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RESUME

Attentes et craintes parentales face a I’éducation a la sexualité au collége : une étude
qualitative en Indre-et-Loire

Introduction : Depuis 2001, 1’éducation a la sexualité est inscrite dans la loi comme obligatoire
a I’école, avec pour objectif de garantir a chaque ¢éléve un socle commun de connaissances.
Pourtant, de nombreuses études révélent une application inégale de cette loi dans les
¢tablissements scolaires. Ce sujet fait par ailleurs I’objet de débats intenses dans I’espace
médiatique et politique, cristallisant des tensions autour de 1’éducation, de la parentalité et de
la sexualité. Dans ce contexte, cette recherche vise a explorer un angle encore peu étudié : le
regard des parents de collégiens sur I’éducation a la sexualité en milieu scolaire.

Meéthode : Une étude qualitative a été menée aupres de plusieurs parents via des entretiens
semi-directifs. L’échantillon, obtenu par échantillonnage raisonné, comprenait des profils issus
majoritairement de la classe moyenne ou moyenne supérieure, avec des parcours éducatifs et
professionnels variés. Les entretiens ont été retranscrits et analysés selon une méthode de
codage thématique.

Résultats : Les résultats mettent en lumiére la place variable qu’occupe la communication
intra-familiale sur les sujets liés a la sexualité, souvent influencée par 1'dge de ’enfant, sa
maturité percue, ou encore la pudeur des membres de la famille. Si la majorité des parents
interrogés pergoivent positivement [’existence de cours d’éducation sexuelle a 1’école,
beaucoup estiment leur contenu trop sommaire ou trop théorique, et s’inquictent de leur
adéquation avec le développement psychologique des enfants. La question du consentement
apparait comme centrale et prioritaire, tout comme la prévention des violences sexuelles ou la
sensibilisation aux enjeux du numérique (exposition a la pornographie, cyberharcélement). Les
parents expriment également le souhait d’une meilleure collaboration entre 1’école et les
familles, et évoquent la possibilité d’interventions menées par des professionnels de santé ou
des acteurs spécialisés.

Conclusion : Cette étude souligne I’'importance d’un dialogue renforcé entre école et famille
autour de
I’éducation a la sexualité, dans une logique de co-construction et de respect du développement
de I’enfant. Elle met également en évidence la nécessité d’une harmonisation des pratiques
éducatives et d’un accompagnement accru des parents face a des enjeux contemporains
complexes.

Mots clés : Education a la sexualité ; Parents ; Collége ; Consentement ; Prévention ;
Communication
familiale ; Risques numériques ; Méthodologie qualitative



ABSTRACT

Parental Expectations and Concerns About Sex Education in Middle Schools: A
Qualitative Study in Indre-et-Loire

Introduction : Since 2001, sex education has been mandated by French law as part of the
national school curriculum, aiming to provide every student with a shared foundation of
knowledge. However, numerous studies have highlighted the inconsistent implementation of
this legal requirement. At the same time, sex education remains a highly controversial and
politicized topic in public discourse, reflecting broader societal tensions around education,
parenting, and sexuality. In this context, this study seeks to explore a relatively overlooked
perspective: that of parents of middle school students.

Method : Semi-structured interviews were conducted with a group of parents. The sample,
obtained through purposive sampling, comprised mostly middle- and upper-middle-class
profiles with diverse educational and professional backgrounds. The interviews were
transcribed and analyzed using thematic coding methods.

Results : Findings reveal that communication about sexuality within families varies widely,
depending on the child’s age, perceived maturity, and the general comfort level within the
household. While most parents view school-based sex education positively, many feel the
content is either too superficial or overly abstract, raising concerns about its suitability for the
emotional and cognitive development of their children. The theme of consent emerged as a top
priority, along with the prevention of sexual violence and education around digital risks (such
as exposure to pornography and cyberbullying). Parents also expressed a strong desire for
greater collaboration between schools and families, and suggested that external professionals,
such as healthcare providers or trained facilitators, could lead certain interventions.

Conclusion : This study emphasizes the need for strengthened dialogue between schools and
families regarding sex education, encouraging a co-constructed and age-appropriate approach.
It also highlights the necessity of harmonizing educational practices and better supporting
parents in addressing increasingly complex and evolving issues related to adolescent sexuality.

Keywords : Sex education; Parents; Middle school ; Consent; Prevention; Family
communication ; Digital risks ; Qualitative methodology
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INTRODUCTION

I. Définition de la santé sexuelle

Selon I’Organisation mondiale de la sant¢ (OMS), « La santé sexuelle est un état de bienétre
physique, émotionnel, mental et social en matiere de sexualité, ce n’est pas seulement [’absence
de maladie, de dysfonctionnement ou d’infirmité. La santé sexuelle exige une approche positive
et respectueuse de la sexualité et des relations sexuelles, ainsi que la possibilité d’avoir des
expériences sexuelles agréables et sécuritaires, sans coercition, ni discrimination et ni violence.
Pour atteindre et maintenir une bonne santé sexuelle, les Droits Humains et Droits sexuels de
toutes les personnes doivent étre respectés, protégés et réalisés » (1).

La santé sexuelle repose donc également sur I'acces a l'information, a I’éducation, aux soins et
a la protection des droits sexuels, essentiels a 1’épanouissement des individus, et ce deés
I’adolescence.

11. Historique et cadre légal de ’éducation a la sexualité

L’éducation a la sexualité a fait son apparition dans les programmes scolaires frangais en 1973,
dans un contexte de transformations sociales profondes marqué par la libéralisation de la
contraception, les luttes féministes et I’évolution des discours sur le corps et la santé (2).

Cette éducation visait alors a fournir aux éleves des connaissances sur la reproduction, le corps
humain, les relations et les émotions, dans une visée a la fois sanitaire, préventive et éducative.
En 2001, un tournant décisif est amorcé avec la loi du 4 juillet, qui rend obligatoires trois
séances annuelles d’éducation a la sexualité pour tous les €leves, de 1’école primaire au lycée

().

1I1. Une loi encore inégalement appliquée

Plus de vingt ans apres I’instauration de cette obligation, les évaluations menées par différentes
instances (Haut Conseil a 'Egalité, Inspection Générale de 1'Education, etc.) pointent une mise
en ceuvre tres inégale.

Dans certains établissements, les cours d’éducation a la sexualité sont absents. Lors de son
dernier rapport le HCE met en lumiere le fait qu’un quart des écoles répondant a I’étude
n’avaient mis en place aucune action ni séance d’éducation a la sexualité (4).
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Plus récemment une étude réalisée pour le collectif féministe « Nous Toutes » montre que « les
répondant-e-s ayant suivi la totalité de leur scolarité, soit 7 années (c’est le cas de 60% des
répondant-e-s a l’enquéte) ont regu en moyenne 2,7 séances pendant toute leur scolarité. » (5).

Dans d’autres établissements, bien que dispensés, ces cours sont limités a quelques heures
abordant uniquement 1I’anatomie ou la reproduction comme peuvent en témoigner les revues de
données de 2008 montrant que seuls « 7 % des programmes [étaient] mis en ceuvre dans les
écoles » (6).

