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Titre : Communauté participative en ligne comme outil de promotion de la santé des 

adolescents et jeunes adultes : vers une preuve de concept appliquée à la thématique de la santé 

sexuelle et reproductive 

Résumé : La jeunesse représente une période de construction et d’autonomisation avec de forts 

enjeux de santé sexuelle et reproductive. Dans une approche de santé publique, la santé sexuelle 

et reproductive doit être conçue de façon holistique, par la création d’environnements 

favorables. Sa promotion pourrait être favorisée par de nouveaux outils tels que les 

communautés participatives en ligne d’adolescents et jeunes adultes. Ces communautés 

permettent en effet une approche participative à travers des activités concrètes et par 

l’interaction sociale entre pairs sur Internet. L’objectif principal de cette recherche était 

d’étudier les communautés participatives en ligne comme outil de promotion de la santé 

sexuelle et reproductive des jeunes. Nous avons pour cela réalisé une revue systématique de la 

littérature pour analyser les interventions participatives en ligne de promotion de la santé 

sexuelle des jeunes (composantes participatives, communautés formées, méthodes de 

conception, de mise en œuvre et d’évaluation). Nous avons ensuite mené une étude qualitative 

pour analyser les avis et conseils des professionnels du domaine pour le développement de ce 

type d’intervention, en étudiant les risques et les limites inhérents. Finalement, nous avons mené 

une étude qualitative auprès des jeunes pour explorer leurs usages d’Internet, leurs consciences 

des risques, leurs centres d’intérêt et leurs comportements de recherche d’information. Nous 

avons également recueilli leurs propositions pour le développement de ce type d’intervention. 

À partir de ces résultats, un projet de recherche interventionnelle en santé des populations a été 

conceptualisé. 

Mots-clés : Promotion de la santé; Adolescents et jeunes adultes; Communautés participatives 

en ligne; Santé sexuelle et reproductive; Internet. 
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Title: Online participatory community as a tool for health promotion for adolescents and young 

adults: towards a proof of concept applied to the thematic of sexual and reproductive health 

Summary: Youth represents a period of construction and empowerment with strong sexual and 

reproductive health issues. In a public health, sexual and reproductive health must be conceived 

in a holistic way, through the creation of supportive environments. Its promotion could be 

implemented through new tools such as participatory online communities of adolescents and 

young adults. These communities allow a participatory approach through concrete web-based 

activities and social interactions between peers. The main objective of this research was to study 

online participatory communities as a tool for promoting sexual and reproductive health of 

young people. To this end, we conducted a systematic review of the literature to analyze online 

participatory interventions aimed at promoting young people's sexual health (participatory 

components, trained communities, design, implementation and evaluation methods). We then 

conducted a qualitative study to analyze professionals’ opinions and advices in the field 

regarding the development of this type of intervention by studying the inherent risks and 

limitations. Finally, we conducted a qualitative study among a sample of youth to explore their 

Internet use, risk awareness, interests and information seeking behaviors. We also collected 

their proposals for the development of this type of intervention. Consequently, we conceptualize 

a population health intervention research project based on the outstanding results of this 

research. 

Keywords: Health promotion; Adolescents and young adults; Participatory online 

communities; Sexual and reproductive health; Internet. 
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Introduction 

Dans toute sa diversité, l’adolescence représente une période de vie particulière, 

d’autonomisation, de transition de l’enfance vers l’âge adulte, de construction individuelle, collective, 

de genre et sexuelle, permettant à l’individu de formuler des choix, et de construire ses normes et ses 

croyances. Les sphères environnementales, sociales et individuelles se voient en évolution. La 

« jeunesse » réunit les adolescents et les jeunes adultes, par leur entrée progressive dans un monde de 

responsabilités et de codes nouveaux au sein d’une société aux multiples attentes. Les jeunes seront à 

des étapes d’existence variées, avec des situations de vie choisies, fortuites et incertaines, individuelles 

ou collectives. L’appartenance à un groupe de pairs et les sentiments amoureux nouveaux contribuent à 

une vie affective palpitante, faite de ressentis intenses, de tristesses et d’espérances. Un assemblage 

d’évènements vient ainsi forger l’expérience des individus concernant leur vie affective et sexuelle. Les 

composantes d’une identité plurielle questionnent le genre, la sexualité, les désirs et les projets de vie. 

En cela, la santé sexuelle et reproductive des adolescents et jeunes adultes est marquée par de 

nombreux enjeux, et peut être observée sous différents prismes à mettre en lien : celui des jeunes eux-

mêmes, celui des sciences humaines et sociales et celui de la santé publique. Ces enjeux peuvent 

concerner l’entrée dans la sexualité, la quête d’épanouissement, l’engagement amoureux et sexuel, les 

comportements sexuels, ou encore les violences sexuelles et sexistes. De nouveaux intérêts et de 

multiples préoccupations voient le jour, avec une quête de réponses adaptées aux besoins divers, présents 

ou à venir. 

Pour y répondre et accompagner ces jeunes, la promotion de la santé tient toute sa place, 

puisqu’elle vise à développer, entre autres, des environnements et des comportements favorables pour 

chacun, des compétences et des connaissances, dans un but ultime de bien-être et de qualité de vie. Or, 

les modalités classiques de promotion de la santé basées sur la simple transmission de la connaissance 

montrent certaines limites. Le passage de la connaissance à l’action nécessite un processus qui a pour 

but de rendre le sujet acteur de son changement, c’est-à-dire de sa capacité à être autonome. Les modèles 

interactifs créant du lien social pour la construction partagée de savoirs, d’échanges d’informations et 

d’expériences de santé seraient alors plus effectifs, notamment chez les jeunes. Pour cela, « intervenir » 

dans le champ de la promotion de la santé nécessite l’analyse et la compréhension des méthodes et des 

modalités d’actions adaptées et efficaces pour l’apprentissage et l’autonomisation, tout comme les 

intérêts et les besoins des publics ciblés. 

Parmi les supports d'interventions possibles, Internet représenterait une potentialité d’action 

attractive. Internet et le numérique sont en effet des outils de divertissement plébiscités et en perpétuelle 

évolution (médias, fonctionnalités, contenus). Ils s’inscrivent dans les usages quotidiens des jeunes et 

pourraient être repris par les acteurs publics de la promotion de la santé. Ces supports correspondent 
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aussi à une ressource majeure d’information en santé. La recherche en ligne d'information de santé, mise 

en pratique par de nombreux jeunes, a d’ailleurs été décrite comme une condition préalable importante 

à l'autonomisation. Internet est, par ailleurs, largement utilisé par les jeunes pour aborder des sujets 

intimes que sont les questions de santé sexuelle et reproductive. Néanmoins, l’accès à de nombreux 

contenus plus ou moins valides peut aussi bien aider que perdre les jeunes dans un environnement en 

ligne très vaste et hétérogène.  

Les « jeunes d’aujourd’hui » naissent et évoluent dans un environnement numérique largement 

développé et accessible, là où les générations précédentes vivaient une transition de cette ère nouvelle. 

Ils maîtrisent Internet qui est principalement un outil socialisant et de divertissement. Cet outil peut 

également servir pour leur éducation, notamment pour des recherches d’information et pour la 

construction de savoirs. Le rapport à la connaissance et aux croyances est ainsi différent des générations 

précédentes.  

Avec l’avènement des médias sociaux, une spécificité d’Internet est qu’elle permet des 

interactions sociales en ligne diverses et multipliées, parfois pour « faire groupe », à différents degrés et 

avec différentes personnes (pairs, familles, amis ou inconnus). Le rassemblement d’internautes et 

l’échange de pensées, d’expériences et d’informations font ainsi naitre des « communautés en ligne ». 

Elles offriraient aux individus la possibilité de recevoir des informations, des conseils et du soutien de 

la part de leurs pairs. Certains participants à ces communautés peuvent être très actifs, par la participation 

aux activités de la communauté ou la simple interaction avec les autres membres. D’autres peuvent 

rejoindre le groupe et simplement observer. Il existe donc différents modes de participation au sein des 

communautés en ligne, notamment celles abordant des questions de santé. 

À partir de ces dynamiques sociales, le champ de la promotion de la santé pourrait s’emparer 

des communautés en ligne, pour le bien-être global et la qualité de vie des individus. Au sein des 

communautés en ligne, les participants pourraient y avoir un positionnement actif, « participatif », au-

delà de la simple réception de messages institutionnels, plaçant les jeunes au cœur de leur propre 

éducation et autonomisation. De plus, le partage en ligne d’expériences et de savoirs avec des semblables 

favoriserait la démarche de promotion et d’éducation pour la santé. Ces savoirs partagés entre pairs 

contribueraient positivement au développement des connaissances, en partie pour l’adoption de 

comportements favorables. 

Pour que les communautés « participatives » en ligne puissent devenir des outils de promotion 

de la santé, notamment pour la santé sexuelle et reproductive, plusieurs éléments centraux sont à 

explorer, tels que l’analyse des actions existantes, la description des dynamiques participatives possibles 

en ligne, les conditions de conception et de mise en œuvre d’interventions, et les potentiels effets sur les 

déterminants de santé. Il demeure également essentiel de comprendre les expériences et d’étudier les 
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perceptions des populations ciblées – c’est-à-dire le rapport des publics à l’action –, tout comme les 

enjeux liés à la thématique de santé sur laquelle s’appliquent ces interventions de promotion de la santé.  

Le présent travail de recherche répond ainsi à un besoin de connaissances sur les communautés 

« participatives » en ligne (mobilisant les jeunes) comme outil de promotion de la santé des adolescents 

et jeunes adultes, en vue de développer et d’évaluer les potentiels effets d’une action de ce type, tout en 

tenant compte des limites et des risques liés à l’outil Internet. Il met en avant les étapes conceptuelles 

(étude des concepts, méthodes, attractivité et faisabilité) pour l’élaboration d’une recherche 

interventionnelle en santé des populations, en vue d’établir une preuve de concept. Notre application se 

porte sur la thématique de la santé sexuelle et reproductive qui soulève des questions spécifiques et 

majeures aux âges de la jeunesse, les questions de vie affective et sexuelle suivant les individus tout au 

long de leur vie. 

 

 

Cette thèse s’organise en plusieurs parties : 

 Un état de l’art duquel découlent les questions de recherche 

 Une présentation de la thèse et des objectifs de recherche 

 Une description de la méthodologie choisie pour répondre à chaque objectif 

 Une présentation des travaux de recherche accomplis 

 Une discussion générale des résultats pour le développement d’une recherche interventionnelle 
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Première partie - État de l'art 

 Ce chapitre introduit les enjeux de la population jeune et de la thématique de santé majeure 

qu’est la santé sexuelle et reproductive. Il aborde les concepts liés au champ de la promotion de la santé. 

Les questions liées à Internet y sont abordées à différents niveaux, par rapport aux usages quotidiens et 

pour l’action de promotion de la santé. Ce chapitre introduit enfin la notion de la participation et celle 

des communautés en ligne comme potentiels d’action de promotion de la santé sexuelle et reproductive 

des jeunes. 

Chapitre 1. Adolescence et jeunesse 

Le développement personnel représente un mouvement perpétuel à différentes étapes de 

l’existence. À l’adolescence et l’entrée dans l’âge adulte, « les jeunes » sont bien souvent en proie à des 

préoccupations et des questionnements individuels ou collectifs. Il ne sera pas toujours évident pour eux 

de se construire une identité propre, dans un environnement et une sphère sociale pouvant influencer 

représentations, décisions et projets de vie. 

1.1. Période de transition et d'autonomisation 

L'adolescence provient du latin « adolescens », participe présent du verbe « grandir », et 

correspond à l'établissement d'une quête d'un sens et d'une valeur à son existence (Le Breton, 2014). La 

période adolescente met en avant des singularités et des significations différentes pour une population 

de même âge. Face à l'imminence du monde adulte, les jeunes s'engagent au fur et à mesure dans des 

responsabilités sociales, culturelles et professionnelles nouvelles. 

L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) indique que la période de la jeunesse (« young 

people ») recouvre les âges compris entre 10 et 24 ans, les adolescents se situant entre 10 et 19 ans 

(Organisation Mondiale de la Santé, 2017). L'adolescence s'inscrit dans une période de vie transitoire, 

où croissance et développement humain vont amorcer le passage à l'âge adulte, quittant définitivement 

la période de l'enfance. C’est également une période d’acquisition progressive de l'indépendance (choix 

libres et éclairés, libre arbitre, raisonnement personnel) et de développement de compétences requises 

pour remplir son rôle d'adulte. Il n'existe pas de « profil type » de jeunes, puisque les conditions sociales, 

économiques, culturelles et environnementales influent largement sur la construction individuelle. Nous 

considérons les jeunes comme des adolescents ou des jeunes adultes, puisque l'acquisition des 

compétences adultes ne s'arrête pas à la simple période adolescente, mais s'intègre dans une continuité 

où le jeune adulte continuera son entrée dans l'âge adulte. 

La période adolescente met en avant une construction globale face à une évolution 

physiologique appelée puberté. La croissance rapide du corps et son arrêt font basculer le corps de 
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l'enfance vers celui de l'adulte (Jeammet, 2009). Bien que les déterminants biologiques soient universels, 

les caractéristiques associées à cette période de vie peuvent largement varier en fonction des situations 

sociales, économiques et culturelles. Il s'agira progressivement de se détacher de la tutelle des parents 

pour tendre vers une autonomie.  

