ’
transmissibles. consentement.
Evaluation de limpact
"trés compliquée™. Peu Rappel du cadre légal
V'S'b.le’ pas I'EOU]OUFS Viennent a linfirmerie, |Ne peut étre que positif sr fa sexual_|te
sentiment d'étre L surprend. Discours
, , se dévoilent, retours car permet de parler, .
Reperer les structures concerné sur le o . i souple sur les questions
, o ; oraux positifs, garcons |dédramatiser, se
d'accueil, d'écoute et de |moment, jeunes . e autour de normes
dépistage difficiles & accrocher viennent _dema_nder des famlllar!ser, mettre des sexuelles détend et
e . , PN préservatifs, viennent mots, dialoguer, ne pas " X
Court | ("visualisation™). Eleves |dépend de linfirmiere . . . rassure. "On seme des
. . : en petits groupes, se sentir seul, faire _ :
terme |plus acteurs de leur scolaire qui aurait une verbalisation weficchir informer. olus graines”. Amorce d'une
santé. Viennent au meilleure observation . ’ oy P réflexion. Les éleves
e : N découvertes, de lucidite,
centre de planification |des impacts a court hersi di engrangent des
ou au CeGIDD terme. Mais espérance Comprenensions weern ement Et. informations
Impacts s _ nouvelles, fait baisser la | conscience, moins de :
d'un réel impact : . . . (techniques de
des . ) e s pression, déculpabilise. |tabous. X .
actions illusoire (référence a M. contraception, lieux et
Choquet et aux études Personnes ressources).
existantes).
Peu de statistiques,
fréquentation des
Savent repérer prise de |CeGIDD par d'anciens
risque et peuvent venir | éleves (petits groupes). : .
. N - Espoir que les graines
Long |en parler dans structures | Mais pas trés positif au . S
, X ) L semées et les réflexions
terme | appropriées, meilleur si |vu des statistiques

deux actions dans
lannée.

disponibles en France
sur I'VG. Espoir que
les actions aient un
impact.

engagées mdriront.
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leres
exper-
iences

Prise de risque a
accepter, experiences a

Attente d'une

Pression des pairs,
méconnaissance,

Pression des camarades,
questions des filles sur
la contraception,
préparation a la
sexualité chez les filles,
discours positif sur le

Age ou il est parfois
difficile de dire non, ou
les jeunes veulent étre
aimés et ou la capacité

Propre |faire, fait partie de la - S . a évaluer son désir est
. e . expérience sexuelle, naivete. Les parents ne |désir des adolescents . s
de lado |construction, meilleures b . pare N e . | enquestion. Tendance a
. craintes normales. voient pas grandir leur | ("magnifique”, "super", . .
connaissances chez les " . " faire le contraire du
AICONS enfant. merveilleux™). “ais as ci. fais pas
garcons. Recherche de " Jpascl - P o
N ca", a braver linterdit;
I'expérience chez les conduites d'opposition
jeunes normale : "il faut PP '
gue ¢a se passe”.
Les questions sont les L -
o . . |"Baignés" dans les Par des vidéos, des "o L
mémes mais nouveauté 9 \ e Biberonnés" ala
. PN pornos, acces plus médiatisations, les .
Pornographie, internet, |: facilité d'acces a des . : . - . pornographie. Images
images. Immédiat, sans |images, au porno, a des facile_quavant, meme i | jeunes ont la technique véhiculées par la
Nouveau = . : - ; angoisse existait déja  |avant d'avoir pratiqué (12t ek
recul, trés accessible informations envers les g an g€l , o pratiq télerealité hyper
para- o : (portables), tres tot ("Youporn"), -
. trés jeune (Smartphones |jeunes, nouvelle source N : sexualisées. Beaucoup
digme (5eme), source pornographiq ue.

et réseaux sociaux).
"Ordinateur éducateur".

privilégiée
d'informations pour les
jeunes, outil de
référence.

principale
d'informations,
nouveaux défis.