Dans d’autres encore, ils dépendent de la disponibilit¢ d’un intervenant extérieur ou de
I’investissement personnel d’un enseignant. Le manque de formation, également cité dans le
rapport du HCE (4), les résistances institutionnelles ou culturelles, et I’absence de pilotage clair
contribuent a ce non-respect de la loi.

IV. Une thématique au ceeur de polémiques contemporaines

Depuis les années 2010, et plus encore ces derni¢res années, I’éducation a la sexualité est
revenue au centre des préoccupations, notamment face a 1’exposition croissante des jeunes a la
pornographie (7) (8), a la persistance des inégalités de genre (9), et a ’augmentation des
signalements de violences sexuelles entre mineurs (10) (11). Ces évolutions sociétales ont
conduit les pouvoirs publics a réaffirmer I’importance d’une éducation a la sexualité
systématique, précoce et adaptée a chaque tranche d’age, notamment en actualisant
réguliérement les programmes scolaires (12).

En plus d’étre au centre des préoccupations cette thématique est également au cceur de la vie
médiatique (13) (14) (15) (16) en suscitant des débats passionnés entre d’une part, des voix
conservatrices qui dénoncent une prétendue intrusion de 1’école dans la sphere familiale (17)
(18) (19) ou la promotion de « 1’idéologie du genre » (20) (21) (22) et, d’autre part, des
associations ou professionnels de santé qui déplorent I’insuffisance des interventions sur des
sujets essentiels comme le consentement, la prévention des violences sexuelles ou I’'impact de
la pornographie (23).

Dans ce climat tendu, les positions s’affrontent, souvent sans tenir compte du point de vue des
principaux concernés : les familles.

V. Le parent, un acteur peu interrogé

Alors méme que la famille constitue un espace central de socialisation et d’apprentissage des
normes affectives et sexuelles, seules quelques études francaises semblent s’étre intéressées a
la perception des parents sur cette question (24) (25) (26).
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Ces derniers sont pourtant au cceur du dispositif : leur approbation, leur géne, leur silence ou
leur engagement influencent directement la maniére dont les enfants regcoivent, comprennent et
intégrent les messages sur la sexualité. Malgré cela, leur voix reste largement absente des
travaux de recherche comme des décisions institutionnelles sur le contenu ou les modalités des
cours d’éducation sexuelle.

VI. Objectif de cette recherche

C’est dans cette perspective que s’inscrit ce travail de recherche : explorer les attentes et les
craintes des parents de collégiens vis-a-vis de 1’éducation  la sexualité. A travers une approche
qualitative, cette étude vise a mieux comprendre les représentations des parents, leur expérience
personnelle, leur perception des cours dispensés a leurs enfants, et les modalités de
collaboration qu’ils envisagent ou souhaiteraient avec les équipes éducatives. Elle entend ainsi
contribuer a une réflexion sur la place et la forme que pourrait prendre, dans le futur, une
¢ducation a la sexualité partagée entre 1’école et la famille.
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METHODOLOGIE

I. Type d’étude

L'objectif de cette ¢tude était d’explorer le ressenti des parents de collégiens concernant les
cours d’éducation sexuelle dispensés en milieu scolaire en Indre-et-Loire. Pour atteindre cet
objectif, nous avons fait le choix d’une approche qualitative. Cette méthode permet
d’appréhender des phénoménes complexes en mettant en lumiére les expériences, les
perceptions et les attitudes des individus, ici les parents.

La collecte des données a été réalisée par entretien semi-dirigé. Ce type d’entretien permet de
suivre une trame préétablie tout en laissant de la place aux participants pour exprimer librement
leurs opinions.

Il s’agit d’un format adapté pour explorer les perceptions et ressentis des parents concernant
I’éducation sexuelle en milieu scolaire, car il permet d’obtenir des réponses détaillées et
nuancées, tout en s’adaptant a chaque individu.

11. Population étudiée

Les participants a cette étude étaient des parents de collégiens résidant en Indre-et-Loire. Les
criteres d’inclusion étaient les suivants : étre le parent ou le tuteur 1égal d’un enfant scolarisé
au collége (entre 6°™ et 3°™) en Indre-et-Loire, parlant francais. Aucun critére d’exclusion
n’était initialement prévu concernant I’age, le sexe, ou la profession des parents. Les criteres
d’exclusions étaient la présence d’une pathologie empéchant le recueil de donnés de maniere
qualitative, un parent ne parlant pas le francais ou dont I’enfant n’est pas scolarisé¢ dans le
département.

II1. Recrutement

Le recrutement a d’abord débuté lors de consultations de médecine générale, le plus souvent
dédiées a la vaccination HPV de leur enfant. Ce contexte a initialement été choisi car il
permettait de rencontrer des parents concernés par la santé et I’éducation de leurs enfants, et
donc probablement intéressés par le sujet de 1’éducation sexuelle. Puis, face au risque de biais,
le recrutement a été élargi a la population générale avec la technique dite d’« échantillonnage
boule de neige ».

A la lecture de la bibliographie, il semblait nécessaire d’avoir un échantillon minimum d’une
dizaine de personne pour atteindre une saturation de données.
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Les parents ont initialement ét¢ démarchés par 1’investigatrice en fin de consultation de
médecine générale, qui leur a présenté le sujet de I’étude et a cherché a obtenir un premier
accord verbal a leur participation. Ces mémes parents ont par la suite été contacté par téléphone
afin de leur annoncer les conditions de 1’entretien et de fixer un rendez-vous. Les sujets issus
de la population générale ont été recrutés par effet dit « boule de neige », soit par
recommandation des personnes rencontrées en consultation. En ce qui les concerne, ils ont
¢galement été contactés soit par téléphone soit par mail.

Tous les participants étaient prévenus du fait que 1’entretien devait se dérouler en face-a-face
dans un lieu calme, que I’entretien serait enregistré pour €tre retranscrit de maniére anonymisée
et que cet enregistrement audio serait détruit par la suite.

IV. Recueil de données

Apres lecture de la bibliographie un premier guide d’entretien a été rédigé par 1’enquétrice et
valid¢ une premicre fois par la directrice de thése. Un premier entretien dit « test » a été réalisé.
Le guide a par la suite ét¢ complété au cours des premiers entretiens pour approfondir les
¢changes sur différents points tels que I’expérience personnelle des parents en matiére
d’éducation sexuelle ainsi que le rdle de la famille et de I’école dans cette éducation a ce jour.
Le guide d’entretien débutait avec une question dite « brise-glace » permettant de mettre les
participants en confiance sur un sujet qu’ils maitrisent. La derniére question apportait une
ouverture sur une potentielle collaboration entre les différentes parties (école et parents). Le
guide final se trouve en annexe.

Les entretiens ont €té réalisés en face-a-face, dans un lieu choisi par le participant, a une date
fixée en commun accord avec 1’enquétrice, en visioconférence ou en présentiel. Chaque
entretien devrait durer entre 15 et 45 minutes, selon la disponibilité des participants. Les
données démographiques étaient recueillies en fin d’entretien.

Les entretiens se sont déroulés sur une période de 3 mois (de décembre 2024 a février 2025).
Tous les enregistrements ont été€ supprimé a la suite des retranscriptions.