L’autonomisation des individus, dans toute la subjectivité qu’elle implique, intervient alors 

comme caractéristique essentielle de la construction identitaire, et ce notamment lorsque les évolutions 

personnelles, sociétales et environnementales se voient reconfigurées. En cela, « le propre de l’individu 

humain est en effet de pouvoir se décider par lui-même à partir de représentations et de normes émanant 

de sa réflexion critique, qu’il est apte à traduire en stratégies et en actes  » (Laurent, 1993).  

La question de l’autonomisation à l’âge adolescent est ainsi majeure, tant elle soulève des 

problématiques évolutives et constitutives de l’existence. L’adolescent va devoir composer entre « ses 

intérêts, ses valeurs, ses capacités, et les opportunités sociétales, dans un contexte social et culturel 

beaucoup plus large que celui de l’enfance » (Bariaud & Lehalle, 2007). Il explorera des opportunités 

nouvelles offertes par la société, afin de se décider pour son propre compte, par des objectifs de vie, des 

valeurs, et pour un engagement progressif dans des rôles nouveaux et de responsabilités. Dans son 

rapport au monde, il s’agit de se séparer des figures parentales et d'exister comme un individu propre. 

Néanmoins, les assises narcissiques restent fragiles, et les souffrances adolescentes sont parfois les 

héritages de manques, notamment dans les relations initiales aux parents ou proches du cercle familial 

(Le Breton, 2014).  

La construction du jeune soulève également la nécessité de l'expérimentation. Il s'agit pour lui 

d'édifier ses valeurs et ses normes pour rendre possibles de nouveaux liens sociaux. Parfois, il rentrera 

dans un mouvement de transgression, de provocation, pour se différencier, se construire et tracer son 

propre parcours (Le Breton, 2014). Ainsi, bien que cette période marque le champ de tous les possibles, 

il s'agit également d'un moment de prises de risques, notamment en fonction d'un contexte social 

(famille, proches, camarades, pairs) pouvant influer sur certaines conduites. Les figures d'identification 

privilégient alors les pairs, les adultes de leurs entourages plus ou moins proches (professeurs, 

personnages médiatiques) (Le Breton, 2014). 

1.2. Sphères de socialisation, importance des pairs et influence des modèles 

Dans un moment de transition qu'est ce passage à l'âge adulte, de nombreuses reconfigurations 

sociales interviennent, avec une évolution des rapports ou des liens, et des échanges nouveaux. Pour les 

jeunes, les relations interpersonnelles seront indispensables pour les aider à faire face aux facteurs de 

stress. Ces relations agiront comme des sources de soutien social les protégeant de la détresse 

psychologique (Camara et al., 2017), les systèmes sociaux étant considérés comme des facteurs de bien-

être (Cohen & Wills, 1985). Ce soutien est alors défini comme des dispositions réelles ou perçues, 



Philippe Martin, Thèse de doctorat, 2020 

24 
 

données par la communauté, les réseaux sociaux et les relations intimes (Lin et al., 2013). Dans ce 

contexte, les jeunes, notamment dans leurs préoccupations, auront besoin d'appui, auprès de leurs 

proches, ces derniers intervenant alors comme des repères dans leur construction.  

Au début de l’adolescence, l’environnement social s’étend progressivement, et de nouvelles 

possibilités d’interactions sociales sont possibles avec des groupes de pairs différenciés (Claes, 2018). 

Les changements physiques, émotionnels et cognitifs à l’adolescence représentent alors un moment où 

de nouvelles interactions sociales s’établissent, les adolescents s’engageant socialement et affectivement 

dans d’autres milieux de vie que le seul contexte familial (Claes et al., 1994; Hernandez, 2012).  C’est 

à partir de l’adolescence que certaines relations avec les pairs vont progressivement évoluer et jouer un 

rôle au niveau de l’« attachement », avec un rapport aux pairs adolescents particulier, ceux-ci partageant 

pour certains un vécu ou des bouleversements similaires. À la fin de l’adolescence, des relations de long 

terme se mettent en place dans lesquelles les pairs, les partenaires amoureux ou amis proches, deviennent 

des figures d’attachement (Atger, 2007). Les pairs sont ainsi définis comme des « personnes du même 

âge, de même contexte social, fonction, éducation ou expérience pour donner de l'information et pour 

mettre en avant des types de comportements et de valeurs »1. 

Le mouvement vers l’autonomie positionne les pairs comme nouvelles figures d’attachement, 

avec une mise à distance des parents. Les besoins d’attachement ne disparaissent pas, mais sont 

progressivement et partiellement transférés au niveau des pairs. Trois éléments majeurs sont à identifier 

comme amenant l’adolescent à revisiter la qualité de ses attachements : les nouvelles capacités 

cognitives, la poussée vers l’autonomie, l’attirance sexuelle et les relations avec les pairs (Delage, 2008). 

Les pairs auront une influence socialisante durant l'adolescence, avec un mécanisme de comparaisons 

sociales, impliquant la comparaison de ses propres attitudes, comportements et accomplissements 

d’avec ceux des autres. Par exemple, les comparaisons sociales pourront influencer l'image corporelle, 

également associée à l’influence parentale et des médias (Ricciardelli et al., 2000). 

De plus, autonomisation et attachement restent unis, puisque les transformations affectives sont 

liées à des mouvements concomitants de mise à distance des parents au profit de la création de nouveaux 

liens consolidés dès la fin de l’adolescence (Atger, 2007), notamment avec des pairs. Par exemple, les 

perceptions des adolescents quant à l'approbation ou la désapprobation des parents à l'égard de leurs 

rapports sexuels ne permettraient pas de prédire une entrée dans la sexualité (Hampton et al., 2005), 

alors que les perceptions des adolescents des comportements sexuels parmi leurs pairs sont un prédicteur 

robuste de leurs propres intentions et comportements sexuels (Buhi & Goodson, 2007). 

                                                           
1 Commission européenne contre le racisme et l’intolérance (ECRI). Qu’est-ce que l’éducation par groupes de 

pairs ? Consulté 7 mai 2018, à l’adresse  

https://www.coe.int/t/dghl/monitoring/ecri/archives/educational_resources/domino/Domino_4_fr.asp 
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Les adolescents et jeunes adultes s'insèrent donc dans une période évolutive où les sphères 

collectives joueront un rôle primordial dans la construction de l'individu. Les dynamiques des groupes 

prennent alors toutes leurs places dès lors qu'elles auront une influence sur la capacité des jeunes à 

s'insérer dans un cadre où l'affectif intervient largement, et où l'influence des membres du groupe pourra 

agir sur la prise de décision individuelle (Anzieu & Martin, 2000; Lewin, 1947). La recherche sur 

l'influence des pairs quant à l'initiation sexuelle, par exemple, reflète l'idée que la décision des 

adolescents de commencer ou non une activité sexuelle est fortement liée au contexte social, les pairs 

jouant un rôle important dans la création d'un sentiment de comportement normatif (Hampton et al., 

2005). 

Plus généralement, le sociologue Merton définit en 1968 la notion de « role modelling », notion 

relative à une personne dont le comportement, l'exemple ou le succès peuvent être imités par d'autres, 

en particulier par les plus jeunes (Merton & Merton, 1968). Au-delà de la question des pairs, l’exemple 

des « influenceurs », actuellement très présents sur les réseaux sociaux en ligne, montre l’impact des 

figures d’influence. Ce sont des personnes qui, par leur statut, position ou exposition médiatique, sont 

capables d'être un relais d'opinion influençant les habitudes. Les influenceurs présents sur les supports 

Internet peuvent ainsi être définis comme des « individus ou des groupes d'individus qui peuvent 

façonner des attitudes et des comportements via des canaux en ligne » (Moyer, 2012).  

1.3. Socialisation sur Internet et les médias sociaux : préférences et utilisations 

Les questions de socialisation de la jeunesse peuvent intervenir au niveau des nouveaux outils 

de communication, aujourd’hui très largement utilisées par la jeunesse, notamment Internet. 

Technologies de l’Information ou de la Communication (TIC), médias sociaux en ligne, sites de 

réseautage social, sites Internet, interventions digitales, applications numériques : tous ces termes 

définissent des usages nouveaux pour se divertir, pour accéder à l’information, diffuser des contenus ou 

encore interagir avec ses proches, sa famille, ses amis, ses pairs ou des personnes inconnues. Il est 

possible alors d’explorer seul ou à plusieurs une diversité de contenus, d’entrer en contact avec 

différentes personnes : c’est en cela que les groupes en ligne se forment. De plus, la popularité des 

réseaux sociaux en ligne ainsi que leurs caractéristiques interactives ont un grand potentiel pour atteindre 

les jeunes, et offrent une nouvelle façon de s'engager et de communiquer avec eux (y compris pour 

action de santé appropriée) (Yonker et al., 2015). C’est aussi un moyen important de diffusion de 

l'information sur la santé (Jones et al., 2014). 

Internet tient une place toute particulière dans nos sociétés actuelles, puisque la plupart des 

individus y ont accès, par le biais de divers outils numériques (ordinateurs, smartphones). Les jeunes 

d’aujourd’hui grandissent dans cet environnement en ligne en plein essor. Internet est l’un des médias 

universels les plus efficaces pour communiquer et interagir, et joue un rôle décisif dans la transmission 
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de la culture et de l'information. Internet est en effet un lieu de sociabilité pour les jeunes, notamment 

grâce aux réseaux sociaux, ces derniers ayant pris une place majeure dans leur vie (Amsellem-Mainguy 

& Vuattoux, 2018). Ils peuvent se connecter, discuter, échanger, diffuser et commenter des contenus, 

rejoindre ou suivre des groupes d’intérêt. Aussi, les téléphones de type smartphone sont de plus en plus 

utilisés pour accéder à des contenus en ligne ou pour interagir, à travers l’accès à de nombreuses 

applications mobiles ou médias sociaux. 

Selon les données de l’Insee, en 2018, l’usage d’Internet pour les relations sociales était plus 

important chez les jeunes français de 16-24 ans : 87% d’entre eux recevaient ou envoyaient des messages 

électroniques et 78% communiquaient sur des réseaux sociaux ou professionnels2. On observe 

également une évolution des réseaux sociaux les plus utilisés chez les jeunes, avec une augmentation de 

l’utilisation d’Instagram, Snapchat, et TikTok, en parallèle d’une diminution de l’utilisation de 

Facebook. En 2020, un récent sondage mené auprès de 4 312 jeunes français de 16 à 25 ans montre par 

exemple cette évolution3 : augmentation du nombre d’utilisateurs d’Instagram (81%, +8 points), 

Snapchat (74%, +1 point) et une baisse du nombre d’utilisateurs de Facebook (61%, -6 points). Des 

différences restent notables entre les adolescents et les jeunes adultes, qui n’ont pas tous les mêmes 

usages de ces réseaux sociaux en ligne. De plus, certains ont indiqué supprimer leurs comptes de certains 

réseaux sociaux, parce que les contenus ne les intéressaient plus, qu’ils n’en avaient plus besoin, ou 

qu’ils n’y partageaient plus rien.  

Ces usages actuels d’Internet et des outils de mise en réseaux vont influer la construction 

individuelle et collective. Les outils numériques et leurs fonctionnalités seront au centre des usages 

quotidiens et pourront influencer le développement de l’identité, concept clé de la jeunesse et de chaque 

individu. 

1.4. Identités individuelles, sociales et digitales 

La formation de l'identité constitue une étape développementale clé lors de l'adolescence (Erikson, 

1993). La notion d’« identité » est mise en regard de plusieurs prismes, puisqu’étudiée par les sciences 

sociales, la psychologie ou encore l’anthropologie. L’identité personnelle et l’identité sociale peuvent 

ainsi être constitutives d’une identité globale et déterminée par un univers social en partie contributif du 

développement individuel. 

L’identité personnelle peut ainsi être définie comme un ensemble de représentations et de sentiments 

qu’une personne développerait au sujet d’elle-même (Malewska-Peyre & Tap, 1991). Elle est constituée 

                                                           
2 Usage de l’internet pour les relations sociales selon l’âge en 2018 | Insee. Consulté 14 avril 2020, à l’adresse 

https://www.insee.fr/fr/statistiques/2411023#tableau-Donnes 
3 Leroux, M. Sondage : Instagram, réseau social préféré des jeunes en 2020. Consulté 11 octobre 2020, à l’adresse 

https://diplomeo.com/actualite-sondage_reseaux_sociaux_jeunes_2020 
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d’un ensemble de traits individuels différenciant chacun selon des valeurs personnelles, des idées, et des 

émotions (Sohier & Bree, 2017). Le concept de « Soi » est ainsi amené par Rosenberg comme « la 

totalité des pensées et des sentiments d'un individu faisant référence à lui-même en tant qu'objet » 

(Gecas, 1982; Rosenberg et al., 1979). Erikson soutient que la personnalité des individus se développe 

dans un ordre prédéterminé à travers différents stades de développement psychosocial (huit au 

total) (Erikson, 1963): pour chaque stade, l’individu vivrait une « crise » psychosociale, pouvant avoir 

des conséquences positives comme négatives sur le développement de sa personnalité (McLeod, 2018). 

Les adolescents chercheraient un sentiment de soi, une identité personnelle, à travers l’exploration 

intense de valeurs personnelles, de croyances et d’objectifs. L’adolescent souhaiterait également 

appartenir à une société et s'y intégrer, avec de nouveaux rôles. À cette période, de nombreuses 

explorations forgeraient l’identité, dont l’identité sexuelle.  