Immédiateté : il faut
passer a l'acte tout de
suite. Internet.

de tres jeunes ont acces
a ces images par leur
portable.
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Désastreux alors que
l'outil est formidable et

possiblement
. . pédagogique. Aucun
Stgfggfjggmcrgr,ps-objet fire, pas de contre P,ress_ion, effets
image de Ia{ fermme ' dls,cqurs, de cr!thue. n_egatlfs, _recherchent _
objet, regard plus cru Stéréotypes, décalage I‘|nformat|or_1 sur Image§ nocives,

. ' A " |entre le message de Internet mais tombent . . . .| problematique.
Prci_ble- AL,‘CU” cpntrole, d prévention et l'image sur des mauvais trucs, !.DJ?SS'On’t. des?ulrmrllse, Schémas "a coté de la
matique g:rfger;gastssgf:nts & diffusée. Dé,fagts dans |irréel, d'[fﬁc_ulté de§ €- sentmentafise-. pl,aque",. Vision

débordés. Pas d'esprit le porno : stéréotypes parents a dire non a dégradée de la femme.
critigue, dés le plus validant les craintes, Internet ou au portable,
’ danger pour certains sexisme.

jeune age. jeunes (pas de refus

chez la femme, tres peu

d'utilisation du
préservatif).
Le cours de Sciences et
Respon- |Vie de la Terre ne suffit
Com- sabilité | pas, importance de
ment Educa- |developper l'esprit En cours : littérature ou
aider les tion |critique, sensibiliser a |autre, discussion-débat
jeunes natio- |limage des la

nale | maternelle, exemple
d'autres pays (Canada).
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Toute personne qui est

Repenser a notre propre
adolescence, ouverture
d'esprit mais rester a sa
place d'adulte, parler
avec eux et prévenir.
Parent : surveiller

Respon- |Parler avec son enfant, . . . fix . i
sabili¢ |accepter quil grandisse. en lien avec un jeune : internet et le téléphone |Ce n'est pas en famille
des | Mais nombreux parents professeur, parent (pas | (le soir), accepter que | que Io_n en parle, Parler.
adultes | ne sont pas 4 Faise que _Ies professmns son enfant grandisse, compliqué.
' médico-sociales) pensent que donner la
pilule va donner des
idées, plus de risque
pour ceux qui n'en
parlent pas avec leurs
parents.
Mise a disposition de Apporter des
préservatifs a volonté. | connaissances
Leur dire que c'est (biologiques) mais pas
Promotion de normal. Pas de discours | seulement: ouvrir sur
Sersibiliser s i . | l'expérience. Rappels moralisateur. Les les compétences
ét? gsécltésui,r aersetl)%ligﬁslei physiolog_iques ; En parler avec eux. in_former, ou_vrir le psyf:hosociales (respect
Posture |risques ; parler, apporter deQramtlser, rassurer. Ra}ppeler la réalité. Etre dlalog_ue [T\aIS pas trop |de Iautre, o,le Iq parole,
dela |un esprit criique, aider Insister sur les a lecoute, mettre en cru, ni qu il fa_sse peur. | empathie, e,galrte.z des
préven- |a repérer les lieux, personnes-ressources. confiance, pas de tabqu, Detal!s a la fois \ sexes)_, les émotions.
fion |espace de parole neutre Mise en qgrde fac<_a aux |respect de son ressenti, tech,nlqu_es et amener a | Travail sur le
liore, sans jugement " | sources d |nf9rmat|ons. png.ep rappeler la I,a‘reﬂe>§|on. _A(nener les comportement.
; ' Echanges, débats, réalité. éleves a venir a Travailler les

pas de tabou.

apporter et développer
la critique.

linfirmerie, en entretien
individuel. Partir d'un
vécu, d'une expérience
(exemple du jeu
"feeling”), étayer (les

représentations, “mettre
par terre” les idées
recues. Donner "des
billes”. Donner de la
hauteur. Apprendre a
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émotions, les
expériences). Etre
capable de parler de soi.

réfléchir. Eduquer a la
vie.

Améliora-
tions
dispo-
sitifs

Au
niveau
national

Reconnaissance métier
de conseillere
conjugale. Deés la
maternelle, développer
la prévention. Egalité
hommes-femmes.
Formations

Séances de plus de 2h,
plus nombreuses, faire
des évaluations
poussées, développer la
culture préventive,
créer des temps
d'enseignement dédiés
officiellement, nommés
et budgétés avec des
ressources humaines et
menés sur le modele
participatif (centré sur
la personne) avec des
professionnels

qualifiés, pérennisation
importante.

Il existe déja des
choses.

Pas de proposition sur
ce théme.