V. Analyse des données

L’analyse des données a été réalisée selon une approche thématique. Les entretiens ont été
enregistrés avec le consentement des participants, puis retranscrits intégralement par
I’investigatrice de maniere anonymisée sur un logiciel de traitement de texte (Microsoft Word
®) et stocké sur son ordinateur personnel. Les intonations, rires et silences ont été respecté au
maximum dans une tentative de maintenir I’ intégrité du propos. Les retranscriptions d’entretien
n’ont pas été retournées aux participants.
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Les transcriptions ont été ensuite analysées en identifiant les thémes récurrents et les sous-
thémes liés aux ressentis des parents concernant 1’éducation sexuelle. L’analyse thématique a
permis de dégager des tendances générales tout en restant attentif aux particularités de chaque
témoignage. Le codage était structuré a l'aide du logiciel Microsoft Excel ®. L’investigatrice a
sollicité un de ses co-internes pour réaliser le codage des deux premiers entretiens, les résultats
¢tant comparables la démarche n’a pas été poursuivie au-dela de ces deux entretiens.

VI. Aspects éthiques

Cette ¢tude respecte les principes ¢thiques fondamentaux. Avant chaque entretien, un
consentement éclairé a été obtenu de chaque participant. Ces derniers ont été informés de I’objet
de la recherche, des modalités de participation, ainsi que de leur droit de se retirer a tout
moment, sans justification. Les entretiens ont ét¢ enregistrés uniquement apres avoir obtenu le
consentement explicite des participants. Afin de préserver la confidentialité, les données ont été
anonymisées. Aucune information nominative n’est divulguée dans les résultats de 1’étude.

Cette étude, portant sur un ressentis (de personnes majeures qui plus est) a travers des entretiens,
ne requérait pas d’autorisation du CPP (Comité de Protection des Personnes).

De méme, un enregistrement aupres de la CNIL (Commission Nationale de 1’Informatique et
des Libertés) n’était pas nécessaire, le protocole étant entierement anonymisé. Chaque entretien
était numéroté selon 1’ordre chronologique de sa réalisation, garantissant ainsi que seule
I’investigatrice pouvait établir le lien entre un participant et son numéro attribué.
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RESULTATS

I. Population étudiée

Environ 16 parents ont été démarchés par 1’investigatrice. Trois personnes ont initialement
accepté de participer puis n’ont pas répondu aux sollicitations téléphoniques. Une personne a
accepté puis a par la suite décliné la participation a cause d’un probléme de santé survenu entre
temps. Une personne a accepté mais a repoussé a plusieurs reprises la date de rendez-vous pour
finalement ne pas donner suite (absence de réponse au message). Une personne a accepté de
participer mais a informé ’investigatrice de son métier de professeur d’SVT, aprés échange
avec la directrice de thése il a été décidé que cela pouvait générer trop de biais, elle n’a donc
pas été inclue.

Lors de I’entretien 4, il était prévu que I’investigatrice interroge la maman d’une collégienne
rencontrée en consultation. Lors de son arrivé sur les lieux du rendez-vous I’investigatrice a été
accueillie par la participante et son conjoint (le beau-pere). L’investigatrice n’a pas mis
d’obstacle a sa participation étant donné qu’une situation similaire ne correspondait a aucun
critere d’exclusion.

Au total 10 parents ont été interrogés lors de 9 entretiens, permettant d’atteindre une saturation
des données.

Tableau 1 : données démographique de la population étudiée

Entretien Sexe Age Statut marital Croyance Lieu de vie | Niveau d'étude Recrutement Lieu d'entretien
1 F 46 Séparée NR Rural Bac +2 Population générale Cabinet
2 H 42 Marié Athé Semi-urbain Bac +2 Population générale Domicile
3 F 43 Concubinage Athée Urbain Bac +6 Population générale Domicile
F 42 2nd mariage NR Urbain Doctorat Consultation Domicile
) H 57 2nd mariage NR Urbain Doctorat Population générale Domicile
5 F 49 2nd mariage Catholique Urbain Bac +5 Population générale Domicile

6 H 47 Marié Athé Rural Bac +2 Population générale Visioconférence
7 F 42 Mariée Athée Urbain Bac +5 Population générale Domicile

8 F 40 Mariée Athée Rural Bac +5 Consultation Visioconférence
9 H 40 Divorcé Agnostique Urbain Bac +2 Population générale Domicile

*H : homme, F : femme, NR : non renseigné

La durée moyenne des entretiens était de 26 minutes (entre 15 et 40 minutes). Deux entretiens
ont été réalisés en visioconférence pour des raisons de praticité, les 7 entretiens restants ont été
réalisé en présentiel, soit sur le lieu de vie des participants soit sur le lieu d’exercice de
I’investigatrice.
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1I. La communication intra-familiale au quotidien

1. Lascolarité au cceur des échanges

Lorsqu’interrogés sur leurs sujets de conversations avec leurs enfants, les parents abordaient
trés rapidement le sujet de 1’école (E1) « ... oui on parle des études activement... »,bien qu’avec
des degrés d’implication variables selon les parents.

Certains suivent activement les devoirs et les résultats scolaires, en consultant réguliérement
les carnets de correspondance (E6) « Je vais prendre le cahier de texte et regarder ce qu'il y a
a faire. », « Je ne vais pas forcément demander comment s'est passée la journée. » ou les
plateformes en ligne dédiées.

D’autres adoptent une approche plus globale, privilégiant les discussions sur le ressenti de
I’enfant a I’école plutot que sur les performances académiques (E2) « Avec M [...] elle aime
raconter ses journées au collége, les anecdotes avec ses copines [...]. On parle aussi de ses
cours, mais de maniere plus légere. », (E4.P1) « Généralement, on parle un peu des bétises
qu'elle fait et des relations qu'elle a a l'école plutot que du contenu des cours. ».

Les conversations autour de la scolarité se déroulent souvent lors des repas ou en fin de journée
(ES) «... on en parle a table, surtout sur les anecdotes et les relations a l'école. », moments
privilégiés pour faire le point sur le déroulement des cours et les éventuelles difficultés
rencontrées.

Toutefois, certains parents soulignent que leurs enfants, notamment les adolescents, restent
assez discrets sur leurs journées et nécessitent une sollicitation active pour s’exprimer (E1) « J

. est plus timide ... si je vais pas vers elle, elle me dira pas. », (E3) « C'est vrai qu’en fait
maintenant qu'il est au college il y a cette distance parent-enfant [...] avant on parlait plus
facilement. ».

2. Laplace des loisirs

Les loisirs occupent une place centrale dans la communication intra-familiale, servant souvent
de point d’ancrage aux échanges quotidiens. Les enfants qui pratiquent un sport ou une activité
artistique en parlent régulierement avec leurs parents (E4) « ...elle prend des cours de japonais.
Elle fait de la gym de compétition, elle adore tout ce qui est dessin, elle est autodidacte, elle
dessine toute seule, trés bien aussi. », (E7) « Par contre, elle est passionnée par la musique,
elle en écoute énormément. » qui suivent leur évolution et organisent les déplacements
nécessaires (E8) « Et R., ¢ca va tourner aussi plus autour du sport. Organisation de toutes les
activités. ».