La construction identitaire s’extrait du point de vue strictement individuel, puisque l’environnement 

et les dynamiques sociales influent le développement de chaque individu. En ce sens, la théorie de 

l’identité sociale, développée en 1972 par Tajfel suggère que les individus font l’expérience d’une 

identité collective basée sur leur appartenance à un groupe (Tajfel et al., 1979). Ces groupes sociaux, 

culturels ou familiaux – auxquels appartiennent les individus – seraient une source majeure d’estime de 

soi, le groupe apportant un sentiment d’appartenance et d’identité sociale. 

Plus communément, l’identité est liée aux pensées de l’individu et aux interactions sociales qui se 

créent, avec une évolution notable du contexte dans lequel nous vivons aujourd’hui, la question de soi 

se trouvant dans un emmêlement des « activités de la vie réelle et virtuelle » (Sohier & Bree, 2017). La 

construction identitaire intègre en effet des dimensions nouvelles liées à l’apparition d’Internet et des 

outils numériques, notamment de communication et de mise en réseau. Se rendre sur Internet pour 

communiquer, sous différentes formes (photos, messages instantanés, jeux) (Clarke, 2009) et avec ses 

amis, jouerait un rôle positif dans le sentiment d'identité des adolescents (Davis, 2013). Le numérique 

et Internet offrent ainsi aux jeunes la possibilité d’explorer son identité, d’adopter différentes 

personnalités et d’encourager les liens sociaux dans les relations hors ligne (Clarke, 2009). L’identité 

personnelle et sociale peut en partie se construire à travers le numérique et Internet, et la question du 

groupe en ligne met en avant une identité et des pratiques communes permettant d’« être et faire groupe 

sur Internet » (communautés en ligne). L’usage d’Internet, et notamment l’anonymat permis par cet 

usage, peut représenter pour certains une manière d’expérimenter son identité, dans ses dimensions 

sexuelles et genrées (Amsellem-Mainguy & Vuattoux, 2018). 

L’« identité digitale » a fait l’objet de plusieurs recherches ces dernières années face à 

l’avènement des différents espaces numériques. Sohier et Brée amènent deux hypothèses quant à 

l’identité digitale (Sohier & Bree, 2017). La première est que la fragmentation de soi et les opportunités 

offertes par Internet permettent aux individus d’interagir avec d’autres et d’adopter une autre 
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personnalité pouvant occulter les spécificités physiques et sociales (« second self »). La seconde, en lien 

avec l’unicité de soi, affirme que les activités en ligne permettent d’expérimenter l’identité et de recevoir 

une validation des autres : l’identité existant dans les environnements numériques deviendrait alors le 

prolongement de Soi, où identité digitale et identité réelle restent intrinsèquement liées. Suite à leurs 

travaux, Sohier et Brée concluent que l’identité digitale serait « l’ensemble des représentations 

numériques des traits sociaux et personnels d’un individu qui sont exprimés au travers des 

environnements numériques », mesurable par cinq catégories que sont la « socialité digitale », la « quête 

de Soi », la « multiplicité de Soi », l’ « unité de Soi » et le « partage de Soi » (Sohier & Bree, 2017). 

1.4. Identités de genre, identités sexuelles 

Les questions liées au genre et aux sexualités apparaissent également centrales et constitutives 

des individus, notamment dès l’enfance et la période de la jeunesse, tant sur les stéréotypes que sur les 

positions sociales engendrées. Dès l’enfance, la notion de « genre » apparait comme l’une des premières 

catégories sociales se développant. Il ne s’agit pas ici de reprendre l’ensemble des travaux entrepris sur 

le sujet, mais de considérer ces questions pour la population jeune, parce qu’elles sont majeures et 

qu’elles peuvent influer leurs représentations, leurs attitudes et leurs comportements. 

Les principes de Jogjakarta de 2007  définissent l’identité de genre comme « l’expérience intime 

et personnelle de son genre profondément vécue par chacun, qu’elle corresponde ou non au sexe assigné 

à la naissance, y compris la conscience personnelle du corps (qui peut impliquer, si consentie librement, 

une modification de l’apparence ou des fonctions corporelles par des moyens médicaux, chirurgicaux 

ou autres) et d’autres expressions du genre, y compris l’habillement, le discours et les manières de se 

conduire »4. L’expression de son genre sera alors la présentation de son identité de genre à travers ses 

actions et son apparence (Deutsch, 2016). 

Les terminologies liées aux genres et aux sexualités sont nombreuses5. Elles montrent des 

identités plurielles et non figées, avec la notion de « fluidité » ou de mouvement. Par exemple, les 

personnes transgenres ont une identité ou une expression de genre qui diffère du sexe qui leur a été 

attribué à la naissance (Terry Altilio & Otis-Green, 2011). L'identité de genre des personnes non 

binaires, quant à elle, se situe en dehors des limites d'une stricte dichotomie homme-femme et est 

indépendante du sexe biologique (masculin, féminin ou intersexuel) et de l'orientation sexuelle 

(hétérosexuelle, homosexuelle, bisexuelle ou pansexuelle) (Liszewski et al., 2018). L'orientation 

                                                           
4 Les principes de Jogjakarta. Principes sur l’application de la législation internationale des droits humains en 

matière d’orientation sexuelle et d’identité de genre. (2007). Disponible sur : http://yogyakartaprinciples.org/wp-

content/uploads/2016/08/principles_fr.pdf 
5 A titre d’exemple, l’association belge « Genres Pluriels » œuvre pour le soutien, à la visibilité, à la valorisation, 

à l’amélioration des droits et à la lutte contre les discriminations qui s’exercent à l’encontre des personnes 

transgenres/aux genres fluides et intersexes. Elle propose une brochure explicative des terminologies de genre : 

https://www.genrespluriels.be/IMG/pdf/terminologies_-_brochure_genres_pluriels.pdf 
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sexuelle est donc un concept séparé et distinct du genre. Elle est à entendre comme l’identité sexuelle 

d'une personne en termes de « sexe des personnes vers lesquelles elle est attirée », telles 

qu’hétérosexuelle (hétéro), homosexuelle (gay ou lesbienne), bisexuelle et autres (Deutsch, 2016).  

Même si ces termes sont repris par la jeunesse, les questions de genre et de sexualité des publics 

minorisés, stéréotypés et discriminés restent d’importance. Les personnes lesbiennes, gays, bisexuelles, 

transgenres et intersexes (LGBTI) sont confrontées à la violence et l’exclusion, et à de nombreuses 

discriminations6. Ces personnes, et notamment les jeunes, sont confrontées au harcèlement, au rejet 

familial, à la non-reconnaissance de leur statut, et à des vulnérabilités sociales et sanitaires. 

Chapitre 2. Santé sexuelle et reproductive des jeunes  

2.1. Entrée dans la sexualité : expérimentations et questionnements 

Plus généralement, l’adolescence marque une période de préparation et d’entrée dans la 

sexualité. L’autonomie, alors détachée des structures familiales et scolaires, se construit autour des 

relations avec les groupes de pairs et les relations amoureuses et sexuelles (Bozon, 2012). La phase 

présexuelle peut se caractériser ainsi en une diversité d’évènements (compréhension de ses émotions et 

de ses désirs, masturbation, exploration physique de l’autre). La transition à la sexualité génitale est 

considérée alors comme « processus d’exploration physique et relationnelle en étapes » (Bozon, 2012). 

Aussi, l’entrée dans la sexualité peut se faire à différents temps, dans différents contextes, et susciter 

des interrogations et préoccupations propres à chacun. 

Pour les jeunes, l’entrée dans la sexualité marque un moment d’acquisition d’une identité 

individuelle et fait émerger l'excitation sexuelle en même temps que des changements physiques, 

mentaux et émotionnels. La sexualité des individus demeure un aspect central de l'être humain tout au 

long de la vie, au-delà du sexe biologique. Elle englobe le sexe, l'identité et le rôle de genre, l'orientation 

sexuelle, l'érotisme, le plaisir, l'intimité et la reproduction. La sexualité est vécue et exprimée en pensées, 

fantasmes, désirs, croyances, attitudes, valeurs, comportements, rôles et relations (World Health 

Organization, 2010). Elle est déterminée par des aspects culturels, politiques, juridiques et 

philosophiques de la vie, mais aussi par la moralité, l'éthique, la spiritualité et la religion (Merrick et al., 

2013). La sexualité est également dissociée de la simple procréation, grâce à l’évolution des normes 

sociales et la diffusion des méthodes contraceptives. Néanmoins, les représentations parfois alarmistes 

de la sexualité des jeunes (Bozon, 2012), ou la lenteur de l’évolution des représentations sociales entre 

                                                           
6 Déclaration conjointe de l’ONU sans précédent pour mettre fin à la violence et à la discrimination à l’égard des 

personnes lesbiennes, gays, bisexuelles, transgenres et intersexes. ONU Femmes. Consulté 22 septembre 2020, à 

l’adresse https://www.unwomen.org/fr/news/stories/2015/10/lgbt-joint-statement 
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hommes et femmes (Bajos et al., 2008), sont des facteurs influençant la façon dont on analyse la 

sexualité des jeunes. 

Concernant cette « sexualité juvénile », on observe aussi que les expériences des individus se 

diversifient et s’individualisent au niveau des trajectoires conjugales et affectives, avec un lien étroit 

entre sexualité et genre (Amsellem-Mainguy & Rault, 2012).  

En France, et selon les chiffres du Baromètre Santé 2016, l’âge du premier rapport sexuel s’est 

stabilisé au cours des dix dernières années, avec un âge médian de 17,6 ans pour les filles et 17,0 ans 

pour les garçons, sans différences selon le milieu social (Santé Publique France, 2016). Les expériences 

sexuelles des jeunes ont par ailleurs fait l’objet d’enquêtes dans le passé, avec une baisse ces dernières 

décennies de l’âge du premier rapport sexuel et un rapprochement de cet âge entre garçons et filles 

(Bozon, 2012; Maillochon, 1999). Malgré ces chiffres, les expériences sexuelles sont à entendre dans le 

rapport « pénétrant » (coït vaginal, anal) et bien au-delà (caresses, baisers, partenaires, pluralité des 

pratiques). F. Maillochon décrit d’ailleurs une « gradation de l’expérience », avec des expériences allant 

du baiser aux pratiques génitales, en passant par les caresses corporelles (Maillochon, 1999). 

Les acteurs de la socialisation à la sexualité des jeunes sont multipliés (pairs, médias, médecine, 

psychologie et sciences sociales, école) et ne se cantonnent plus aux simples normes portées par les 

institutions ou la famille (Amsellem-Mainguy & Rault, 2012). Les nouvelles expériences relatives à la 

sexualité peuvent s’établir de différentes manières, et l’influence des pairs peut jouer un rôle majeur, 

notamment dans le vécu de la sexualité. Ces influences, bien souvent implicites, positives ou négatives, 

positionneront l’individu face à des choix, dans ses croyances, ses attitudes et ses pratiques. Par exemple, 

il a été montré que des adolescents croyant que leurs camarades utilisaient des préservatifs sont 

davantage susceptibles d'utiliser des préservatifs que ceux estimant que leurs camarades ne les utilisent 

pas (DiClemente, 1992).  

La question des espaces socialisants est également à considérer. Si les espaces physiques restent 

des espaces de rencontre pour les jeunes, l’arrivée d’Internet permet une nouvelle forme 

d’expérimentation de la sexualité. Par exemple, les sites de rencontre représentent aujourd’hui un 

« territoire constitutif de la géographie amoureuse et sexuelle de la jeunesse » (Bergström, 2012). 

Internet peut être un lieu de socialisation à la sexualité, mais aussi d’exploration plus solitaire 

(Amsellem-Mainguy & Vuattoux, 2018), notamment en matière de recherche d’information en ligne. 

2.2. Recherche d’information et littératie  

Face à leurs préoccupations nouvelles, les jeunes sont dans une quête de réponses. La recherche 

d’information, individuelle ou collective, est alors le premier réflexe, que ce soit de manière formelle 

(institutions d’éducation ou de santé) ou informelle. Les jeunes auraient tendance à privilégier les 



Philippe Martin, Thèse de doctorat, 2020 

31 
 

sources d'information informelles que sont les amis, la télévision, les parents et Internet (Whitfield et 

al., 2013). Les raisons les plus fréquentes d'accéder à l'information sur la santé sexuelle sont celles liées 

à la vie privée et à la curiosité (Mitchell et al., 2014). Cette recherche d’information peut être différente 

selon l'orientation sexuelle ou les identités de genre (Mitchell et al., 2014), selon l’âge et selon que l’on 

soit une fille ou un garçon (Whitfield et al., 2013). La façon d’accéder aux sources d'information 

changerait  également à mesure que l'activité sexuelle augmente (Whitfield et al., 2013).   

Avec Internet, l’information devient massive et diverse, notamment dans sa pertinence et sa 

fiabilité. La recherche d'information sur la santé en ligne, particulièrement plébiscitée chez les jeunes, a 

été décrite comme une condition préalable importante à l'autonomisation et à littératie en santé 

(Baumann et al., 2017; Higgins et al., 2011). En France, les jeunes dans leur quasi-totalité sont des 

utilisateurs d’Internet et presque la moitié d’entre eux a déjà utilisé Internet pour rechercher de 

l’information de santé (Amsellem-Mainguy, 2014; INPES, 2013). De plus, la recherche sur la circulation 

de l'information et les attitudes au sein des réseaux sociaux suggère que les liens entre individus peuvent 

favoriser l'échange d'information pertinente entre pairs et influer leur attitude à l'égard de cette 

information (Bluzat et al., 2014; Hayat et al., 2017). 

