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1978/1979: Que pensent les adolescents de 13 a 20 ans
et leurs parents de ’éducation sexuelle?

P. Grandguillaume, L. Guidoux, J.-J. Bula et J, Gaulis

Ce travail a €té fait en collaboration avec des pédago-
gues du Service des écoles secondaires de la Ville de
Lausanne.
L’information sexuelle est une tiche des plus impor-
tantes de I’éducation de santé des enfants. En Suisse,
plus particulierement dans le canton de Vaud, elle se
pratique depuis dix ans. Elle est considérée comme
indispensable et I’Etat ['autorise officiellement. Le
canton de Vaud, s’il est un des précurseurs en la
matiére, n’est cependant pas le seul.
En effet, aux Etats-Unis, cette information ou éduca-
tion se pratique aussi depuis une dizaine d’années. Son
but est de préparer les enfants a leur role de parents
responsables. Cette éducation doit étre partagée entre
parents, éducateurs, médecins, infirmiéres et psycho-
logues.

Etant donné ces considérations, nous avons demandé

I'avis des enfants et voici les conclusions de notre

travail.

Nous avons, avec l'autorisation des directeurs

d’écoles, tenté une approche de I'indication a I’éduca-

tion sexuelle et du choix des intervenants, auprés de

689 enfants de 13 a 20 ans et 94 des 250 enfants

examinés de 11 ans des colléges secondaires et écoles

de métiers ou d’arts appliqués de la Ville de Lausanne.

Il s’en dégage les tendances suivantes:

1. De nombreux parents informent leurs enfants en
bas age, mais il s’agit d’'une population culturelle-
ment plus élevée que la moyenne.

2. Les parents sont la source principale de I'informa-
tion et offrent en général ce que les enfants deman-
dent.

3. Les animateurs spécialisés sont une source significa-
tive d’information et sont en général bien compris.

4. A Page de 15 a 16 ans, une partie significative des
adolescents souhaitent I'information par I’ensei-
gnant, et cette attente est également satisfaite.

5. Par contre, si la demande d’une information faite
par les médecins est souhaitée, selon notre enquéte
elle n’est pas réalisée. Dans la littérature, le réle du
médecin a été mis en valeur par différents auteurs en
Suisse comme aux Etats-Unis.

6. Accessoirement, il y a une ouverture trés nette en
faveur des animateurs spécialisés chez les filles, et
de tous les intervenants chez les gargons.

7. L’information que les enfants et adolescents, filles
et garcons recoivent de leurs camarades est loin
d’étre négligeable, et c’est ce qu’on retrouve dans
les différentes enquétes qui ont été menées en
France, en Angleterre et aux Etats-Unis.

8. Le manque d’intérét général pour les mass media se
retrouve dans toutes les enquétes faites jusqu’a
maintenant.
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Pour la deuxiéme partie de notre rapport, nous avons,
sur décision de la Direction des écoles, demandé I’avis
des parents. Des formulaires ont été rédigés par les
différents responsables des services pédagogiques et
du Service médical de la Direction des écoles, et leur
distribution a été faite pour les colleges secondaires
par le Service des écoles secondaires, et pour les écoles
primaires par le Service médical.
Il a ét€ ainsi distribué:
2020 questionnaires aux parents des éleves des classes
enfantines
1197 questionnaires aux parents des éleves des classes
de quatriéme année primaire
671 questionnaires aux parents des éléves des classes
de huitieme primaire
123 questionnaires aux parents des éléves des classes
de développement et
703 questionnaires aux parents des éléves des classes
de huitieéme secondaire
Les réponses ont été recueillies par les secrétariats des
colléges secondaires et les enseignants primaires, et de
1a acheminées directement a la Direction des écoles.

a) Ecoles primaires

Classes Acceptent  N'acceptentpas  Sans réponse

Enfantines 917 45% 614 30% 489 25% 2020 éléves
104 classes

4 956 80% 190 16% 51 4% 1197 éléves
56 classes

g 593 8% S0 7% 28 5% 671 éleves
30 classes

Développement 73 59% 43 35% 7 6% 123 éléves
14 classes

Total 2539 63.3% 897 223% 5715 143% 4011 éleves

b) Ecole secondaire, 8° année

Colleges Acceptent  N'acceptentpas  Sans réponse
Belvédere 136 93% 10 7% - 146 éleves
7 classes
Bergi¢res 135 83% 4 24% 23 14% 162 éléves
8 classes
Béthusy 140 R1% 5 3% 26 16% 171 éléves
9 classes
Elysée 114 91% 7 6% 4 3% 125 éléves
6 classes
Villamont 95 96% 3 3% 1 1% 99 éleves
5 classes
Total 620 88% 29 4% 54 8% 703 éleves

Tableau 1. Réponses des parents d la question qui leur a
été posée par la Direction des écoles en matiére
d’éducation sexuelle
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Les résultats obtenus (tabl. / a) et b)) montrent que
63,3% des parents désirent une éducation sexuelle
pour leur enfant, tandis que 22,3% (p<0,001) ne
désirent pas une telle éducation. 14,3 % (p<0,001) de
parents n’ont pas répondu a nos questions.