Chez les adolescents, les centres d’intérét numériques, notamment les jeux vidéo et les réseaux
sociaux, suscitent également des discussions, parfois sous forme de vigilance parentale face aux
risques liés aux écrans et a internet (E6) « I/ y a une liberté avec internet qui est hyper difficile
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a controler. », (E7) « Apres moi, j'ai beaucoup cadré les choses avec les écrans. », (E8) « Les
premieres discussions c'était usage du téléphone, fin voila. C'était vraiment une grosse
prudence. ».

Pour certaines familles, les loisirs constituent un espace de rapprochement intergénérationnel,
par le biais d’activités partagées comme le sport (E4) « Elles montent a cheval. C'est moi qui
les coach au cheval. », (E6) « On partage le sport tous les trois, donc on passe pas mal de temps
sur les terrains. » ou le visionnage de séries (E3) « Par exemple je sais quand on est tous les
trois il y a un truc que j'adore regarder a la télé... ».

A I’inverse, dans d’autres foyers, les passions des enfants peuvent rester un domaine personnel,
peu investi par les parents, notamment lorsque ceux-ci ne se sentent pas familiers avec les
univers explorés par leurs enfants (E6) « Il passe beaucoup de temps sur son ordinateur, que ce
soit pour bricoler sur des petits projets, jouer a des jeux vidéo ou s’intéresser a la
programmation. [...] Jessaie de le questionner, mais c’est a peu pres tout. ».

3. Des cours de biologie délaissés

Les cours de biologie sont abordés de maniére contrastée au sein des familles. Si certains
parents veillent a interroger leurs enfants sur les contenus enseignés en SVT (E1) « la SVT et
les autres matiéres on fait des points sur les différents sujets abordés puis s’il y a besoin on
échange, on complete. », d’autres constatent que ces cours ne suscitent que peu d’échanges
spontanés (E8) « Non, ce n'est pas sa matiere préférée. Je dirais méme, c'est une des matieres
qu'il aime le moins. Donc il nous en parle pas trop. », (E9) « Il ne m’a jamais vraiment dit qu’il
avait des difficultés ou des questions particulieres sur les cours de SVT. ».

Globalement lorsqu’ils sont abordés, ces cours ne mentionnent pas d’éducation a la sexualité,
mais traitent plutot du versant animal et géologique (E7) «lls ont fait que la sexualité des
animaux. Enfin, la reproduction des animaux. » (E8) « En SVT aujourd'hui, c'est plus science
de la vie de la terre. »

111. Expérience personnelle des parents en termes d’éducation a la sexualité

1. Des cours succincts et factuels voire absents

L'expérience des parents interrogés en matiére d’éducation sexuelle est marquée par une
transmission souvent incompléte, voire parfois inexistante (E5) « Moi, je n'ai jamais eu de cours
d'éducation sexuelle, je me rappelle d'un truc sur la reproduction chez les animaux, mais rien
de plus. », au cours de leur propre scolarité.

IIs sont nombreux a évoquer des cours succincts (E1) « On en a eu ouais j ai le souvenir pareil

ca devait vers la 5¢ ... ¢ était trés bref ... », se limitant a une approche biologique et anatomique
(E3) « Juste de mémoire au collége [...] ¢ était basique, des cours de reproduction quoi. », Sans
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véritable espace de discussion (E2) « Je pense que ¢a manquait de... je sais pas, de dialogues,
de trucs interactifs pour qu’on se sente vraiment cOncernés. ».

Les interventions étaient percues comme trop théoriques et inadaptées aux préoccupations des
adolescents. Certains se souviennent de cours ayant provoqué des rires et un sentiment de géne
parmi les éléves (E2) « Et puis, bon, a [’époque, ¢a faisait un peu rigoler tout le monde, alors
¢ était pas hyper sérieux, je trouve. », (E6) « Il avait di nous en parler. Ca avait di plus nous
faire rigoler. », (E7) « J’ai le souvenir d'avoir abordé ce sujet que ¢a faisait glousser tout le
monde. Donc on a parlé des organes génitaux et ¢ca s'est arrété la. ». Ainsi, I’éducation sexuelle
scolaire ne leur a pas permis d’aborder des sujets plus complexes, comme la gestion des
relations amoureuses (E9) « Ca aurait été pas mal qu’on discute un peu des aspects relationnels
de la sexualité. », la contraception ou le consentement.

Pour certains, cette absence d’approfondissement semble avoir laissé place a de nhombreuses
interrogations non résolues encore a ce jour (E8) « Moi, je manque d’infos. Clairement, je
manquais d'informations sur le sujet. », renforcant I’idée que 1’éducation sexuelle ne se limitait
qu’a une description mécanique des organes et de la reproduction. Face a ce manque, leur
apprentissage s’est souvent fait de maniere empirique, a travers des expériences personnelles
ou des sources informelles.

2. Une éducation empirique

Face a ces lacunes beaucoup de parents rapportent avoir construit leur éducation sexuelle de
maniére autodidacte, en s’appuyant sur des échanges avec des pairs, des médias ou encore des
expériences personnelles (E8) « Moi je n'ai pas eu trop de conversations avec mes parents sur
le sujet plutdt, plutdt ma propre expérience. ». Certains mentionnent avoir découvert la
sexualité au travers de supports comme des magazines (E6) « C était ce qui se passait a la télé,
les revues qu’il pouvait y avoir. » ou des discussions entre amis, sans véritable cadre éducatif
structurant. D’autres expliquent que le sujet était tabou au sein de leur famille (E6) « Avec mes
parents, ca a été vraiment un silence la-dessus. », ce qui les a conduits a avancer seuls dans
cette découverte. Le manque de dialogue parental et ’absence de référents adultes sur ces
questions ont parfois engendré des idées recues et une perception floue des enjeux liés a la
sexualité et aux relations amoureuses.

Aujourd’hui, ces parents se retrouvent face a un dilemme : comment aborder un sujet qui, dans
leur propre jeunesse, était soit inexistant, soit traité de maniére incompléte ?

Certains expriment la volonté d’étre plus ouverts avec leurs enfants (E2) « Je veux pas qu’ils
se retrouvent dans la méme situation que moi, a se poser mille questions sans avoir de vraies
reponses » (E3) « Je suis contente de leur montrer cet aspect-ia /...] on en parle parce que du
coup il y a des questions qui viennent. », (E4) « J'ai abordé avec S. le sujet des que son cycle a
commencé et en lui demandant, en téte-a-téte, si elle avait un petit copain ou si elle voyait des
choses, pour lui montrer qu'il n'y a pas de tabou.» tandis que d’autres ressentent encore une
géne (E6) « Je n’irai pas chercher forcément le sujet », probablement héritée de leur propre
éducation.
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En somme, I’éducation sexuelle des générations précédentes, souvent trop limitée ou laissée a
I’initiative des jeunes eux-mémes, explique en partie les différences d’attitudes des parents face
a la transmission de ces connaissances aujourd’hui.

IV. Regard sur les cours d’éducation sexuelle en 2025

1. Une obligation nécessaire

La majorité des parents interrogés reconnaissent I’importance de 1’éducation sexuelle dans le
cadre scolaire (E2) « Bah normal en fait. [...] qu’on aborde le consentement en maternelle, qui
a le droit de faire quoi, c’est la base. », (E4P1) « Il faut que ce soit abordeé a l'école. C'est un
lieu ou ils passent beaucoup de temps et ou ils apprennent des choses sur les relations sociales.
» (E8) « Mais qu’il y ait aussi [’école ¢a permet de mettre du poids sur le sujet, de dire ‘ah bah
c'est pas que mes parents qui me parlent de ¢a’ ».