Une étude (von Rosen et al., 2017) a récemment étudié les préférences des adolescents en 

matière d’accès à l’information de santé sexuelle. Elle met en avant l’importance de la fiabilité des 

éditeurs de site Internet, d’un langage compréhensible, ou encore de pouvoir poser des questions 

individuelles. Pour ces adolescents, il était également important d’accéder à une section où des 

expériences personnelles étaient décrites (témoignages), tout comme la possibilité de recevoir des 

conseils d’autres adolescents (échanges entre pairs) (von Rosen et al., 2017). Cependant, il existe des 

obstacles pratiques à l'accès à une information de qualité : surabondance de contenus difficiles à filtrer, 

connaissance limitée de sources en ligne spécifiques et pertinentes, et difficultés à naviguer dans les 

réseaux denses de sites web d'organisations (Patterson et al., 2019).  

L’information trouvée en ligne peut aussi véhiculer des normes sources de stéréotypes et de 

discriminations, notamment de genre ou sexuels. Bien que l’appropriation de l’information puisse jouer 

un rôle dans les changements de comportements de santé sexuelle (Mitchell et al., 2014), informer et 

convaincre ne suffisent pas à entraîner des changements positifs de comportements et de représentations 

(Amsellem-Mainguy, 2014). Le simple accès ne suffit pas pour qu’une information soit pleinement 

intégrée et appliquée aux situations de vie. La question est de savoir comment est trouvée et assimilée 

une information (aspects cognitifs), et dans quelle mesure cela induit un changement dans les 

comportements. Cette problématique a donné lieu au développement d’un concept : la littératie. 

Sørensen définit la littératie en santé comme « les connaissances, la motivation et les 

compétences nécessaires pour accéder, comprendre, évaluer et appliquer des informations liées à la 
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santé dans le cadre des soins de santé, de la prévention des maladies et de la promotion de la santé » 

(Sørensen et al., 2012). Chez les adolescents, il a été mis en évidence un lien entre le niveau de littératie 

en santé et leurs comportements (Fleary et al., 2018). La « littératie en santé sexuelle » fait ainsi référence 

à la capacité de comprendre l'information sur la santé sexuelle (Martin, 2017). Également, la notion d’e-

littératie apparaît à l’aune d’Internet et des nouveaux outils de communications. Elle est décrite à la fois 

à travers les compétences cognitive des individus, mais également les compétences liées à utilisation 

technique d'un ordinateur et d'Internet (Brandtweiner et al., 2010).  

Concernant les facteurs prédictifs des niveaux de littératie, il est suggéré que les connaissances 

et les compétences individuelles influencent le niveau de littératie, en santé sexuelle et chez les jeunes 

(Vongxay et al., 2019), et en santé de façon générale (Sørensen et al., 2012). À partir de leurs travaux, 

Starling et Cheshire décrivent chez les adolescents un processus de recherche d'informations et 

d’évaluations des informations en ligne fiables de santé sexuelle (Starling & Cheshire, 2016). Ce 

processus comporterait quatre phases : réflexion quant à la stratégie de recherche à utiliser et les outils 

en ligne à utiliser ; sélection des ressources en ligne ; évaluation des sites sélectionnés ; corroboration 

(double vérification) des informations trouvées en ligne (Starling & Cheshire, 2016). 

2.3. Concept de santé sexuelle et reproductive 

Les questions liées à l’entrée dans la sexualité amène le concept de santé sexuelle, défini comme 

un « un état de bien-être physique, émotionnel, mental et social par rapport à la sexualité ; ce n'est pas 

simplement l'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 sûres, sans coercition, discrimination et violence. Pour 

que la santé sexuelle soit atteinte et maintenue, les droits sexuels de toutes les personnes doivent être 

respectés, protégés et réalisés » (HCSP, 2016, 2017; OMS, 2007; World Health Organization, 2010).  

Le respect des droits humains est avancé par l’OMS comme une condition indispensable pour 

une bonne santé sexuelle. Les droits sexuels et reproductifs sont étroitement associés aux droits humains. 

Ils comprennent ainsi le droit au meilleur état de santé sexuelle possible, notamment dans l'accès à la 

sexualité, à la reproduction et aux services de santé. Pour cela, chaque individu doit pouvoir rechercher, 

recevoir et communiquer des informations relatives à la sexualité, mais également recevoir une 

éducation à la sexualité (World Health Organization, 2010).  Ce cadre d’analyse de la santé sexuelle 

intègre donc les droits humains, et des dimensions mentales, émotionnelles, sociales et physiques.  

Dans ce manuscrit, nous utilisons le terme de « santé sexuelle » en considérant qu’il englobe les 

questions liées à la sexualité et à la reproduction, même si la reproduction peut également être considérée 

en dehors des questions strictement liées à la sexualité (par exemple avec l’assistance médicale à la 

procréation). 
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2.4. Indicateurs de santé sexuelle et retentissements 

Les données disponibles sur la santé sexuelle en France et dans le monde sont nombreuses et 

évolutives. En France, les dernières données (Baromètre Santé 2016) montrent une diversification de la 

sexualité masculine, des expériences avec des partenaires de même sexe plus fréquentes et des modes 

de rencontre qui évoluent (augmentation du nombre de rencontres en ligne). Les violences sexuelles 

sont de plus en plus déclarées par les femmes. Les relations d’Hommes ayant des relations Sexuelles 

avec d’autres Hommes (HSH) ont également évolués (entrée dans la sexualité, pratiques sexuelles, 

partenaires sexuels, déclaration des attirances). Les indicateurs de santé sexuelle peuvent ainsi être 

observés à travers les façons de vivre sa sexualité, la santé reproductive, les comportements sexuels (à 

risques ou protecteurs) et leurs retentissements sur les trajectoires de santé. 

Au niveau mondial, l’OMS estime que le nombre de contaminations aux IST atteint son pic dans 

la classe d’âge des jeunes de 15 à 24 ans, avec un jeune sur vingt contractant une IST chaque année. En 

France, on observe une augmentation de l’incidence des IST (dont le VIH) chez les jeunes âgés de 15 à 

29 ans (Conseil national du sida et des hépatites virales, 2017). Selon les données de Santé Publique 

France7, environ 170 000 personnes vivent avec le VIH en France (prévalence estimée à environ 0,4 % 

chez les 15-49 ans), avec un nombre de personnes découvrant leur séropositivité VIH estimé à environ 

6 000 par an. De plus, le nombre de personnes diagnostiquées pour une infection à gonocoque en 2016 

a été estimé à 49 628, les hommes étant plus touchés que les femmes, et les plus concernés étant les 15-

24 ans. Le nombre de personnes diagnostiquées pour une infection à Chlamydia a été estimé à 267 097 

en 2016, soit un taux de 491/100 000 habitants, les jeunes femmes de 15 à 24 ans étant les plus touchées 

(2 271/100 000). Toutes ces IST auront des conséquences sanitaires et sociales, entraînant des 

morbidités (lésions, stérilité, dégénérescence physique) et un risque de mortalité chez les individus.  

D’autre part, la question des violences sexuelles reste un point central de la santé sexuelle. Selon 

le Baromètre santé 20168, 18,9% des femmes et 5,4% des hommes de 18 à 69 ans déclarent avoir été 

confrontés à des tentatives ou à des rapports forcés. La première expérience de ces violences intervient 

avant 18 ans dans 47,4% des cas pour les femmes et 60,2% pour les hommes. Chez les 15-17 ans, 8% 

des jeunes femmes ont déjà été confrontées à des rapports forcés ou à des tentatives de rapport forcés 

                                                           
7 Épidémiologie des IST – Santé publique France. Consulté 14 octobre 2020, à l’adresse /determinants-de-

sante/sante-sexuelle/donnees/epidemiologie-des-infections-sexuellement-transmissibles 
8 Santé Publique France. Baromètre santé 2016. Genre et sexualité. Consulté 14 octobre 2020, à l’adresse 

/import/barometre-sante-2016.-genre-et-sexualite 
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contre 1% des jeunes hommes9. Ces violences auront un impact majeur sur leur santé : conséquences 

psychologiques immédiates, stress post-traumatique, détresse psychologique10. 

Concernant les questions reproductives, 232 200 interruptions volontaires de grossesse (IVG) 

ont été enregistrées en 2019 en France, les jeunes femmes de 20 à 29 ans restant les plus concernées, 

avec un taux de recours de 27,9 IVG pour 1 000 femmes (Vilain et al., 2020). Concernant la 

contraception, le Baromètre Santé 2016 indique qu’en France, 71,8% des femmes ont recours à une 

méthode médicalisée pour assurer leur contraception (Rahib et al., 2017). La pilule reste la méthode la 

plus utilisée (36,5%), avec une fréquence maximale d’utilisation enregistrée parmi les 15-19 ans (60,4%) 

et les 20-24 ans (59,5%). On observe cependant chez les femmes de 20 à 29 ans une augmentation de 

l’utilisation du Dispositif Intra-Utérin (DIU) ou de l’implant. Concernant la contraception d’urgence, 

elle reste encore sous-utilisée par les femmes étant exposée à un « risque de grossesse »11. 

Les indicateurs classiques de santé sexuelle sont orientés vers une mesure des risques. Dans une 

approche holistique et positive de la sexualité, d’autres dimensions pourraient être envisagées comme 

la satisfaction, le bon accès à ses droits sexuels et reproductifs. 

Pour agir sur les indicateurs de santé sexuelle dans une approche de santé publique, la prévention 

et la promotion de la santé sexuelle tiennent toute leur place. Il est nécessaire d’agir sur les 

connaissances, le niveau d’information (développement sexuel, risques associés à des rapports non 

protégés, moyens de protection). Il s’agit également de favoriser les attitudes et les valeurs positives en 

santé sexuelle (ouverture d’esprit, respect de soi et d’autrui, estime de soi, attitude dénuée de jugement 

de valeur négatif, sens des responsabilités), tout comme les aptitudes et les compétences personnelles 

(esprit critique, communication et négociation, prise de décision, affirmation de soi, confiance, capacité 

à assumer des responsabilités, capacité à poser des questions et à chercher de l’aide, empathie). Il s’agit 

également de concevoir un environnement social favorable à la santé sexuelle et des comportements 

favorables (INPES, 2012). 

2.5. Comportements de santé, sexuels et représentations de la prise de risque 

Un « comportement de santé » correspond à toute activité entreprise par un individu dans le but 

de promouvoir, de protéger ou de maintenir sa santé12. La notion de comportement lié à la santé 

correspond à tout comportement ou toute activité faisant partie de la vie quotidienne, mais qui influe 

                                                           
9 Santé sexuelle : Données – Santé publique France. Consulté 14 octobre 2020, à l’adresse /determinants-de-

sante/sante-sexuelle/donnees/mesurer-l-evolution-des-comportements-sexuels-et-contraceptifs 
10 Conséquences. INSPQ. Consulté 14 octobre 2020, à l’adresse https://www.inspq.qc.ca/agression-

sexuelle/comprendre/consequences 
11 Santé Publique France. Baromètre santé 2016. Genre et sexualité. Consulté 14 octobre 2020, à l’adresse 

/import/barometre-sante-2016.-genre-et-sexualite 
12 BDSP - Glossaire Européen en Santé Publique. Consulté 17 mai 2018, à l’adresse : 

http://asp.bdsp.ehesp.fr/Glossaire/ 
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l'état de santé d’une personne. Cette notion implique les comportements comme partie intégrante des 

modes de vie d'un individu ou d'un groupe.  

Aussi, la notion de « comportement à risque » recouvre les pratiques et les habitudes ou les 

actions qui mettent les individus en danger vis-à-vis de maladies ou d’indicateurs de santé. Il peut s’agir 

d’une réponse ou une façon de faire face à des conditions de vie défavorables. Dans le cadre de la santé 

sexuelle, comment rendre compte des risques pris, notamment par les jeunes ? Quel regard porter sur 

les comportements à risque des jeunes, sans basculer dans de la stigmatisation, culpabilisation ou 

alarmisme ?  

Les comportements de santé sexuelle et reproductive peuvent être relatifs à l’activité sexuelle 

(respect, consentement, partenaires, protection ou non dans les rapports), la reproduction (contraception, 

assistance à la procréation médicalisée) ou au bien-être en général, les dimensions affectives et sexuelles 

pouvant intervenir à différents niveaux. De plus, les comportements sexuels sont la résultante de 

l’interaction entre l’individu et la société (Amsellem-Mainguy & Rault, 2012). La culture, tout comme 

la sphère sociale et environnementale pourront influer, positivement ou négativement, sur les 

comportements des jeunes en matière de sexualité (transmission d’informations, normes véhiculées, 

représentations). 

Les comportements favorables en santé sexuelle sont le respect, les rapports sexuels protégés et 

consentis, ou encore l’utilisation des moyens de dépistage et de contraception. De façon plus générale, 

les comportements seront déterminés par de nombreux facteurs individuels, collectifs, structurels et 

environnementaux. La notion de risque dans les comportements sexuels peut intervenir à la fois au 

niveau des pratiques sexuelles en elles-mêmes et au niveau des partenaires amoureux ou sexuels. Ce 

risque peut être vu au regard de rapports « non protégés » (absence d’utilisation du préservatif et des 

moyens de contraception), de consommations de substances, de violences sexuelles et de rapports non 

consentis13. L’inexpérience sexuelle peut aussi engendrer des comportements à risque, notamment en 

raison de difficultés à gérer à la fois ses émotions et ses excitations sexuelles. La curiosité sexuelle à 

l'adolescence peut conduire à l'exposition précoce à la pornographie. Certaines situations peuvent 

engendrer des rapports non consentis et des vulnérabilités à des abus sexuels.  