Dans les écoles enfantines, nous constatons que 45%
des parents acceptent cette éducation et que 30% la
refusent (p <0,001).

Dans les classes de développement, le pourcentage des
réponses est meilleur, et montre que le 59% des
parents acceptent, mais — ce qui est remarquable — que
le 35 % refusent cette éducation (p<0,001).

En ce qui concerne les parents des éléves de quatrieme
et de huitiéme année primaire, on constate une
acceptation de la part des parents, de 80 et 88%. Ces
pourcentages ne différent pas d’une fagon significative
du pourcentage d’acceptation des parents des €léves de
huitieme secondaire.

Cependant, si I'on compare les refus de ces mémes
années, ils sont significativement plus élevés a ’école
primaire (7 %) qu’a I’école secondaire (4 %): la signifi-
cation est p<<0,01.

Le questionnaire a été, de facon générale, bien accepté
par les parents; seul le 6% des parents ont fait des
observations, la plupart du temps favorable a ce genre
de questionnaire. Nous n’avons eu aucune réclamation
par téléphone. De la part des maitres, il y a eu une
lettre signalant linsuffisance de I’éducation sexuelle
dans deux classes de sixiéme année (cette année n’est
pas prévue dans notre programme).

Dans la troisiéme partie de notre enquéte, nous avons
interrogé certaines personnalités et/ou institutions; et
nous donnons ici un apergu des réponses regues.

Entretien avec une enseignante d’école privée
Pour elle, I’éducation sexuelle doit étre progressive et
tenir compte de I'4dge et des préoccupations des
enfants. Elle a assisté trés souvent a ces cours et dit
que tels qu'ils sont donnés actuellement, ils sont mal
regus; les enfants ne retiennent que ce qui les sécurise
sans penser a leur santé.

Enfin, les enfants croient tout savoir alors qu’ils n’ont

requ qu'un nombre d’heures insuffisant de cours sur

I’éducation sexuelle. Cette personnalité nous a rappelé

enfin la demande de I’ Association des parents d’éléves

qui tient a ce que les principes suivants soient observés

[5]):

a) les parents doivent avoir la possibilité effective de
refuser ce cours pour leur enfant, ce qui implique
notamment qu’ils soient diment informés de cette
possibilité suffisamment i I’avance;

b) une séance d’information et de discussion pour les
parents qui le désirent doit étre organisée avant le
cours, sous ’égide de la monitrice méme qui ren-
contrera les enfants;

€) si une autorité scolaire hésite a accueillir ces cours
d’éducation sexuelle, elle doit consulter les parents.
Une décision négative sans tenir compte du résultat
d’une pareille consultation (qui doit évidemment se

renouveler), n’est pas acceptable, car il s’agit d’un
domaine qui touche de prés a la vie familiale.

Entretien avec deux maitres secondaires

de sciences naturelles

L'un a pratiqué 'information sexuelle avec un succes
certain et a eu un trés bon contact avec les éléves; il
nous dit qu’il peut assumer cette information dans son
collége. L’autre, par contre, pense que s’il devait
animer de tels cours, il devrait le faire dans le cadre de
I'institution d’animateurs spécialisés elle-méme. II
estime cependant qu’une collaboration étroite devrait
étre instituée entre I’animateur spécialisé et le maitre
qui est conscient de la nécessité d’une prolongation des
cours donnés.

Entretien avec des enseignants primaires

Lors d’entretiens avec les enseignants primaires, il est
difficile de se faire une idée précise, mais dans
I’ensembile ils sont favorables a une éducation sexuelle
a I’école. 1ls relevent parfois de la bouche d’éléves des
propos attribués aux animateurs et qui ne correspon-
dent pas a Iéthique.

Entretien avec un représentant

de I’ Association vaudoises des parents chrétiens

Ce représentant nous a remis la charte fondamentale
de I'enseignement de son association mais ne s’est pas
oppos€, cependant, a une éducation sexuelle complé-
mentaire de celle des parents aux familles qui en
feraient la demande au médecin traitant, éventuelle-
ment au médecin scolaire.