Pour eux, il est essentiel que chaque enfant puisse accéder a une base commune d’informations
sur la sexualité indépendamment de son environnement familial (E2) « Mais au moins, avec
[’école, on sait qu’ils ont une base, et derriere, on peut compléter ou clarifier si besoin. ».
L’école est donc pergue comme un espace neutre, permettant d’éviter les inégalités éducatives
et de répondre aux questions que certains enfants n’oseraient pas poser a leurs parents.

De plus, plusieurs parents soulignent que ces cours permettent d’initier des discussions entre
¢leves (ES) « « Au moins ¢a lance le débat et elles en parlent méme en dehors du moment
d'échange avec un adulte. », favorisant ainsi une meilleure compréhension des enjeux liés a la
vie affective et sexuelle.

2. Des cours insuffisants... ou trop exhaustifs ?

Si I’obligation de ces cours est globalement bien acceptée, les avis divergent sur leur contenu
et leur approche. Certains parents considérent que les cours restent trop superficiels et se
limitent a des notions biologiques, sans véritable accompagnement sur les dimensions
relationnelles et affectives (E4P2) « Je trouve qu'il pourrait parler de plus de relations
humaines, de contact et de consentement, etc. Le tout parait tres froid. ». lls regrettent que les
enfants ne regoivent pas suffisamment d’outils pour comprendre les dynamiques de couple, la
gestion des émotions ou encore le respect mutuel (E3) « I/ faudrait aborder que vraiment les
femmes ont les mémes droits que les hommes [ ...] parce qu'il y a encore du chemin. » (E5) « Le
respect de l'autre, l'éducation sur les rapports humains, le consentement — c'est un sujet qu'il
n'est jamais trop tot pour aborder. »

A Pinverse, d’autres expriment des inquiétudes face a un contenu qu’ils jugent trop détaillé
(E3) « Apparemment il y aurait des choses plus ‘hard’, je suis trés ouverte mais peut-étre pas
en 5¢ quoi. » ou trop précoce pour I’age de leur enfant (E6) « Je dirais que 13 ans, c’est peut-
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étre un peu tot », (E8) « Sixieme, c'est peut-étre méme un peu tot. Fin ¢a, c'est plus mon
opinion. »

L’introduction de sujets comme I’identité de genre ou la diversité des orientations sexuelles
suscite chez certains des questionnements sur la pertinence et la maniére dont ces notions sont
abordées en classe (E4) « En fait on leur on leur parle de cette voie mais des fois en fait c'est
des ados qui sont un peu perdus et [...] qu'ils font des choix qui sont peut-étre déja a méme de
regretter en fait. », (ES) « Ce qui me géne, c'est que je vois des trucs bizarres ou on pousse les
gamins a se révéler comme un autre genre que celui qu'ils ont.», « Je trouve qu'on va un peu
trop loin, et ¢a vient souvent des réseaux sociaux. »

3. Craintes parentales

Les craintes des parents face aux cours d’éducation sexuelle sont variées. Certains redoutent
que ces enseignements puissent précipiter la découverte de la sexualité chez les jeunes en «
banalisant » trop rapidement certains comportements (E9) « ... d'en parler tot c'est des fois
démocratiser un peu le sujet trop vite et de leur donner des idées ou il n'y a peut-étre pas besoin
qu'ils y aillent maintenant. ». D’autres s’inquietent de la réception des informations par leur
enfant, surtout si celui-ci n’est pas encore mir pour assimiler certains concepts (E6) « Certains
enfants sont plus matures que d'autres, il faut s ’adapter. ».

Lattitude des autres €leves est également une source d’inquiétude : la peur que le sujet soit pris
a la légere, qu’il génere du malaise ou méme des moqueries freine parfois leur adhésion
complete au programme scolaire (E9) « Le fait de le faire qu'en groupe, fin qu'en classe, des
fois je me dis je ne sais pas si c'est le meilleur moyen. ».

Enfin, bien qu’il ne s’agisse pas d’une crainte, plusieurs parents déplorent le manque de
transparence et d’information sur ce que I’école enseigne réellement (E2) « Bah déja, si on
avait un peu plus de communication sur le contenu précis des cours, ¢a aiderait. [...] On sait
pas trop ce qui est dit, dans quel détail. », (E3) « C’est vrai que le college pour le coup ne
communique pas trop dessus [...] je comprends qu’ils veuillent se préserver face aux réactions
de certains parents. » : ils aimeraient étre davantage impliqués dans le suivi de ces cours pour
mieux accompagner leur enfant dans son apprentissage (ES) « J'aimerais que les parents
sachent ce qui va étre présenté aux enfants. ».

4. Les perspectives de collaboration

Face a ces préoccupations, de nombreux parents expriment le souhait d’un dialogue plus fluide
entre I’école et les familles sur cette question.

Certains suggerent la mise en place de réunions d’information ou d’ateliers impliquant a la fois
les enseignants, les parents et des professionnels de santé, afin de clarifier le contenu des cours
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et d’assurer une continuité éducative entre 1’école et la maison (E7) « Ce serait pas mal de faire
des conférences. Peut-étre une a deux fois par an organisée par le collége. », (E6) « Une
discussion entre médecins, profs, parents et éleves pourrait étre intéressante. », (E8) « Ca
pourrait étre méme des réunions ou il y a les parents et les enfants, mais pas forcément avec le
[college] ... qui soit organisé par le college peut-étre, mais pareil j'aurais dit corps médical. ».

D’autres estiment qu’une approche plus souple, avec des formats alternatifs comme des petits
groupes de discussion ou des interventions adaptées au niveau de maturité des éleves,
permettrait d’aborder ces thématiques de facon plus efficace et moins génante pour certains
adolescents (E4P1) « Je pense qu'il faudrait prévoir, au college, des moments dédiés pour que
les enfants puissent poser leurs questions dans un cadre sécurisé... » , « Il faudrait aussi prévoir
des espaces pour parler de harcelement moral et sexuel, afin d'identifier et accompagner ceux
qui en ont besoin. », (E8) « Pourquoi pas prendre des petits groupes ou ils s'inscrivent et au
moins ils sont peut-étre avec des copains ou ils se sentent plus a l'aise. ».

Par ailleurs ils sont plusieurs a mentionner le souhait que ces cours soient dispensés par des
professionnels de santé plutdt que par un professeur de biologie (E7) « ... ['infirmiere
n'intervient pas. C'est pas prévu qu'elle intervienne pour leur parler de ¢a, ce que je trouve
assez fou. » (E8) « Jaurais plus dit le corps médical que l'enseignant. », « Franchement
[’enseignant je suis pas sure que ce soit... Sur la partie SVT ok. Mais voila, reproduction
mammifere, maintenant de parler des MST, tous ces sujets-la, des protections, je pense que ¢a
dépasse l'enseignement standard. », (E9) « Franchement quelqu’un de médical ¢a serait pas
mal pour expliquer tout ce qui est risques et tout ¢a. ».
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DISCUSSION

I. Discussion des résultats

Cette ¢tude visait a explorer les attentes et les craintes des parents de collégiens concernant
I’éducation a la sexualité dispensée en milieu scolaire. L’analyse des entretiens met en lumicre
plusieurs tendances majeures.