Il semble également important de soulever la différence existante entre l’intention d’adopter un 

comportement et la pratique elle-même. Un jeune peut avoir l’intention d’avoir un comportement 

protégé, mais, dans la réalité, il se retrouve dans une situation non protégée ou vulnérable (situation 

imprévue, oubli, contrainte). Aussi, les croyances erronées, la méconnaissance, ou tout simplement la 

difficulté d’appréhender la sexualité dans son ensemble peuvent être des déterminants des 

                                                           
13 Comportements sexuels à risque. OTCRA. Consulté 17 mai 2018, à l’adresse https://otcra.fr/conduites-a-

risque/comportements-sexuels-a-risque/ 
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comportements sexuels à risque des jeunes. La question de l’éducation demeure ainsi centrale pour 

promouvoir la santé sexuelle des jeunes, au sein de laquelle la recherche et l’appropriation de 

l’information tiennent toute leur place, dans une perspective d’adoption d’un comportement favorable 

et dans un contexte où le jeune peut se questionner sur des questions qui lui sont propres.  

Ainsi, la promotion de la santé permet d’agir sur plusieurs déterminants de changement de 

comportements. La prévention des comportements à risque et des indicateurs problématiques doit 

également s’effectuer dans une approche globale. C’est pourquoi il est nécessaire de permettre à 

l’ensemble de la population, notamment les jeunes, de prendre des décisions éclairées et responsables 

quant à sa santé sexuelle, notamment par l’information, l’éducation et la communication à la santé 

sexuelle (Ministère des affaires sociales et de la santé, 2017). 

La question est alors pour la promotion de la santé de savoir comment appréhender la 

construction et l’influence des groupes pour une action positive, avec l’intérêt d’une société fondée sur 

le respect des unicités et des identités propres à chacun. 

Chapitre 3. Promotion, éducation et prévention en santé 

3.1. Concepts et théories pour l’action 

La promotion de la santé, définie par la charte d'Ottawa, a pour objectif d'apporter aux individus 

« davantage de maîtrise de leur propre santé et davantage de moyens de l'améliorer. Pour parvenir à 

un état de complet bien-être physique, mental et social, l'individu, ou le groupe, doit pouvoir identifier 

et réaliser ses ambitions, satisfaire ses besoins et évoluer avec son milieu ou s'y adapter » (OMS, 1986). 

Les actions de promotion de la santé des individus sont décrites par Green et Kreuter comme "toute 

combinaison d'actions de type éducatif, politique, législatif ou organisationnel, appuyant les habitudes 

de vie et des conditions de vie, favorable à la santé d'individus, de groupes ou de collectivités » (Green 

& Kreuter, 2004).  

Pour ce faire, les actions de promotion de la santé interviennent comme des déterminants 

majeurs de l'état de santé des individus, et en particulier pour les interventions de santé à destination des 

jeunes. Un des buts de cette promotion est avant tout l'équité, c’est-à-dire la réduction des écarts existants 

entre les individus sur leurs états de santé. La création d'environnements favorables est alors un élément 

clé pour la réussite de ces actions. De plus, cela induit la participation effective et concrète de la 

communauté (fixer des priorités, stratégies de planification pour une meilleure santé, etc.) (OMS, 1986). 

Dans son glossaire de la promotion de la santé, l’OMS indique en 1998 que « l’éducation pour 

la santé comprend la création délibérée de possibilités d’apprendre grâce à une forme de 

communication visant à améliorer les compétences en matière de santé, ce qui comprend l’amélioration 
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des connaissances et la transmission d’aptitudes utiles dans la vie, qui favorisent la santé des individus 

et des communautés. » (Organisation Mondiale de la Santé, 1998). 

L’éducation à la santé découle de la promotion, et désigne ainsi toute pratique associant des 

expériences d’apprentissage ayant pour objet de faciliter les actions volontaires conduisant à une 

meilleure santé (Green & Kreuter, 2004). Elle a pour visée d'apporter à chacun les compétences, les 

aptitudes et les moyens de protéger et d'améliorer sa santé et celle des autres. Il s'agit de miser sur 

l'apprentissage, permettant d'agir sur les connaissances, les attitudes, les comportements avec des 

objectifs de promotion de la santé (Amsellem-Mainguy, 2014). L'éducation en santé correspond alors à 

une perspective de développement des capacités individuelles et collectives à long terme, afin d'assurer 

la longévité et la qualité de vie des personnes. Cette éducation se positionne au-delà de l'information 

éducative transmise, puisqu'il s'agit de développer des modifications d'opinions et d'attitudes, et de voir 

s'exprimer une intention de changement de comportement (Lévy, 1982). 

La prévention consiste à anticiper des phénomènes qui risqueraient d’entraîner des problèmes 

de santé (Shankland & Lamboy, 2011). La prévention d’un problème de santé peut être considérée 

comme un des objectifs d’une stratégie plus globale de promotion de la santé (Macdonald, 2000). En 

effet, la prévention et la promotion de la santé sont liées, car elles rassemblent des pratiques ayant des 

implications importantes en termes de santé des populations (Shankland & Lamboy, 2011). Ces concepts 

sont parfois « sujets à controverse en raison du risque « normatif » de la maîtrise des comportements 

de santé » (Shankland & Lamboy, 2011). 

Dans le champ de la promotion et de la prévention en santé, les théories, souvent attachées au 

domaine de la psychologie, peuvent contribuer au développement et à la compréhension des 

programmes associés, notamment en ce qui concerne l’adoption de comportements favorables 

(Shankland & Lamboy, 2011). La théorie serait « un ensemble de concepts reliés entre eux permettant 

d’avoir une compréhension systématique globale de situations ou de comportements, en spécifiant les 

relations entre les différentes variables observées, afin d’expliquer et de prédire des situations ou des 

comportements » (Glanz et al., 2008; Shankland & Lamboy, 2011). En ce sens, un « modèle » conceptuel 

d’intervention viserait à comprendre un comportement dans une situation spécifique, s’appuyant 

souvent sur plusieurs théories et sur des données empiriques, en les adaptant à la situation étudiée : la 

conception de modèles apparait alors nécessaire au champ de la prévention et de la promotion de la santé 

(Shankland & Lamboy, 2011). 

Dans ce contexte, l’action pour les changements de comportements s’inscrit dans une démarche 

globale de compréhension de l’individu et de son environnement, au-delà de la compréhension d’une 

action de promotion de la santé isolée.  
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3.2. Agir pour des comportements favorables 

Dans le contexte de la santé publique et de la promotion de la santé, agir pour le « changement 

de comportement », consiste à mobiliser les efforts d’action pour changer les habitudes et les attitudes 

des individus, afin de prévenir des maladies (World Health Organization, 2002), dans une approche 

globale. De nombreuses actions visant à réduire les risques de santé intègrent une démarche de 

changement de comportement, par des stratégies d’éducation ou des campagnes de prévention. En santé 

sexuelle, l’action pour des comportements sexuels favorables ne peut être conçue comme pour d’autres 

comportements de santé, tels que les consommations à risque par exemple, la culpabilisation et la peur 

allant à l’encontre de l’approche positive et holistique de la santé sexuelle et reproductive. Par exemple, 

les interventions visant à réduire l’incidence du VIH vont encourager les comportements protecteurs, 

tels que l’usage du préservatif et plus récemment de la PrEP14.  

Pour de nombreux acteurs, l’amélioration des pratiques et de la santé publique dépendra du 

changement de comportement (Michie et al., 2011). Les « interventions pour le changement de 

comportement » ont ainsi été définies par Michie comme des « ensembles coordonnés d'activités 

conçues pour changer des modèles de comportement spécifiés. En général, ces modèles de 

comportement sont mesurés en termes de prévalence ou d'incidence de comportements particuliers dans 

des populations spécifiées. » (Michie et al., 2011). Agir pour le changement de comportement et la 

promotion de la santé implique donc l'application d'une stratégie globale comportant une approche de 

changement de comportement, mais aussi un cadre politique solide qui crée un environnement favorable 

et permet l'autonomisation des personnes, afin qu'elles puissent mieux contrôler les décisions relatives 

à un mode de vie sain (Laverack, 2017). 

Concernant le développement des actions de changement de comportements, Michie et al. ont 

développé une taxonomie organisée hiérarchiquement en 93 techniques de changement de 

comportement distinctes, à partir d’un consensus d’experts, pour la conception et la mise en œuvre 

d'interventions de changement de comportement (Michie et al., 2013). Cette taxonomie peut fournir une 

méthode de spécification, d'évaluation et de mise en œuvre d'interventions de changement de 

comportement, et elle peut être appliquée à de nombreux types d'interventions. 

Par ailleurs, les programmes de changement de comportements se basent bien souvent sur des 

cadres théoriques de changements de comportements, tels que la théorie de l’apprentissage social, le 

Health Beliefs Model (Rosenstock et al., 1988) ou encore la théorie du comportement planifié (Ajzen, 

                                                           
14 « La PrEP (Prophylaxie Pré-Exposition ou Pre-Exposure Prohylaxis en anglais) est une stratégie de prévention 

du VIH. Elle consiste à prendre un médicament antirétroviral (anti VIH) de manière continue ou discontinue. Elle 

s’adresse aux personnes qui ne sont pas infectées par le VIH, qui n’utilisent pas systématiquement le préservatif 

lors de leurs rapports sexuels et qui sont à haut risque de contracter le VIH. » 

Source : https://www.sida-info-service.org/dossier-la-prep/  
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1991). Ces théories de changement de comportement définissent les actions individuelles comme lieu 

de changement et orientent la conception de programmes de santé. De plus, les interventions fondées 

sur la théorie et les techniques de changement de comportement ont un impact plus important que celles 

qui ne le sont pas (Webb et al., 2010).  

De plus, un changement de comportement peut être initié grâce à l’action sur les déterminants 

comportementaux, qu’ils soient individuels, sociaux, structurels ou environnementaux. Dans ces 

modèles comportementaux, l’action de promotion de la santé, selon les modèles, souhaitent intervenir 

sur différents déterminants du comportement (connaissances, attitudes, croyances, normes, intentions). 

De nombreuses interventions sont conçues pour promouvoir les comportements sexuels sûrs 

chez les jeunes. Peu ont démontré leur efficacité, notamment de par le manque de développement de 

programmes basés sur des modèles validés de changement de comportement. L’usage des sciences 

sociales doit en cela permettre de comprendre les comportements sexuels des jeunes, pour que les 

interventions puissent être efficaces, en ciblant correctement les déterminants les plus importants du 

comportement (Wight et al., 1998). Par exemple, le « Information-Motivation-Behavioral Skills Model 

» (IMB) est proposé pour expliquer les comportements liés au VIH (Fisher & Fisher, 1992). Ce modèle 

suppose que si une personne est bien informée du comportement et motivée pour le mettre en place (par 

exemple, un soutien social et une attitude positive envers le comportement), elle a les compétences et la 

confiance nécessaires pour le faire dans diverses situations.  

Dans cette démarche de changement de comportement, la focalisation sur les dimensions 

strictement individuelles ne suffit pas : se centrer uniquement sur les individus reviendrait à leur 

attribuer la responsabilité de leurs comportements (Breton, 2013). Par ailleurs, les modèles théoriques 

de changement de comportement les plus utilisés ne prennent que très peu en compte les ressources de 

l’environnement et des milieux de vie (Breton, 2013). L’évaluation des interventions doit pouvoir 

considérer les dimensions sociales et collectives comme variables de l’effet des interventions sur les 

changements de comportement, tout comme les facteurs externes à l’action de santé.  

Par ailleurs, l’action par le groupe, ou à partir de modèles, permettrait également de sortir d’un 

système descendant de transmission de la connaissance de l’éducateur à l’individu ciblé par l’action. 

Par exemple, le recours aux leaders d'opinion pour promouvoir le changement de comportement a été 

retrouvé dans un certain nombre de modèles, théories et cadres de promotion de la santé (Valente & 

Pumpuang, 2007).  

3.3. Promotion de la santé sexuelle, éducation à la sexualité 

Les jeunes représentent une population prioritaire en matière de promotion et d’éducation à la 

santé sexuelle (Ministère des affaires sociales et de la santé, 2017), et les champs d’interventions 
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associés correspondent au développement des connaissances et du niveau d’information (sexualité, 

risque, etc.), des attitudes favorables vis-à-vis de la santé sexuelle (ouverture d’esprit, respect, estime de 

soi) et des aptitudes ou compétences personnelles (esprit critique, consentement, négociation, prise de 

décision) (INPES, 2012). 

Selon l’International technical guidance on sexuality education, l’éducation sexuelle complète 

est un « processus d’enseignement et d’apprentissage fondé sur un programme portant sur les aspects 

cognitifs, affectifs, physiques et sociaux de la sexualité. Elle vise à doter les enfants et les jeunes de 

connaissances, d’aptitudes, d’attitudes et de valeurs qui leur donneront les moyens de s’épanouir – dans 

le respect de leur santé, de leur bien-être et de leur dignité –, de développer des relations sociales et 

sexuelles respectueuses, de réfléchir à l’incidence de leurs choix sur leur bien-être personnel et sur celui 

des autres et de comprendre leurs droits et de les défendre tout au long de leur vie. » (UNESCO, 2018). 

Cette éducation doit pouvoir aller au-delà du simple changement de comportements. Elle s'appuie sur 

les droits de l'homme universels et les droits de tous à la santé, à l'éducation, à l'égalité de l'information 

et à la non-discrimination. Elle doit permettre d'acquérir des informations complètes, précises, factuelles 

et adaptées à l'âge des personnes sur la sexualité, en abordant des questions de santé sexuelle et 

génésique, mais sans se limiter à l'anatomie et physiologie sexuelles et génésiques et autre dimension 

biologique (UNESCO, 2018). 