Avis de différents médecins

a) Avis dela D™ Calderone [6]

La présidente du 2° Symposium international de méde-

cine de I'adolescence en 1979 & Washington a relevé le

role important que les parents ont a jouer dans

I’éducation sexuelle de leurs enfants et cela dés leur

naissance.

Apres nous avoir exposé le développement de la

sexualité de enfant dés sa naissance, elle souligne:

1. 2 5 ans, lorsque I'enfant entre a I’école, la plus

grande partiec de son éducation sexuelle est déja
faite. Pendant les premiéres années de sa vie,
I'identité sexuelle de I'enfant a été programmée plus
Ou moins inconsciemment par son environnement
(parents, communauté, TV).
En conséquence, il est important d’offrir aux jeunes
parents un programme d’éducation sexuelle; il faut
aider les parents 4 comprendre la nature et le
comportement sexuel de leurs enfants dés la petite
enfance.

2. Les adolescents doivent pouvoir étre conscients des
changements qui se produisent dans leur corps.
Entre 5 et 12 ans, I'enfant est au maximum de ses
capacités d’apprendre et de mémoriser. C’est donc
dans cette période de vie qu’il faut apprendre aux
enfants ce qui concerne la reproduction et ja sexua-
lité.
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L’information sexuelle qui sera donnée aux adoles-
cents doit étre neutre, basée sur des faits objectifs,
obtenus grice 4 une documentation scientifique
sérieuse.

En donnant aux adolescents une telle information,
nous les aidons a développer leur identité sexuelle
et les préparons a devenir des parents qui seront
capables de mieux comprendre et éduquer leurs
enfants plus tard.

b) Entretien avec le professeur Gordon [7]

Selon lui, il n’est pas réaliste de s’attendre & ce qu'un
jeune de 15 ans, qui a eu dans sa scolarité 6 heures de
cours d’éducation sexuelle, surmonte tout & coup 15
années d’apprentissage de son role sexuel et tous les
problémes qui s’y rattachent.

Il est nécessaire d’avoir un programme valable et
universellement accessible dans les écoles; dans I'im-
médiat, il pourrait contribuer peut-&tre 4 diminuer de
10 4 20% les grossesses et les maladies vénériennes
dans I’adolescence.

En encourageant les jeunes a développer des attitudes
plus saines vis-a-vis d’eux-mémes, on pourrait les faire
devenir eux-mémes les éducateurs sexuels de leur
propres enfants (s’ils deviennent parents).

Cela romprait le cercle vicieux qui oblige chaque
génération de jeunes & découvrir par leurs amis,
également mal informés, ce qu’il en est de la sexualité.
Le professeur Gordon est extrémement précis quant
au contenu des cours d’éducation sexuelle et parle
dans le méme sens que la D** Calderone.

¢) Entretien avec le D" Michaud,

médecin pour adolescents lausannois [8]

Le D" Michaud a eu une formation trés compléete dans
tous les domaines de la médecine et a parfait sa
formation de médecin généraliste pour adolescents
dans le service adéquat de I'Hopital Sainte-Justine,
section des adolescents, & Montréal, Canada. Le Dr
Michaud fait toujours partie du Centre médico-social
de Pro Familia et a présenté une these de doctorat en
1977 sur «Quelques aspects de la sexualité des adoles-
cents de 16-19 ans dans le canton de Vaud».

Ce jeune médecin, partisan d’une éducation sexuelle
systématisée, demande avec insistance que les méde-
cins qui connaissent particuliérement bien les familles
participent plus activement a I’éducation sexuelle.

d) Entretiens avec des gynécologues

Nous avons pu voir deux gynécologues, partisans
d’une information sexuelle, qui nous ont dit tous deux
que les spécialistes de leur discipline ne sont pas tous
motivés pour donner une telle information. Actuelle-
ment, il existe un département au CHUV, dans le
cadre du Service de gynécologie, qui s’occupe des
enfants et adolescents et les médecins y sont formés
pour répondre aux questions des enfants.

e) Entretiens avec des pédiatres
La aussi, tout le monde n’a pas la méme motivation &
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parler de ce sujet de la santé. Certains sont conscients
de la demande qui est faite au médecin et se déclarent
en partie responsables d’une certaine information dans
le cadre familial. Un pédiatre de garderie serait méme
partisan d’une information, dans le cadre d’une institu-
tion, 4 des groupes de familles dont I'éthique serait
semblable. Ce pédiatre répondrait volontiers si on lui
demandait de faire une information de type familial.
Pour le Service de pédiatrie du CHUYV, une consulta-
tion pour adolescents n’est pas possible actuellement,
par manque de spécialistes.