Tout d’abord, une forte adhésion au principe d’une éducation a la sexualit¢ a 1’école est
retrouvée dans la majorité des discours. Pour les parents interrogés, 1’école a un role
complémentaire a jouer aux cotés de la famille, notamment pour garantir un acces égalitaire a
une information fiable, a tous les enfants, indépendamment de leur milieu socio-familial. Ce
premier résultat est en adéquation avec une thése sollicitant I’opinion de meéres d’adolescents
(26) et mentionnant I’importance d’une €éducation a la sexualité dans le cadre scolaire comme
support supplémentaire a leur apprentissage.

Néanmoins, cette 1égitimité institutionnelle n’efface pas les ambivalences. Certains parents
craignent une approche trop « biologique », impersonnelle. A I’inverse, d’autres appréhendent
une initiative trop intrusive, qui irait au-dela de ce qu’ils jugent adapté a 1’age et a la sensibilité
de leur enfant. En effet plusieurs études, notamment une enquéte récente de la maison des
femmes, montrent 1’appréhension qu’ont les parents a aborder la sexualité avec leurs ados par
peur de les brusquer (27). Le respect du rythme de développement de chacun, 1’adaptation au
niveau de maturité, et la manicre de présenter les contenus apparaissent comme des points de
vigilance prioritaires.

Par ailleurs, les parents expriment une méconnaissance majeure voire totale du contenu des
séances proposées a leurs enfants, pointant un manque de transparence ou de communication
de la part des établissements. Ce constat peut s’expliquer en partie par le manque de pilotage
institutionnel autour de 1’éducation a la sexualité, également souligné dans le rapport du HCE
(4), qui évoque une absence de directives claires et de formation spécifique pour les enseignants
censeés assurer ces séances.

D’autre part, de nombreuses familles rapportent des échanges trés limités sur ces sujets a la
maison. Un mémoire de 2008 révélait déja que si 87,5% des adolescents interrogés disaient
pouvoir discuter avec leurs parents de ces sujets, seul 1 sur 2 admettait pouvoir aborder certains
themes tel que le premier rapport sexuel (28). Certains parents affichent toutefois une volonté
de se montrer ouverts mais tandis que les peres adoptent généralement une posture plus en
retrait, les meres apparaissent comme plus investies dans les taches éducatives et
organisationnelles et se décrivent fréquemment comme principales interlocutrices en matiere
d’éducation a la sexualité de leurs enfants (29).

Les échanges intra-familiaux autour de la sexualité sont aussi souvent conditionnés par la
personnalit¢ de I’enfant et son aisance a évoquer ces questions, en effet d’autres études
corroborent le fait que les parents, bien qu’ils ne considérent pas ce sujet comme tabou,
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attendent que leurs enfants viennent vers eux pour 1’aborder (25). Les expériences éducatives
des parents, souvent marquées par le silence ou I’embarras, conditionnent également ces
¢changes (30). Le role de 1’école est donc aussi per¢u comme une sorte d’appui symbolique,
légitimant le dialogue dans les familles.

Enfin, plusieurs participants soulignent leur attente d’une collaboration plus concrete entre les
¢tablissements et les parents, via des réunions d’information (24), la présence d’intervenants
qualifiés (notamment du corps médical, cité¢ a plusieurs reprises), ou encore des supports
permettant de prolonger les discussions a domicile.

1I. Forces de I’étude

Cette recherche présente plusieurs atouts. En premier lieu, elle s’intéresse a une voix rarement
interrogée dans les travaux scientifiques sur 1’éducation a la sexualité : celle des parents. Or,
ceux-ci jouent un role central dans la transmission des normes, des valeurs, et dans la réception
des messages délivrés a I’école. Leur parole est donc précieuse, a la fois pour mieux comprendre
leurs représentations et pour penser les articulations possibles entre sphére scolaire et sphere
familiale.

Par ailleurs, le choix d’une méthodologie qualitative par entretiens semi-directifs a permis
d’explorer en profondeur des vécus, des questionnements et des €émotions souvent complexes
ou ambivalents. Le format de I’entretien a offert une liberté de parole pour les participants.

La saturation des données a pu €tre atteinte au fil des entretiens, confirmant la cohérence des
thématiques abordées.

Enfin, les retranscriptions ont été réalisées trés rapidement apres chaque entretien, ce qui a
permis de conserver au mieux la richesse des propos.

111. Limites de I’étude

Cette ¢tude comporte également plusieurs limites méthodologiques. La premiere tient a la
triangulation partielle : si un codage collaboratif a été mis en place pour les deux premiers
entretiens, il n’a pas pu étre poursuivi sur I’ensemble de 1’étude par manque de temps, ce qui
limite la confrontation des interprétations et donc la fiabilité de certaines analyses.

Par ailleurs, I’expérience limitée de 1’enquétrice dans la conduite d’entretiens peut avoir
influencé la profondeur ou la spontanéité de certaines réponses. Malgré une posture d’écoute
attentive et neutre, certains relances trop précoces ou silences ont pu freiner le développement
de certains récits.
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D’autre part, il convient de souligner que certaines données sociodémographiques, comme
I’appartenance religieuse, n’ont pas €té systématiquement recueillies, ce qui constitue un
manque dans 1’analyse de I’influence des convictions personnelles sur les représentations de
I’éducation a la sexualité (31).

Enfin, I’échantillon présente une certaine homogénéité sociale. La majorité des participants sont
issus de la classe moyenne ou moyenne supérieure et partagent un certain capital éducatif. Cette
homogénéité rend les résultats difficilement généralisables a 1’ensemble des parents de
collégiens, en particulier ceux issus de milieux plus précaires ou de contextes culturels ou
I’éducation a la sexualité peut étre percue différemment (32).

IV. Perspectives

Les résultats de cette étude ouvrent plusieurs pistes de réflexion pour de futures recherches.
Tout d’abord, il serait pertinent d’élargir 1’échantillon a une plus grande diversité de profils
socio-économiques et culturels. Les représentations de 1’éducation a la sexualité sont en effet
fortement influencées par les trajectoires personnelles, les normes familiales, les pratiques
religieuses ou encore les niveaux de scolarisation. Une approche comparative entre zones
rurales et urbaines, entre milieux favorisés et précaires, ou entre parents issus de traditions
culturelles différentes, pourrait enrichir significativement la compréhension des attentes
parentales.

Ensuite, un travail de mise en miroir entre les discours des parents, ceux des enseignants, et
ceux des adolescents eux-mémes (comme proposé spontanément par certains parents d’ailleurs)
permettrait d’identifier les écarts de perceptions, les zones d’incompréhension, mais aussi les
points d’accord.