L’éducation en santé sexuelle des jeunes intervient comme primordiale. « L’éducation sexuelle 

signifie l’apprentissage des aspects cognitifs, émotionnels, sociaux, interactifs et physiques de la 

sexualité. L’éducation sexuelle commence dès la petite enfance, et se poursuit à l’adolescence et à l’âge 

adulte. Pour les enfants et les jeunes, son objectif premier est d’accompagner et de protéger le 

développement sexuel. » (OMS Bureau régional pour l’Europe & BZgA, 2013). Elle fournit des 

informations sur le développement corporel, le sexe, la sexualité et les relations, ainsi que le 

renforcement des compétences pour aider les jeunes à communiquer et à prendre des décisions éclairées 

concernant le sexe et leur santé sexuelle15. L’éducation sexuelle inclut des informations sur : la puberté 

et la reproduction, l'abstinence, la contraception et les préservatifs, les grossesses non désirées, les 

relations, la prévention de la violence sexuelle, l'image corporelle, l'identité de genre et l'orientation 

sexuelle. Aussi, il est nécessaire d’indiquer que les jeunes ont à la fois besoin d’une éducation sexuelle 

informelle et formelle, les deux étant complémentaires. D’une part, les jeunes auront besoin d’amour, 

d’un environnement social quotidien pour développer leur identité sexuelle, mais d’autre part, ils 

devront acquérir des connaissances, des attitudes et des compétences spécifiques, requérant 

l’implication de professionnels (OMS Bureau régional pour l’Europe & BZgA, 2013).  

                                                           
15 Sexuality Education. Consulté 6 mai 2018, à l’adresse   

http://www.advocatesforyouth.org/publications/publications-a-z/2390-sexuality-education 
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L'éducation nationale est en charge d'éduquer à la santé, dans une démarche globale de 

promotion de la santé, en faveur d’un environnement scolaire favorable16. Une information et une 

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

moins trois séances annuelles et par groupes d'âge homogènes17. Malgré cela, l’éducation à la sexualité 

des jeunes reste éparse et hétérogène selon les lieux de vie. Malgré le développement des nouveaux 

outils, le rapport relatif à l’éducation à la sexualité, publié par le Haut Conseil à l’Égalité entre les 

Femmes et les Hommes indique par exemple qu’en France, 25% des écoles déclarent n’avoir mis en 

place aucune action en matière d’éducation à la sexualité, malgré les obligations légales (Bousquet, 

2016). De plus, les personnels éducatifs restent peu formés à l’éducation à la sexualité et les 

enseignements transmis restent encore centrés sur les versants scientifiques plus que transversaux.  

3.4. Internet pour la promotion de la santé 

Internet est un large univers d'informations et de connaissances aisément accessibles. Dans le 

champ de la santé, cet accès abondant aux informations de santé permet une accessibilité questionnant 

les questions de validité et de crédibilité des contenus trouvés, parfois complexes et difficilement 

compréhensibles, faisant appel à la notion de littératie évoqué précédemment. Au-delà de ces 

informations en ligne, Internet rend possible l'interactivité sous forme de rétroaction directe et de 

communication en temps réel, tout comme le contact entre les personnes indépendamment du temps et 

de l'espace (Korp, 2006). 

Internet et le numérique furent largement repris pour la mise en place d’actions de santé. « E-

Santé », « cyber santé », « santé numérique », « santé connectée », il n’est pas évident de trouver un 

terme générique englobant l’ensemble des initiatives intégrant les nouvelles technologies et Internet 

pour la santé. Comme le montre un revue systématique (Oh et al., 2005), il existe une cinquantaine de 

définitions de l’e-santé. Parmi elles, l’OMS définit l'e-santé comme un nouveau terme étant utilisé pour 

décrire l’utilisation combinée des technologies de communication et d’information électroniques dans 

le secteur du numérique. Implémenter l'e-santé ne pourrait être possible que si l’outil est considéré 

comme facile d’usage (faisant appel aux notions d’ « usabilité ») et divertissant (amenant ici les notions 

d’ « attractivité ») (G. Eysenbach, 2001). 

Dans le champ de la promotion de la santé, Internet peut représenter un outil aux nombreux 

avantages : accès généralisé aux informations sur la santé, interactivité, personnalisation des 

informations et anonymat. À l'inverse, l'inégalité d'accès, les problèmes de navigation, la mauvaise 

qualité de l'information sur la santé en ligne et les compétences de navigation peu développées chez les 

                                                           
16 Code de l’éducation - Article L121-4-1 
17 Code de l’éducation - Article L312-16 
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utilisateurs peuvent nuire à la valeur d'Internet comme outil de promotion de la santé (Cline & Haynes, 

2001; Korp, 2006). 

L'éducation sexuelle par Internet et les médias numériques semble offrir des possibilités, car elle 

permet d'adapter les initiatives numériques à des besoins spécifiques, notamment ceux de sous-groupes 

de jeunes qui ne sont peut-être pas suffisamment pris en compte dans les programmes traditionnels 

(UNESCO, 2018). En effet, face à l'avènement d'Internet et des médias sociaux, "la toile" est déjà utilisée 

par les jeunes pour rechercher de l’information en lien avec des questions la santé (INPES, 2013). La 

reprise d’Internet et des outils numériques peut être un moyen d’intervenir dans le champ de la 

promotion de la santé, de façon plus ou moins formelle. Par exemple, les médias préférés de la jeunesse 

(séries, réseaux sociaux, émissions télévisés) peuvent être des lieux de promotion de la santé sexuelle18. 

Chapitre 4. Le participatif et les communautés pour la promotion de la santé 

L’OMS recommande une éducation à la sexualité participative (les jeunes ne doivent pas être 

de simples récepteurs passifs), interactive (avec les éducateurs et les concepteurs de programmes) et 

continue (OMS Bureau régional pour l’Europe & BZgA, 2013). L’UNESCO appuie également les 

grands principes de l’éducation à la sexualité en plaçant l’empowerment des individus et les droits 

humains au cœur des considérations (UNESCO, 2018). Il est recommandé d'utiliser une variété de 

méthodes interactives, participatives et centrées sur l'apprenant pour permettre l'apprentissage dans des 

domaines clés (UNESCO, 2018). Les cadres non formels peuvent également offrir des possibilités 

importantes de promotion de la santé sexuelle des jeunes. 

4.1. Notion du participatif dans les actions 

La notion du « participatif » peut être entendue au sens de la « participation ». Ce terme peut 

être associé à des termes tels que « prendre part », « implication », « consultation », « empowerment » 

(Simovska, 2012). Cette notion a avant tout été étudiée dans le cadre des sciences de l’éducation à 

l’école : la participation au sein des programmes scolaires de promotion de la santé présuppose de 

favoriser la conscience de soi, la prise de décision et les capacités de communication des élèves, de relier 

les élèves entre eux et avec l'école, et de donner aux élèves et aux communautés scolaires les moyens 

de traiter les questions de santé de manière démocratique plutôt que moraliste (Simovska, 2012). 

L’éducation participative trouve aussi essence en dehors des circuits d’enseignement formels : 

elle se positionne comme une action collective et intégrée au changement social (Castelloe & Watson, 

1999). Les apprenants peuvent être des agents de changement, dès lors qu’ils dialoguent, analysent et 

                                                           
18 Un travail parallèle de recherche a été conduit pour analyser les messages de promotion de la santé sexuelle 

contenus au sein des séries Netflix populaires chez les jeunes. Un article de vulgarisation a été publié sur le sujet 

(Cf. Annexe 1) et un article scientifique est en cours de préparation. 
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agissent pour eux-mêmes. La connaissance est subjectivement, personnellement et socialement 

construite, avec des connaissances qui émergent des expériences quotidiennes de vie. L'objectif de 

l'éducation participative est alors d'aider les participants à apprendre de leurs expériences, à développer 

des analyses de la société et à planifier des actions collectives (Castelloe & Watson, 1999). 

Cette notion du participatif est donc à mettre en lien avec celle de l’empowerment, pouvant être 

décrite comme « un moyen pour les personnes de prendre le contrôle de leur vie par une participation 

active, en mettant l'accent sur les forces plutôt que sur les faiblesses, en reconnaissant la diversité 

culturelle et en utilisant un langage qui reflète les idéaux d'autonomisation » (Rappapon, 1984). Un 

modèle de l’empowerment de l’adolescent a d’ailleurs été développé. Il y est décrit que la nature des 

activités auxquelles les adolescents ont la possibilité de participer influence la façon dont ils deviennent 

autonomes (Chinman & Linney, 1998). 

Le « participatif » peut enfin s’entendre au sens de la participation à la conduite d’un 

programme. Les publics ciblés par l’action participent à l’élaboration des contenus, à l’animation et à 

l’évaluation de l’action. Cette notion du participatif a largement été décrite dans le cadre de la recherche 

participative basée sur la communauté (« community-based participatory research » (CBPR)), où 

l’ensemble des parties prenantes, dont les participants aux actions, sont impliqués dans l’ensemble du 

processus de recherche (Israel et al., 2001). 

4.2. L'exemple de l'éducation par les pairs 

Parmi les nombreuses démarches d’éducation participative existantes, notamment celles qui 

mobilisent les groupes sociaux, l'éducation par les pairs se définit comme une « approche éducationnelle 

faisant appel à des pairs (personne du même âge, de même contexte social, fonction, éducation ou 

expérience) pour donner de l'information et pour mettre en avant des types de comportements et de 

valeurs »19. Cette éducation par les pairs peut être informelle au sens où les pairs, dans leur vie 

quotidienne, échangent des informations et des expériences : l’apprentissage par les pairs informel 

participe à leur éducation.  

Au sein des actions plus formelles, ces mécanismes sont repris et utilisés, certains pairs pouvant 

tenir un rôle d’éducateur ou de modèle (pairs éducateurs formés parfois par des institutions). L'éducation 

par les pairs est alors un processus par lequel des personnes formées et motivées entreprennent des 

activités éducatives organisées avec leurs pairs, visant à développer leurs connaissances, attitudes, 

croyances et compétences leur permettant d'être responsables et de protéger leur propre santé. Un 

                                                           
19 Commission européenne contre le racisme et l’intolérance (ECRI). Qu’est-ce que l’éducation par groupes de 

pairs ?  

Consulté 7 mai 2018, à l’adresse  

https://www.coe.int/t/dghl/monitoring/ecri/archives/educational_resources/domino/Domino_4_fr.asp 
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avantage connexe de cette méthode est qu'elle favorise parmi les pairs éducateurs des compétences de 

vie positives telles que le leadership et les compétences de communication.  

Le terme d’éducation par les pairs fut établi pour décrire « l’éducation des jeunes par les jeunes 

», avec une diversité d’approches et d’enjeux. Néanmoins, l’appartenance à une même classe d’âge ne 

peut être suffisante pour définir le « pair » d’un individu, de par les inégalités d’expériences et de 

parcours de vie : la construction de son identité propre passe par la formation de groupes d’appartenance 

marqués par des affinités et des styles de vie, parfois distincts les uns des autres (Amsellem-Mainguy, 

2014). 

L'éducation par les pairs peut être considérée comme une stratégie efficace de changement de 

comportement. Elle repose sur plusieurs théories comportementales bien connues (Abdi & Simbar, 

2013; Svenson, 1998). Abdi et Simbar mettent ainsi en évidence les différentes théories pouvant être 

impliquées dans ce processus d’éducation (Abdi & Simbar, 2013). Par exemple, la théorie de 

l'apprentissage social affirme que les individus peuvent fonctionner comme des modèles de 

comportement en raison de leur aptitude à encourager les changements de comportement chez d'autres 

individus (Burke & Mancuso, 2012). La théorie de l'action raisonnée place les perceptions des 

personnes des normes sociales ou croyances au cœur des intentions de changer de comportement (Orr 

et al., 2013). Ces intentions naissent au regard de ce que les personnes d’importance pour l'individu 

penseront d'un comportement particulier. Les attitudes à l'égard de la modification d'un comportement 

seront influencées par les perceptions des conséquences d’un comportement de santé des autres pairs 

(notamment les pairs éducateurs). D’autres théories peuvent être considérées, telles que la théorie de 

l'innovation, la théorie de l’éducation participative ou encore la théorie de l'inoculation (Abdi & 

Simbar, 2013). 

La justification des initiatives d’éducation par les pairs n'est pas toujours claire, mais de 

nombreux auteurs s'entendent sur les avantages de cette stratégie de promotion (Turner & Shepherd, 

1999). En effet, l’éducation par les pairs serait une méthode pédagogique où les pairs pourraient être des 

sources d'information crédibles, notamment grâce à une responsabilisation des personnes impliquées 

dans ce processus. Ce type d'éducation serait un moyen favorisant le partage d'informations et de 

conseils, dans une démarche positive, notamment face à l'action des professionnels qui présente la limite 

d’une éducation descendante. Les pairs peuvent davantage s’identifier à leurs pairs qu’à des acteurs 

institutionnels. Elle peut aussi être acceptable et utilisée pour éduquer ceux qui sont plus difficiles à 

atteindre par des méthodes conventionnelles (Rhodes, 1994). Aussi, l’éducation par les pairs est 

bénéfique pour les pairs éducateurs qui la fournissent (pairs éducateurs). Cependant, certains énoncent 

des limites concernant l’implication des pairs et les hypothèses qui sous-tendent le recours à des pairs 

éducateurs en santé : des problèmes pourraient survenir quant à la formation des pairs en tant que « para 

professionnel » (Billie J. Lindsey EdD, 1997). 
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Malgré ces limites, les jeunes représenteraient une population réceptive à ce mode d'éducation. 