Aborder la question de
la sexualité par le biais
des compétences
psychosociales. Former
la communauté
éducative.
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Diminuer la confusion

Développer le travail

Poursuite de telles

Ne releve pas
forcément du
professeur de SVT,
mais responsabilité de

nicgéu (t_erme_s_des strugtures a Cf.thém,e sur_la posture (sjlérszgls;rréee %elesso:eﬁar g((:etrlw(;iri)sili(s%?ignen place). I'ensemble (,Jle ,Ia _
local d!qugn!on), meilleure | de la prévention. chsse. des mises en wulgarisation, ’Séances communaute educatlve_.
visibilite. situation. individuelles ensuite. | ¢ Jamais parkerde soi,
ni de l'éleve en
particulier. Mettre de
cOté ses représentations.
Forma- _ _ Ou_i: par I'Education
tions Olyl. Formation _ ' _ _ nationale, d_ans le cadre
complé- | Pas interrogée d'infirmier et dans_ le Ou_l: par 'Education Formatlon§ sur la de la forma_tlon pour
mentai- cadr_e de la formation nationale relation d'aide. formelr Ies_lntervenants
Forma- res continue. en prévention et
tions et éducation a la sexualité
?h%%urlisi Mar_ie Choquet, Instlitut
ques Appuis dNea:;Og;cﬂgr?hs et Non. Plus a faise dans N'en cite pas de
théo- |Pas interrogée - L'estime de soi les interventions L
riques Médicale (II\!SIIERI\_/I) et individuelles. mémoire.
Carl Rogers ; L'estime
de soi
Chaque département Ne conpaissait pas le
fonctionne ;:ra}dre I(Egal. PIILI{S En | Dépend d
o équent au college. En épend des
(ijeiggl(i; ?rgfqeggmrg?al?lg I(I:us Trop parcellaire. Pa}s interrogée a ce I}/(;ée: Propos € aux e:tab_lissements_, des
lgal colleges, voire les sujet. éleves en filiere équipes, du climat

lycées, mais rien en
maternelle.

professionnelle
(Prévention-Sante-
Environnement).

scolaire et autres.
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Pourquoi

Pas une priorité, intérét
de notre société
patriarcale a conserver
la domination
masculine et l'inégalité
homme-femme.

Absence d'acteurs
locaux mobilisés (état
d'esprit, interprétation
personnelle), manque
de moyens ou qui ne
sont pas perennisés,
nous n'avons pas une
culture de la prévention
développée en France.

Pas interrogée a ce
sujet.

Pas une priorité.
Programmes des éleves
(surtout en filiere
genérale) trés chargé, la
prévention est donc
secondaire. Libre
arbitre. Manque de
temps. Choix de donner
la priorité aux
enseignements
généraux. ldée diffusée
que les éleves en filiere
générale sont mieux
armés (contexte
familial) et ont plus
facilement acces aux
dispositifs de prise en
charge (gynécologique,
informations).

Manque de temps pour
les professionnels
(infirmiéres et
assistantes sociales
scolaires). Affaire de
personne: sensible ou
pas a ces questions,
mais pas de jugement
vis-a-vis de ceux qui ne
les traitent pas. Peu de
lisibilité sur ce qui est
fait.

Fonda-
mentaux

Repérage des structures,
lieux d'écoute,
d'information.

Esprit critique.

Estime de soi,
dédramatiser.

Dialogue et confiance
envers le jeune.

Compétences
psychosociales
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ANNEXE 3

GRILLE D’OBSERVATION A DECOUVERT D’UNE SEANCE D’EDUCATION A LA SEXUALITE
AVEC LA CONSEILLERE CONJUGALE ET I’INFIRMIER DU CEGIDD

LUNDI 12 MARS 2018 14h-16h

Déroulement,
organisation
de P’action

Bindme Oui : présence de la conseillere conjugale et de 'infirmier du CeGIDD (Centre gratuit d’information, de
dépistage et de diagnostic). Les intervenants restent debout tout au long de la séance, contrairement aux
éleves, qui sont assis.

Jeu « célin- Non utilisé lors de cette séance.

malin » Aujourd’hui, I'établissement a demandé aux intervenants de venir reparler des différents moyens de
contraception.

Demi-classe Oui, 16 éléves dont 11 filles et 5 garcons. Eleves de 3™, Dans leur salle de classe a la suite du cours

précédent, chaque éleve restant assis a sa place habituelle.
Cette classe a déja rencontré les acteurs de prévention lors d’une séance en début d’année scolaire. Les
éleves ont entre 15 et 16 ans.

Espace de parole
libre, neutre,
sans jugement ni
tabou.