Enfin, une exploration longitudinale pourrait s’avérer intéressante : suivre 1’évolution des
représentations parentales au fil des années, en fonction de 1’age des enfants et de leur propre
exposition aux contenus scolaires, permettrait de mieux comprendre les dynamiques
d’ajustement ou de résistance qui se jouent dans les familles face a I’évolution des normes
sociales et des politiques éducatives.
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CONCLUSION

Cette étude qualitative, centrée sur les attentes et les craintes des parents concernant 1’éducation
a la sexualité au collége, met en évidence des perceptions contrastées mais globalement
convergentes sur la nécessité d’aborder ces sujets en milieu scolaire. Si la plupart des parents
interrogés reconnaissent 1’intérét de ces enseignements, ils expriment aussi des réserves quant
a leur contenu, leur adaptation a I’age des ¢éléves et la maniére dont ils sont dispensés.

Les données recueillies soulignent I’importance d’un dialogue renforcé entre familles et
institution scolaire, ainsi que le besoin de dispositifs plus clairs, cohérents et accessibles. La
diversité des expériences parentales rappelle que 1’éducation a la sexualité ne peut se limiter a
une approche unique, mais qu’elle doit s’adapter aux réalités et sensibilités des éléves et de
leurs familles.

En donnant la parole aux parents, cette recherche éclaire une dimension encore peu explorée du
débat et ouvre la voie a une réflexion sur une meilleure articulation entre école, famille et
professionnels de santé dans I’accompagnement des jeunes vers une sexualité responsable,
informée et respectueuse.
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ANNEXE 1 : AFFICHE

VOUS ETES PARENT D'UN(E)
COLLEGIEN(NE) ?

VOS OPINIONS COMPTENT !

Nous cherchons a recueillir le ressenti des parents concernant certains -\_f
aspects des cours d'éducation sexuelle dispensés a leurs enfants.

Nous recherchons des parents de collégiens (de la 6éme a la 3éme) pour
partager leurs perspectives.

Exprimez vos préoccupations et vos attentes.
Contribuez a I'amélioration des programmes éducatifs.
Participez a une étude importante pour le bien-étre de vos enfants.

Toutes les réponses seront anonymes et traitées de maniére
confidentielle.
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ANNEXE 2 : GUIDE D’ENTRETIEN

Présentation de I’étude : Merci d’avoir accepté de participer a cet entretien. Nous allons
discuter de vos perceptions et expériences sur 1’éducation a la sexualité, en lien avec vos enfants
et votre propre scolarité. L’entretien sera anonyme, et il n’y a pas de bonnes ou mauvaises
réponses. Vous étes libre de répondre comme vous le souhaitez

Entretien :
Question brise-glace :
Que pouvez-vous me raconter sur vos enfants ?

Relance possible : Quels types de conversations avez-vous le plus souvent avec eux ?

Question 1 : Les cours de SVT suscitent-ils parfois des questions ou des discussions spécifiques
a la maison ?

Question 2 : De votre c6té comment s’est faite votre éducation a la sexualité ?
Question 3 : Que pensez-vous de 1’obligation de ces cours dans le cadre scolaire ?

- Relance si réponse jugée non exhaustive : Pensez-vous qu’ils relévent de 1’école ou
plutdt des parents ?

Question 4 : Selon vous, a partir de quel age ces cours devraient-ils commencer ?

Question 5 : Concernant les themes abordés, lesquels devraient 1’étre en priorité d’apres vous?

- Relance si non abordé directement par le parent : Y a-t-il des thémes qui ne devraient
pas étre abordés selon vous ?

Question 6 : Selon vous, comment les parents pourraient-ils collaborer avec 1’école sur ce sujet?

Conclusion
Merci pour votre participation. Une derniere chose, j’aimerais recueillir quelques informations
complémentaires. (recueil des données démographiques)
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ANNEXE 3 : FORMULAIRE DE CONSENTEMEN ECLAIRE

Investigatrice : Amy-Véronique DIOMANDE

Coordinatrice de la recherche : Dr Lauréene PROD’HOMME

Structure : Département universitaire de médecine générale de Tours

Objectif de I’étude

Cette recherche vise a mieux comprendre les représentations, attentes et éventuelles inquiétudes des parents
d’¢éléves de collége concernant les cours d’éducation a la sexualité dispensés dans les établissements scolaires.
Déroulement de la participation

Vous serez invité(e) a participer a un entretien d’environ 30 a 60 minutes, au cours duquel vous pourrez partager
librement vos opinions et expériences. L’entretien sera enregistré, avec votre accord, afin de permettre une
retranscription fidele de vos propos. L’enregistrement sera détruit une fois 1’analyse terminée.

Confidentialité et anonymat

Toutes les informations partagées seront traitées de maniére strictement confidentielle. Les données seront
anonymisées : votre nom, celui de vos enfants, ainsi que tout élément permettant de vous identifier seront
supprimés ou modifiés dans la transcription. Les résultats seront présentés de maniére collective, sans possibilité
d’identification individuelle.

Droits des participants

- Vous étes libre d’accepter ou de refuser de participer a cette étude.

- Vous pouvez retirer votre consentement a tout moment, sans justification, et vos données seront
supprimées si vous le souhaitez.

- Aucune compensation financiére n’est prévue.

- Votre participation est volontaire et n’entrainera aucune conséquence en cas de refus.

Contact pour toute question

Pour toute question liée a cette recherche, vous pouvez contacter la chercheuse mentionnée ci-dessus.

Consentement

01 J’ai lu et compris les informations ci-dessus concernant cette recherche.
[ J’accepte de participer a I’entretien.

[ J’autorise I’enregistrement audio de ’entretien.

O Je comprends que je peux me retirer a tout moment sans conséquence.

Nom et prénom du participant :

Date: / /20

Signature :

Nom de la chercheuse :

Signature :
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ANNEXE 4 : Extrait d’entretien 7

Vous avez déja abordé les cours d’SVT avec P. ?

Oui, enfin moi je l'ai interrogé spécifiquement parce que je voulais savoir si justement il
parlait de sexualité ou pas. Et il m'a encore confirmé tout a l'heure. Je lui ai reposé la
question. Ils ont fait que la sexualité des animaux. Fin la reproduction des animaux. Et
apparemment c’est pas prévu au programme pour lui, sexualité humaine, mais je ne sais
pas. Donconen a parlé un peuiln'y a pas longtemps, mais vaguement quoi. Je pense qu'il
sait pas forcément ce qui va se passer aprés, on leur a pas dit que ¢a allait arriver. Etilm'a
dit gu'il n'avait pas de cours avec une infirmiere. Enfin, l'infirmiere n'intervient pas. C'est
pas prévu gu'elle intervienne pour leur parler de ga, ce que je trouve assez fou.

De votre c6té, vous en avez eu des cours d’éducation sexuelle dans votre scolarité ?
Eh bien, je me souviens d'un cours aprés, est ce que ga a duré longtemps ou pas... Je n'ai
pas trop de souvenirs. Je me souviens au collége, ouais, je devais étre en quatriéme je
pense. J’ai le souvenir d'avoir abordé ce sujet que ga faisait glousser tout le monde. Donc
on a parlé des organes génitaux et ga s'est arrété la. Je me souviens plus trop ga
commence a faire un petit moment si vous voulez quoi (rire). Et pour moi au lycée onena
pas du tout parlé.

Aujourd’hui comment vous abordez ce sujet avec vos enfants ?