D’autre part, d’aprés certains responsables, la Clini-
que infantile ne serait pas 'endroit idéal pour faire une
telle consuitation.

Cependant, les pédiatres et les généralistes devraient
pouvoir répondre aux questions des jeunes sur la
sexualité et surtout leur donner la possibilité de poser
des questions.

f) Entretiens avec les responsables

du Centre médico-social de Pro Familia

Apreés plusieurs essais, au cours de dix ans d’activité,
les responsables de ce centre se sont décidés a interve-
nir aux iges de 10-12-14 ans.

Les responsables sont persuadés qu’ils sont bien
acceptés, sous réserve cependant de quelques critiques
minoritaires, ici ou 1a. Ces critiques sont fanatiques et
étroites et ont tendance a reprocher une certaine
permissivité a ’école depuis leur intervention.

Un des responsables cite un travail fait par la consulta-
tion de gynécologie et obstétrique du CHUV ot 'on a
constaté une diminution de la demande d’interruption
de grossesse a partir de 16 ans, ainsi qu’une diminution
des maladies vénériennes, également depuis l'inter-
vention du Centre médico-social de Pro Familia.

Les animateurs du Centre médico-social de Pro Fami-
lia travaillent sous la responsabilité du D" Bugnon et de
M de Charriére qui ont été nommés par le comité
directeur de ce méme centre, Ils sont mandatés par le
Conseil d’Etat. Les compétences de ce centre sont de
répondre aux questions des éléves, en particulier sur
I'anatomie, la physiologie, le droit, la philosophie et
Péthique.

Les animateurs doivent se soumettre aux controles de
groupe (qui exerce une supervision et une formation
continue).

Conclusions

1. La Direction des écoles de Lausanne, en accord
avec le secrétaire général du Département de l'ins-
truction publique, pense que linformation aux
parents des éleves des classes enfantines est d’une
importance particuliére. 1l est nécessaire, au vu des
statistiques, de revoir cette information afin d’éviter
une certaine lassitude des parents.

2. Nous proposons qu’une information adéquate soit
faite pour les médecins qui se destinent & la pédia-
trie, et qu’'une formation sérieuse soit prévue pour
les futurs enseignants des classes enfantines.

3. L’information par les animateurs spécialisés est en
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général bien regue par les éleves, mais différem-
ment comprise par ces derniers. C’est pourquoi elle
devrait leur étre faite a ’age de 11 ans et 15 ans, en
deux séances de méme longueur que jusqu’a main-
tenant, aprés consultation et acceptation de leurs
familles,

4. A Lausanne en particulier, le médecin des écoles et
les médecins vacataires seraient encouragés i
répondre aux questions des enfants.

5. Si nécessaire, ces médecins pourraient confier les
enfants, avec I'accord des parents, aux médecins
traitants motivés & faire cette éducation ou au
Centre médico-social de Pro Familia.
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Résumé

Avec 'autorisation des autorités scolaires, une enquéte a été faite
sur 'opportunité de I'éducation sexuelle au sein des écoles publiques
de Lausanne. Des adolescents de 13 4 20 ans ont répondu aux
questions des auteurs. Cette éducation a sa place dans I'information
4 la santé. Dans la deuxiéme partie du travail, les parents s'expri-
ment dans le méme sens avec quelques nuances.

Enfin, les auteurs présentent leur point de vue.

Zusammenfassung

Was denken Jugendliche von 13 bis 20 Jahren

iiber sexuelle Erziehung?

Mit der Einwilligung der Schulbehérden ist eine Umfrage gemacht
worden liber die Méoglichkeit der sexuellen Erziehung in den
Schulen von Lausanne.

Jugendliche von 13 bis 20 Jahren haben die Fragen der Autoren
beantwortet. Diese Umfrage hat ihren Platz in der Gesundheitsin-
formation. Im zweiten Teil der Arbeit sprechen sich die Eltern aus,
im gleichen Sinn, aber mit einigen Unterschieden.

Schliesslich geben die Autoren ihren personlichen Standpunkt.

Summary

What Do 13 to 20 Years Old Adolescents Think of Sexual Education?
With the school authorities permission, an inquiry on the pertinence
of sexual education in Lausanne schools was conducted. Adolescents
13 to 20 years old replied to the authors’ questionnaire. Findings
indicated the importance of this particular health education.

In the second part of the study, parents express the same feelings
with certain reserves.

Finally, the authors present their personal point of view.
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