Echanges et
débats

Début d’intervention, pour libérer la parole et amener les éléves a poser des questions : « On n’est pas
profs, on n’est pas la pour vous faire un cours » « On voudrait partir de vos questions ».
A partir de I3, les éleves commencent a poser des questions ou a faire part de leurs remarques, puis leurs
questions s’enchainent :
- Etonnement d’une éleve sur 'homosexualité
peut tomber amoureuse d’elles ! »

. « Quand on dit qu’on est homo, les autres croit qu’on

- Question de la méme éleve sur le préservatif : « C’est vrai que le préservatif gdachent le plaisir pour

les garcons ? »
- Question d’une autre ¢éleve sur les IST (infections sexuellement transmissibles)
- Question d’un gargon sur la procréation des homosexuels
- Nombreuses questions sur les modes de contraception : la pilule, le préservatif.

Accueil par
les éleves

Enthousiasme
des éléves,
ressentis a priori

Excitation au début de I'intervention.

Réflexions qui les font rire, humour et interpellation directe avec les intervenants.

Les ¢€leves sont dégus lorsqu’on leur donne I'objet de cette nouvelle séance (différents moyens de
contraception). Ils semblent penser qu’ils connaissent.

Participation orale trés importante et de plus en plus frequente au fil de la séance.
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Les questions s’enchainent ensuite.
Au milieu de la séance, lorsqu’un blanc survient, un éléve s’exclame : « Bon, alors, aprés ?! »

Ecoute des
éleves

Ecoute active : les éleves ne sont pas en attente d’un savoir qui tombe, mais au contraire, ils ont de
nombreuses questions et interpellent les intervenants dés les premieres réponses.

Au cours de certains échanges, on peut également percevoir des petites querelles entre éleves qui se
cherchent ou qui sont en désaccord.

Les éleves sont parfois (mais cela reste anecdotique) impertinents.

Les éleves se montrent trés attentifs sur les explications autour du consentement et de la soumission. 11y a
d’ailleurs un aparté entre filles sur le sujet (mais mnaudible).

Les ¢leves finissent souvent les phrases de 'mtervenant sur les questions de préservatif. Cela semble étre un
modele sur lequel les intervenants s’appuient pour libérer la parole et faire participer les jeunes.

Evaluations a

Nous n’avons pas eu acceés aux €évaluations réalisées en fin de séance. Mais ces évaluations ont été faites de
mani¢re anonyme et feront ’objet d’une analyse statistique par le « collectif santé ».

posteriori
positives
Impacts Découvertes,
observesdu | nouvelles possibilité de s’y rendre sans I'accord des parents ni accompagnateur.
discours informations et
porté sensibilisations

(mises en garde),
repéres sur les
structures
existantes.
Rappels
physiologiques.

- Présentation du Centre de Planification d’ AJJjlif : rappel du cadre : anonymat, gratuité et

- Présentation de sa profession par la conseillere conjugale et rappel du cadre légal : obligation
d’entretien avec un(e) conseillér(e) conjugal(e) pour subir une IVG (Interruption volontaire de
grossesse). Rappel du cadre 1égal sur I'IVG et mformations sur le lieu du Centre de planification.

- Présentation du CeGIDD ppar I'infirmier : lieu, explication sigle par la participation des éleves,
rappel légal : ouvert aux mineurs.

- Questions de la part de I'infirmier sur la santé sexuelle et la santé de maniére générale et le lien avec
les IST, la grossesse et les relations intimes et amoureuses.

- Théme ensuite amorcé sur les hormones sexuelles a I’adolescence qui entrainent des changements
physiques et psychologique a la période de I'adolescence.

- Informations sur I'homosexualité (les risques pour les personnes concernées si elles victimes de
discrimination)

- Informations nouvelles pour les éleves : les risques de grossesse et d’infections en cas de rapport
sans pénétration.

- Rappel de la loi : obliger une fille a faire une fellation est considéré comme un viol.

- Rappel sur ce que sont les menstruations.

- Rappels sur la pilule.
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- Explication des schémas de genre stéréotypés par un rappel historique de I'inégalité des sexes
(notamment au regard de la sexualité) en France.

Détend, - Expérience de personnes rencontrées par 'infirmier au CeGIDD : un couple de quinquagénaires qui
déculpabilise, se met en danger (absence de contraception en relation homosexuelle) malgré ses connaissances sur
rassure. le Sida et le préservatif.

« Promotion de - Expérience d’une jeune fille rencontrée par la conseillére conjugale au centre de planification qui
I'expérience » était soumise et qui a fini par dire « non » a son petit ami. Cela a entrainé leur séparation ; mais le

garcon a cheminé eta fini par venir voir la conseillere conjugale. Il a finalement compris que c’était
lui qui avait un probleme.

- Expérience de I'mfirmier en tant qu’éléve qui avait pu avoir peur d’un camarade lorsque ce dernier
lui avait appris qu’il était homosexuel

- Discours déculpabilisant sur les questions de I'érection et de la contraception.