Il existe de nombreux circuits de communication pour supporter et déployer le modèle d'éducation par 

les pairs, notamment en santé sexuelle, et ce, que ce soit dans les écoles, les lieux de vie culturels ou 

associatifs, ou grâce aux nouveaux outils numériques. Concernant son application à la santé sexuelle et 

reproductive, on considère que l’éducation par les pairs présente certains avantages par rapport aux 

autres méthodes de promotion de la santé20. Parmi eux, il y a la crédibilité perçue des pairs éducateurs 

pour le groupe cible. Le fait de partager les antécédents, les intérêts et l'utilisation du langage faciliterait 

le transfert de l'information sur des questions de santé sexuelle. Un autre avantage est que les jeunes ont 

tendance à parler avec leurs pairs de la plupart des sujets, y compris des sujets sensibles tels que la santé 

et le VIH (Tolli, 2012). Ceci est dû au fait que les pairs éducateurs ne sont pas considérés comme une 

autorité leur disant comment se comporter, mais plutôt comme un autre membre de leur propre groupe. 

La « participation » au sein de ce mode d’éducation amène alors la connexion entre pairs formant des 

groupes sociaux pouvant s’apparenter aux « communautés » de pairs. 

4.3. Notion de « communauté » et sa mobilisation pour l’action 

Le participatif tend naturellement vers l’interactif, au sens où les participants aux actions 

peuvent échanger des informations, des expériences et des vécus. Les communautés pourront se former 

sur différents lieux ou supports, et sur divers sens communs. Il y a un intérêt pour les acteurs de la santé 

quant à l’utilisation de la communauté pour l’action. Celle-ci permet l’instauration de dynamiques 

sociales et la constitution de groupes pour agir en faveur de la santé. 

Il existe plusieurs définitions du terme « communauté », aucune n’ayant encore à ce jour fait 

consensus (Breton et al., 2017). Ce terme fait néanmoins référence à ce qui lie les individus en termes 

de valeurs et d’intérêts communs. Une définition générale est proposée par Hyppolite et Parent (p.182) 

(Breton et al., 2017): « une communauté est un ensemble de personnes qui ont un sentiment 

d’appartenance commun ». Trois éléments apparaissent alors pour définir une communauté : le partage 

d’un espace géographique défini, des interactions sociales existantes et des liens communs (sentiments 

d’appartenance). Pour ces deux auteurs, il y aurait trois types de communautés : i) géographique : partage 

d’un même territoire, ii) d’intérêt : partage de problèmes sociaux communs, et iii) d’identité et d’affinité 

: partage d’une identité acquise ou à construire (jeunes femmes, minorités culturelles, de genre ou 

sexuelles). 

                                                           
20 L’éducation par les pairs chez les adolescents et jeunes adultes et appliquées à la santé sexuelle et reproductive 

a fait l’objet d’une publication dans une revue professionnelle (cf. Annexe 2) et d’un document de travail 

disponible sur : 

https://www.ined.fr/fichier/s_rubrique/28734/document_travail_2018_246_adolescents.et.jeunes.adultes_sante.s

exuelle.fr.pdf  

https://www.ined.fr/fichier/s_rubrique/28734/document_travail_2018_246_adolescents.et.jeunes.adultes_sante.sexuelle.fr.pdf
https://www.ined.fr/fichier/s_rubrique/28734/document_travail_2018_246_adolescents.et.jeunes.adultes_sante.sexuelle.fr.pdf
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Au-delà de la simple approche géographique, le terme « communauté » peut donc se définir 

comme un sentiment de camaraderie avec d’autres, résultant du partage d'attitudes, d'intérêts et 

d'objectifs communs21. La communauté « géographique » peut être liée à la communauté 

« relationnelle », même si la société moderne développerait davantage la communauté autour des 

intérêts et des compétences qu'autour de la localité (Durkheim, 1964). Ce terme est donc à entendre dans 

ce qui « fait sens », ce qui rassemble les individus autour de valeurs et d’intérêts communs. 

McMillan et Chavis ont proposé quatre critères pour définir et théoriser le « sens de la 

communauté » : l’adhésion, l’influence, le renforcement et le lien émotionnel partagé (McMillan & 

Chavis, 1986). L’adhésion correspond au sentiment d’appartenance, de partage de sentiment de relation 

personnelle. L’influence est à mettre en lien avec le sentiment d’être important, de faire en sorte que le 

groupe soit important pour ses membres. Le renforcement expose que les besoins des membres seront 

satisfaits par les ressources reçues grâce à leur appartenance au groupe. Enfin, le lien émotionnel partagé 

correspond à l'engagement et à la conviction que les membres ont partagé et partageront une histoire, 

des lieux communs, du temps ensemble et des expériences similaires. Le partage de vécus et 

d’expériences tient alors une place toute particulière. 

Dans le champ de la promotion de la santé, la « communauté » peut être mobilisée pour l’action, 

et il existe bien des façons de concevoir « l’action communautaire ». Ce type d’intervention collective 

correspond ainsi aux initiatives de personnes, d’organismes communautaires ou de communautés au 

sens large, reposant sur la participation des personnes ciblées, avec différents niveaux de participation 

(pouvoir effectif, coopération symbolique ou non-participation) (Breton E. et al., 2017).  

L’action par la communauté appelle naturellement la notion d’empowerment, tel qu’énoncé plus 

haut. Cet empowerment est à positionner au-delà de l’individuel, car mobilisant l’environnement social 

et politique (Breton E. et al., 2017). Dans sa définition de l’empowerment sur trois niveaux (individuel, 

organisationnel et communautaire), Ninacs, en 2008, indique que l’empowerment communautaire est 

« la prise en charge du milieu par et pour l’ensemble du milieu de façon à favoriser le développement 

du pouvoir d’agir des individus, des groupes et des organisations » (Ninacs, 2008). 

Participation et communauté restent ainsi étroitement liées. Pour les jeunes, le terme de 

« communauté jeune » reste peu employé, de par la diversité de cette population, et notamment parce 

que les individus se retrouvent au-delà d’un âge. Pourtant, le sentiment d’être « entre jeunes », avec une 

culture jeune ancrée, pourrait contribuer à ce sentiment d’identité, d’affinités et d’intérêts communs. La 

possibilité de se retrouver, en plus de l’âge, sur d’autres caractéristiques de vie, n’est donc pas à exclure.  

                                                           
21 Community | Definition of Community by Lexico. Lexico Dictionaries | English. Consulté 20 mai 2020, à 

l’adresse https://www.lexico.com/en/definition/community 
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Plusieurs lieux ou supports permettent la formation de communauté pour des publics cibles, 

notamment à travers Internet et les médias sociaux en ligne, dont les fonctionnalités permettent 

d’encourager la participation et le sens de la communauté d’une manière nouvelle. 

4.4. Dynamiques et perspectives des communautés participatives en ligne 

Avec l’avènement d’Internet et la possibilité d’interactions sociales en ligne, de nombreux 

groupes se créent sur Internet et les réseaux sociaux, ouverts ou fermés, plus ou moins grands, formant 

des communautés en ligne où les individus peuvent échanger et partager des contenus, au-delà de l’idée 

de passivité. Les communautés en ligne mettent en avant des rôles sociaux divers au sein des 

communautés (soutien social, échange d’expériences). Le succès des communautés en ligne y est 

favorisé par l’existence d'un intérêt commun (domaine), l’établissement de relations (sentiment de 

communauté) et l’interaction en ligne (activité) (Young, 2013).  

Les dynamiques sous-jacentes aux communautés en ligne sont donc par natures interactives et 

participatives, notamment entre pairs. Elles permettent des échanges actifs, d’informations et de 

contenus. Néanmoins, certains de ses membres adoptent une posture de retrait et restent passifs, on parle 

de « rodeurs » (« lurkers » en anglais) (Bishop, 2007). A ce sujet, on évoque le principe 90-9-1 qui 

stipule que 90 % des acteurs des réseaux sociaux en ligne observent et ne participent pas (« lurkers »), 

9% contribuent avec parcimonie (« contributors ») et 1% créent la grande majorité des nouveaux 

contenus (« superusers ») (Mierlo, 2014). Cependant, peu de recherches ont été menées jusqu'à présent 

sur ce qui amène les individus à contribuer activement aux communautés en ligne. 

L’avènement des communautés en ligne a permis de faire évoluer la notion de communauté, 

avec désormais des échanges entre personnes qui ne sont jamais vu physiquement. Au cours des vingt 

dernières années, Internet a offert de plus en plus de fonctionnalités pour « faire lien » et créer un 

sentiment de communauté. Nous pensons aux forums de discussions en ligne, aux espaces de 

commentaires en ligne, aux groupes d’individus sur les réseaux sociaux en ligne. Les communautés en 

ligne font partie intégrante de la vie sur Internet et peuvent satisfaire le besoin d’interagir avec d’autres, 

parfois de les aider (Bishop, 2007). Leur objet peut être varié et elles permettent d’échanger autour 

d’intérêts communs, croyances ou valeurs similaires.  

Certains facteurs tels que la convivialité, le support en ligne permettant l’interaction sociale, la 

facilité de lecture, la compréhension et l’accessibilité sont des facteurs facilitant l’interaction et la 

participation des utilisateurs (Preece, 2001). De plus, certains auteurs ont décrit les cycles de vie des 

communautés en ligne (création, établissement, maturité et mitose) (voir Figure 1) (Iriberri & Leroy, 

2009), les communautés pouvant s’éteindre ou se renouveler selon les dynamiques propres à chaque 

groupe en ligne. 
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Figure 1 – Cycle des communautés en ligne 

Graphique reproduit de Iriberri et Leroy, 2009 (Iriberri & Leroy, 2009) 

Dans les communautés en ligne, le sujet d’intérêt commun peut être une question de santé (santé 

mentale, santé physique, santé reproductive). Ces communautés de santé en ligne offrent aux individus 

la possibilité de recevoir de l'information, des conseils et du soutien de la part de leurs pairs (Centola & 

van de Rijt, 2015), avec différents modes de participation aux communautés de santé sur Internet 

(observateurs, diffuseurs de contenus) (Carron-Arthur et al., 2015). Ces communautés pourraient être le 

lieu d’échanges entre pairs sur des savoirs informationnels ou expérientiels, et pourraient favoriser, au-

delà de la recherche d’information, autonomisation, soutien social et comportements favorables. De 

plus, la « participation » pourrait y être davantage développée, mobilisant et positionnant l’utilisateur 

dans une démarche active 

Les communautés participatives en ligne pourraient ainsi être des lieux de promotion de la santé 

intégrant des interventions telles que l’éducation participative ou l’éducation par les pairs. S’emparer 

des communautés en ligne et s’insérer dans les usages quotidiens d’Internet pourrait être une solution 

pour promouvoir la santé sexuelle des jeunes, notamment via les interventions participatives et 

communautaires. Elles apparaissent comme des outils attractifs, car faisant appel à des éléments de la « 

culture jeune ». Ce type d’intervention pourrait être complémentaire des stratégies éducationnelles 

existantes et contribuerait à la logique de prévention diversifiée en santé sexuelle. En ce qui concerne la 

sexualité et donc la santé sexuelle, la discussion avec les pairs apparait comme la source principale 

d’information (Bluzat et al., 2014), et pourrait être utilisée dans les projets de promotion de la santé.  
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Deuxième partie – Présentation de la thèse et méthodologie  

La présente recherche s’est construite au regard de l’état de l’art. Elle s’inscrit dans le cadre de 

recommandations internationales et nationales quant à la promotion de la santé sexuelle des jeunes, 

notamment par la participation et les nouveaux outils de communication. Elle constitue une première 

étape vers une phase de conceptualisation pour le développement, la mise en œuvre et l’évaluation d’une 

action de promotion de la santé à partir de l’outil Internet.  

Chapitre 1. Présentation de la thèse 

1.1. Justification de la recherche  

La recherche suit le principe de départ que la promotion de la santé sexuelle des jeunes se doit 

d’être participative (OMS Bureau régional pour l’Europe & BZgA, 2013), les modalités classiques 

basées sur la simple transmission de connaissances étant insuffisantes pour promouvoir la santé sexuelle 

des jeunes. La littérature indique également que les modèles interactifs favorisant la construction 

partagée de savoirs par échanges d’informations et d’expériences de santé créant du lien social seraient 

plus effectifs chez les jeunes (Viero et al., 2015). Ces modèles interactifs pourraient ainsi être mis en 

place à travers les communautés en ligne et leurs processus sous-jacents. 

Pourtant, la littérature indique que l’utilisation d’Internet et des médias sociaux pour l’action 

reste encore « passive ». Ces supports ne seraient pas utilisés comme des outils de communication 

multidimensionnelle et de mise en réseau (Capurro et al., 2014), notamment pour la promotion de la 

santé. Ceci témoigne d’un manque d'interventions et de données évaluatives utilisant ces outils pour 

atteindre les objectifs de promotion de la santé. Des recherches supplémentaires doivent donc déterminer 

quelles approches sont les plus efficaces et les plus interactives (Yonker et al., 2015).  

Une revue de la littérature de 2015 indique que les interventions numériques interactives sont 

efficaces pour l'acquisition de connaissances et des comportements sexuels, et peuvent contribuer à 

l'éducation des jeunes en santé sexuelle (Bailey et al., 2015a). Néanmoins davantage de recherches sont 

nécessaires sur les possibles modèles d'interventions, la compréhension des mécanismes de changement 

de comportement, et l’analyse des fonctionnalités participatives et interactives. 