J'ai trés rapidement dit « attention, c'est votre zone intime et personne ne doit y toucher ».
Mais limite ils sont plus génés que moi. Ma fille encore elle n'est pas trop géneée, elle est
encore petite. Mais le grand il commence a étre un peu génée quand j'aborde ce genre de
sujet. Justement, je peux vous montrer parce qu'ils ont eu des livres qui concernent les
organes génitaux homme et femme. De temps en temps, je propose qu'on les regarde. lls
sont bien faits je trouve. C'est ma mére qui avait trouvé ga, c’est ma meére qui les a
achetés. Je ne 'aurais pas fait forcément, mais je pense que ce serait venu a un moement
donné, aprés ma meére les a achetés assez 16t, donc finalement, c'est bien qu'on les ai.
Mais oui, ils sont pas mal faits je trouve, c’est assez ludique. C. a eu des questions, plus
que le grand, parce qu’elle en parle plus facilement. P. est plus pudique. Mais en fait, c'est
pour n'importe quel sujet. C'gstt pas tellement ce sujet-la le probléeme, c'est qu'il faut aller
le chercher. Aprésj'avoue que je n'ai pas trop pris le temps. Et en plus c'est, souvent je me
fais cette réflexion ces derniers temps. Je me dis que c'est un sujet qu'il faudrait qu'on
aborde un petit peu plus précisémentvu son age. Mais je n'ai pas trop pris le temps. J'étais
un peu prise de cours. Quand je pose la question des amoureuses, iln'y a personne. C'est
un long sujet. Je pense que ma fille elle parlera plus facilement, parce que méme déja ma
fille quand je lui demande si elle a un amoureux, elle est un peu génée, mais elle en aun.
P. bon, il a pas trop eu d’'amoureuses, il en a eu une petit mais c’est vite passeé.

Et avec le papa?

Oh bah encore moins, ils en parlent pas du tout, je pense que j’en parle plus moi avec mes
enfants, fin en tout cas avec P. Parce que leur pére il va pas... fin il est pudique aussi hein.
Pudique avec pudique, ¢a fait...
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ANNEXE 5 : Extrait entretien 8

D’accord. Qu'est-ce que vous pensez du fait que ce soit obligatoire
maintenant les cours d'éducation sexuelle dans le cadre scolaire ?

Alors je trouve g¢a bien. Par contre apres je me dis, les enfants ils sont pas tous
matures de la méme maniére. Donc je ne sais pas trop comment apprécier ceux
qgui vont prendre ¢a au sérieux et qu’ont besoin de l'information parce que ¢a les
intéresse de ceux qui vont le faire pour rire et du coup, ¢a peut créer aussi un peu
de, pas de malaisance, mais voila. Tout le monde n'est pas au méme niveau sur le
sujet. Et des fois je me dis dans la classe, je ne sais pas trop, tout le monde est pas
a l'aise d'en parler parce que les autres n'ont pas le méme niveau. Mais je trouve
gue c'est bien, au moins c'est une porte d'entrée pour avoir les infos fin pour que
eux réecupérent de l'info autre que la notre.

Donc pour vous, c'est quand méme aux parents d'en parler.

Oh bah je trouve que c'est important qu'on leur en parle. Fin en tout cas chez nous
c'est important gu’on lui en parle. Mais qu’il y ai aussi l'école ¢a permet de mettre
du poids sur le sujet, de dire « ah bah c'est pas que mes parents qui me parlent de
¢a», « franchement, je n'ai pas envie d'en parler avec eux » au moins U'école peut
prendre le relais aussi en disant « c'est quand méme des sujets que j'entends a
plusieurs endroits ».

D'apres vous, ces cours devraient commencer vers quel age ?

Alors cadépend ce gu'on appelle, dans la partie SVT relation, sur la partie relations
sexuelles, etc. le collége, c'est largement suffisant. Sixieme, c'est peut-étre méme
un peu tét. Fin ¢a, c'est plus mon opinion. On entend beaucoup de jeunes filles et
de jeunes gargons qui disent avoir des relations vachement plus tdt que j'ai envie
de dire a notre époque. Donc je trouve d'en parler 16t c'est des fois démocratiser
un peu le sujet trop vite et de leur donner des idées ou il n'y a peut-étre pas besoin
gu'ils y aillent maintenant. Dongc, je dirais, peut étre quatriéme. C'est bien. Sixieme
pour moi, c'est un peu tét. Sur la puberté c'est pas mal. Ca permet aussi de dire
«bon bah c'est normal que je vois mon corps changer » etc, mais pas forcément
d'aller sur la sexualité tout de suite. Aprés, il y a un autre sujet pour moi qui est
hyper important, c'est la partie, alors ¢a tourne souvent, on l'aborde autour du
sujet harcélement, mais c'est comment on aborde ces thémes la parce gqu'on en
rigole parce qu'on s'envoie des photos et que ¢a peut vite mal tourner. Et ¢a pour
moi, il faut en parler dés l'entrée en sixieme.

Vous parlez de l'échange de photos ?

Les échanges de messages, les échanges de... Moi, nous on l'a alerté dés l'arrivée
en sixieme on a dit « attention R. clairement les messages c’est les devoirs. Tu
répond pas si on veut envoyer des inscriptions a Snapchat », fin tous ces trucs la
nous on a, on filtre fort parce que je me dis ¢a peut vite aller au-dela de ce que eux
s'imaginaient. En fait, ils ne savent plus gérer le sujet aprés.
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Vu, le Directeur de Theése

Vu, le Doyen
De la Faculté de Médecine de Tours
Tours, le
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RESUME

Attentes et craintes parentales face a I’education a la sexualité au collége : une etude gualitative en
Indre-et-Loire

Introduction : Depuis 2001, I’éducation a la sexualité est inscrite dans la loi comme obligatoire a I’école,
avec pour objectif de garantir a4 chaque éléve un socle commun de connaissances. Pourtant, de nombreuses
études révelent une application inégale de cette loi dans les établissements scolaires. Ce sujet fait par
ailleurs I'objet de débats intenses dans |’espace meédiatique et politique, cristallisant des tensions autour de
I’éducation, de la parentalité et de la sexualité. Dans ce contexte, cette recherche vise a4 explorer un angle
encore peu étudié : le regard des parents de collégiens sur ’éducation 4 la sexualité en milieu scolaire.
Meéthode : Une étude qualitative a été menée auprés de plusieurs parents via des entretiens semi-directifs.
L’échantillon, obtenu par échantillonnage raisonné, comprenait des profils issus majoritairement de la
classe moyenne ou moyenne supérieure, avec des parcours éducatifs et professionnels variés. Les entretiens
ont été retranscrits et analysés selon une méthode de codage thématique.
Resultats : Les résultats mettent en lumiére la place wvariable qu’occupe la communication intra-familiale
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de cours d’éducation sexuelle a 1’école, beaucoup estiment leur contenu trop sommaire ou trop théorique,
et s’inquietent de leur adéquation avec le développement psychologique des enfants. La question du
consentement apparait comme centrale et prioritaire, tout comme la prévention des violences sexuelles ou
la sensibilisation aux enjeux du numérique (exposition 4 la pornographie, cyberharcélement). Les parents
expriment également le souhait d'une meilleure collaboration entre I'école et les familles, et évoquent la
possibilité  d’interventions menées par des professionnels de santé ou des acteurs spécialisés.
Conclusion : Cette étude souligne 'importance d'un dialogue renforcé entre école et famille autour de
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