- Rappel de la possibilité pour les jeunes de se au centre de planification malgré I'accord de leurs
parents (autorisation de désobéir si c’est pour se protéger).

- Acces a la contraception légitime : vouloir découvrir sa sexualité et explorer ses desirs est

«normal ».
Aide a la prise - Reflexions sur les changements liés a leur age
de distance, - Sur les differences de sexe et de genre (normes et stéréotypes)
amene la - Sur la singularité de chaque personne pour avoir le droit de faire des choix (conflit cognitif entre une
réflexion, ala éducation qui rejette les homosexuels et sa propre sexualité, voire homosexualité)
critique - Sur la soumission et les relations dominant/dominé (abordé de maniere approfondie apres la pause

car, lors de cette pause, la conseillere principale d’éducation est venue leur dire qu’il y avait ce type
de relation dans la classe entre une jeune fille et un garcon). Réflexion qui fait ensuite naftre de
nombreuses questions chez les éleves.

- Sur les images et les stéréotypes véhiculés dans les films X : domination masculine : « Est-ce gu’on
voit une femme dire non ? ». Réponse des éleves : « Non !! ». Questionnements suggérés sur le lien
avec le respect de l'autre.

- Sur les personnes avec qui discuter de sexualité. Lien avec les personnes et lieux ressources.

- Remarque de I'infirmier du CeGIDD aprés qu'un ¢léve demande si beaucoup de filles acceptent la
fellation sur un prétexte religieux (afin de rester vierges) : « Faites marcher vos tétes, les chiffres de
sont pas importants ».

- Réflexions sur la responsabilitt commune dans un couple envers la pilule.
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Paradigme
média-
sexualité

« Ordinateur
éducateur » ;
place importante
de la
pornographie

Tous les éleves possédent au moins un smartphone (deux pour 'un d’entre eux). Lors de la pause, chacun le
reprend alors qu’il était posé dans une caisse commune au fond de la salle de classe. Puis, tous le reposent
au moment de retourner dans la salle a la fin de la pause.

Tous reconnaissent facilement I'accessibilité des images pornographiques et des films X sur leur téléphone
portable.

Idées recues et
schémas (de la
femme)
stéréotypes

Au début de la séance, 'infirmier du CeGIDD commence une phrase par : « Quand on a 15-16 ans,

... » et certains élevent finissent sa phrase en répondant : « On ne pense qu’a ¢a ! »

-« Les garcons ne pensent qu’a ¢a » dit une jeune fille au sujet du sexe.

-« Les garcons en parlent plus facilement ». « Les filles en parlent moins par peur d’étre jugées,
voire insultées ».

- Modele féminin vs modéle masculin sur les stéréotypes de genre.

- L’infirmier du CeGIDD parle de 'homosexualité (les réticences que cela peut parfois générer) ; les
éleves dévient ensuite sur les fantasmes que les « lesbiennes » peuvent provoquer chez les garcons :
selon eux, ’homosexualit¢ féminine est mieux pergue par les garcons que I’homosexualité
masculine par 'ensemble des jeunes.

- Sur la notion de consentement et d’une relation dominant/dominée entre deux adolescents (exemple
donné par les intervenants) :au début, les éléves ne sont pas d’accord avec les intervenants sur le
fait que la jeune fille y gagne sile garcon s’en va alors qu’elle arefusé de réaliser un acte qu’elle ne
souhaitait pas faire. Pour eux, elle « perd » son petit-ami, ce qui apparait grave ou triste a leurs yeux.

- Ala question sur ce qui existe comme contraception contre la grossesse, une éleve répond « la
stérilisation ».

- ldées recues pour tous les éleves sur les risques lors des « préliminaires » ou des relations sexuelles

sans pénétration.
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RESUME

Notre recherche porte sur I'impact de I’éducation a la sexualit¢ en milieu scolaire sur les
attitudes sexuelles des adolescents. La place de [I'Ecole dans ce domaine apparait
indiscutable ; mais les réalités de terrain montrent un décalage inquiétant avec le cadre légal.
Les champs de la psychologie et de la sociologie nous permettent d’identifier un phénomene
nouveau : 'ampleur sans précédent des images Véhiculées au quotidien aupres des jeunes,
dont les effets sont néfastes pour leur construction psychosociale. L’enjeu pour les acteurs de
prévention est donc d’accompagner les adolescents dans ces découvertes, tout en surmontant

d’importants obstacles. Notre enquéte questionne leurs pratiques.