Au niveau français, les jeunes n’ont pas tous le même accès aux actions de promotion et 

d’éducation, notamment en santé sexuelle. Par exemple, la mise en œuvre de séances d’éducation à la 

sexualité dans les écoles reste aujourd’hui disparate. Concernant les actions existantes sur Internet, 

plusieurs outils existent pour le public jeune (notamment Onsexprime.fr). Cependant, la dimension 

« participative » mobilisant l’implication active des publics cible reste encore à étudier.  
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Au niveau international, dans le cadre des Objectifs de Développement Durable22 (ODD) 2030, 

l’UNESCO met en avant des orientations techniques internationales sur l'éducation sexuelle chez les 

jeunes (UNESCO, 2018). Ces orientations font référence aux approches éducatives fondées sur les droits 

humains universels et centrées sur l’apprenant. Du point de vue de la recherche, il est indiqué le besoin 

de partager les données probantes et les orientations fondées sur la recherche pour aider les décideurs 

politiques, les éducateurs et les concepteurs de programmes d'études. 

En France, une part importante de la stratégie nationale de santé positionne les politiques de 

promotion de la santé (dont prévention) au cœur des stratégies d’action (Ministère des solidarités et de 

la santé, 2017). Ainsi, une des priorités est de « promouvoir les comportements favorables à la santé », 

dont la « promotion de la santé sexuelle et l’éducation à la sexualité ».  

Dans cette perspective, la stratégie nationale de santé sexuelle 2017-2030, quant à elle, 

recommande d’investir dans la promotion en santé sexuelle, notamment à destination des jeunes, dans 

une approche globale et positive (Axe I) (Haut Conseil de la Santé Publique, 2017). Cette stratégie met 

en avant la nécessité d’améliorer l’information en santé sexuelle en utilisant les nouveaux outils de 

communication (Axe I - Objectif 2). La coordination et la promotion de la recherche en santé sexuelle 

est alors considérée comme une priorité d’action (Ministère des solidarités et de la santé, 2018).  

Au regard de ces contextes, il apparaît nécessaire de mener une recherche sur les potentialités 

des communautés participatives en ligne mobilisant les jeunes pour la promotion de la santé sexuelle, 

en tenant compte des méthodes liées aux interventions de promotion de la santé (conception, mise en 

œuvre et évaluation).  

1.2. Positionnement de la recherche 

Concernant les interventions de communautés participatives en ligne, nous savions qu’il existait 

peu de données évaluatives sur ce type d’intervention. Or, avant toute mise en œuvre d’action, il est 

nécessaire d’analyser les méthodes existantes, les préférences et les expériences, pour anticiper les 

verrous conceptuels, d’implémentation et d’évaluation des actions. Notre recherche se positionne ainsi 

aux regard des cadres de références concernant la recherche sur les interventions de promotion de la 

santé (RE-AIM, Precede-Proceed), pour la conceptualisation d’une intervention tenant compte de 

facteurs internes et extérieurs à l’intervention.  

Elle se positionne également au regard de la méthodologie des interventions complexes de santé 

publique (Craig et al., 2008). La complexité relative aux interventions de santé publique reste encore 

largement discutée dans sa considération tout comme dans les méthodes visant à sa compréhension. 

                                                           
22 OMS | Objectifs de développement durable des Nations Unies (ODD). Consulté 25 mai 2020, à l’adresse 

http://www.who.int/topics/sustainable-development-goals/fr/ 
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Pagani et al rappellent les propos du sociologue et philosophe Morin concernant la complexité, qui 

serait « un phénomène quantitatif dû à l’extrême quantité d’interactions et d’interférences entre un très 

grand nombre d’unités » (Morin, 2015; Pagani et al., 2017). Il est rappelé la nécessité de prendre en 

compte les interactions entre les composantes d’une intervention, tout comme les facteurs contextuels, 

notamment pour les interventions visant au changement de comportement, aux niveaux individuel, 

communautaire ou à l’échelle de la population (Pagani et al., 2017). 

Notre recherche avait donc pour objectif premier de comprendre les facteurs contextuels pouvant 

agir sur le fonctionnement de notre intervention d’intérêt, en observant notamment ce qui pouvait 

affecter l’intérêt, la participation, la mise en œuvre, les mécanismes d’intervention et d’action, et les 

résultats.  

 

Figure 2 – Positionnement de la recherche selon les éléments clés du processus de développement 

et d'évaluation des interventions complexes selon le Medical Research Council (MRC) guidance 

(tirée de Craig et al., 2008 (Craig et al., 2008)) 

 

Plusieurs points de recherche nous semblent important à investiguer, et ce avant tout potentiel 

développement de recherche interventionnelle en santé des populations. 

 Identifier les données probantes : À partir des interventions existantes, analyser les méthodes de 

conception et d’implémentation, ainsi que les résultats des interventions. 

 Identifier ou développer les théories : À partir de la compréhension de l’existant, identifier les 

théories utilisables pour les changements de comportements en santé sexuelle ; considérer les 

théories de la participation et de l’interaction sociale, mobilisables pour les communautés 

participatives en ligne ; intégrer aux mécanismes d’action les cadres opérationnels propres aux 

interventions sur Internet. 
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 Processus de modélisation et résultats : À partir des données scientifiques (littérature), des retours 

d’expériences (interviews professionnels et jeunes), conception et planification de l’intervention 

participative en ligne. 

1.3. Hypothèse et objectifs 

Notre hypothèse principale de recherche est que les communautés participatives en ligne 

pourraient être un outil de promotion de la santé sexuelle et reproductive des adolescents et jeunes 

adultes, par le développement de leurs comportements favorables en matière de santé, de leur bien-être 

et de leur autonomisation. Nos questions de recherches portaient sur les méthodes de la recherche 

interventionnelle, en particulier sur la conceptualisation et l’évaluation des communautés participatives 

en ligne, leur faisabilité et leur attractivité liées à ce type d’intervention. 

L’objectif principal du projet de thèse est d’analyser les méthodes des interventions existantes 

et les opinions des parties prenantes pour concevoir une recherche interventionnelle pour la promotion 

de la santé sexuelle et reproductive des adolescents et des jeunes adultes, en vue d’établir ou non une 

preuve de concept. Il s’agit de tenir compte de la population étudiée, de la thématique de santé et des 

verrous méthodologiques relatifs à la recherche et à l’intervention, à partir de l’outil Internet. Pour cela, 

nous avons entrepris trois travaux de recherche.  

Le premier travail vise à analyser, à partir de la littérature internationale, les études existantes et 

les méthodes utilisées pour concevoir et évaluer les interventions participatives en ligne pour 

promouvoir la santé sexuelle des adolescents et jeunes adultes. Il s’agit d’observer au sens large les 

interventions « participatives », pour observer dans quelle mesure les communautés participatives en 

ligne peuvent se former ou non. 

Le second travail vise à évaluer au niveau français les avis et conseils des professionnels pour 

le développement d’interventions participatives en ligne pour promouvoir la santé sexuelle des jeunes 

par l'intermédiaire de leurs pairs, en étudiant les risques et les limites inhérents.  

Le troisième travail vise à évaluer auprès des jeunes les usages d’Internet des adolescents et 

jeunes adultes, notamment pour des questions de santé sexuelle, en étudiant leurs perceptions des risques 

inhérents. Nous souhaitons également recueillir les avis et propositions de ces jeunes pour concevoir 

une intervention participative en ligne pour la promotion de la santé sexuelle. 

A partir des résultats de ces travaux et d’une discussion générale, nous proposerons un protocole 

complet de recherche interventionnelle, en vue d’un déploiement prochain. 
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Chapitre 2. Méthodologie 

Les méthodes de la recherche en promotion de la santé suivent des cadres et des paradigmes qui 

se sont considérablement développés ces dernières décennies, notamment pour étudier rigoureusement 

les programmes associés (Salazar et al. 2015). La production de connaissances relatives aux effets et à 

la mise en œuvre des actions nécessite une approche globale, prenant en compte l’ensemble des facteurs 

pouvant impacter les populations ciblées (propres à l’intervention, externes ou environnementaux). La 

recherche est alors orientée pour améliorer les pratiques en vue d’agir sur les problématiques de santé. 

La compréhension des facteurs de risque et des environnements favorables permet alors de « savoir 

comment » mettre en place ces actions, en vue d’orienter au mieux les services de santé et réduire les 

inégalités (Koelen et al., 2001).  

2.1. Contexte et choix méthodologiques 

De nombreuses recommandations sont établies pour promouvoir la santé à partir de la recherche 

sociale et comportementale. Parmi elles, nous pouvons citer celles de la Division of Health Promotion 

and Disease Prevention (Smedley et al., 2000), préconisant de :  

 Se focaliser sur les déterminants sociaux et comportementaux relatifs à une maladie, 

une blessure ou un handicap ;  

 Utiliser des approches multiples, telles que l’éducation, le soutien social ou les 

programmes de changement de comportement ;  

 Tenir compte des besoins spécifiques des populations cibles (âge, le genre, culture) ;  

 Considérer sur du long terme la vision des résultats de santé, pouvant prendre du temps 

pour changer ;  

 Intégrer une variété de secteurs au sein de la société pour les efforts de promotion de la 

santé, incluant éducation, services sociaux ou encore médias. 

Les interventions dans le domaine de la médecine au sens large sont présumées robustes et 

facilement transférables. Les interventions comportementales et de promotion de la santé sont quant à 

elles plus difficiles à définir et à normaliser, notamment en raison de l'interactivité inhérente avec les 

caractéristiques, les préférences et les comportements des participants (Glasgow et al., 2003). Les 

chercheurs doivent alors veiller à ce que l’intervention soit conçue et mise en œuvre de manière 

cohérente, une intervention inadaptée ou une mauvaise mise en œuvre pouvant impacter l’efficacité 

réelle du programme. 

La recherche en promotion de la santé doit ainsi investiguer différents aspects relatifs à l’action. 

Pour cela, plusieurs méthodes peuvent être combinées, notamment celles issues de la recherche 

biomédicale, bien qu’il soit plus difficile d’appliquer celles-ci aux actions de promotion de la santé 
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(Koelen et al., 2001). Par exemple, l’ECR, largement implanté en recherche clinique, peut représenter 

un moyen rigoureux de mener des recherches sur l’efficacité ou l’impact des interventions, bien que 

plus difficile à implanter dans un cadre mouvant qu’est celui de l’action de promotion de la santé. Par 

ailleurs, les études d’efficacité dépendront de la mise en œuvre des interventions, de la représentativité 

des participants aux études, devant être par ailleurs en nombre suffisant (Glasgow et al., 2004). 

La recherche en promotion de la santé est axée sur les interventions destinées à améliorer la 

santé tandis que la recherche interventionnelle en santé des populations est un terme plus général 

explorant des effets sur la santé d'interventions dans des secteurs qui ne sont pas uniquement de la santé 

(par exemple l’utilisation des transports) (Hawe & Potvin, 2009). 

La recherche interventionnelle (RI) consiste ainsi en « l’utilisation de méthodes scientifiques 

pour produire des connaissances sur les interventions, sous forme de politiques et de programmes, qui 

existent dans le secteur de la santé ou à l’extérieur de celui‐ci et qui pourraient avoir une incidence sur 

la santé au niveau des populations » (Hawe & Potvin, 2009). La RI vise à démontrer l’efficacité des 

interventions, d’analyser les leviers à mobiliser, les mécanismes des interventions, leurs conditions et 

les modalités de mise en œuvre, leur reproductibilité et durabilité : l’interdisciplinarité et le 

décloisonnement de la recherche par des collaborations avec acteurs de terrain apparait alors comme 

essentiel (Alla & Kivits, 2015).  

De manière générale, les chercheurs doivent être capables de théoriser sur la dynamique du 

changement (Hawe & Potvin, 2009). Les questions pouvant se poser lors de la recherche 

interventionnelle sont alors celles de la pertinence du programme par rapport aux objectifs de 

changement. Il s'agit de comprendre comment la théorie du changement qui sous-tend le programme est 

liée à la théorie du problème (cohérence) et comment la mise en œuvre du programme est adaptée aux 

conditions locales (réactivité). Une question est celle de savoir quels ont été les résultats des activités 

du programme (réalisations) et à quels changements des conditions locales le programme a été associé 

(résultats/impact) (Hawe & Potvin, 2009). 

Par ailleurs, les interventions de promotion ou d'éducation pour la santé, notamment lorsqu’elles 

sont participatives, peuvent être considérées comme des interventions complexes, puisqu’elles sont 

déterminées par diverses composantes qui interagissent entre elles, tout comme elles s’intègrent dans un 

contexte environnemental, politique et structurel particulier (Moore et al., 2013; Oakley et al., 2006). 

Ces interventions demeurent également complexes de par la multi dimensionnalité des groupes ciblés et 

la difficulté de faire adopter aux bénéficiaires et aux acteurs certains comportements (Dupin et al., 2015). 

Les interventions viseront souvent à traiter simultanément plusieurs causes, ciblant des facteurs à 

plusieurs niveaux (individuels, interpersonnels, organisationnels) et comprenant plusieurs composantes 

qui interagissent pour affecter plus d'un résultat (Moore et al., 2013). Les données d'évaluation d'une 
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intervention vont alors dépendre du contexte, des conditions de mise en œuvre et des acteurs y 

participant.  

 

Figure 3 - Socles théoriques pour la conception des actions de santé publique issus des conseils 

du MRC (tirée de Craig, 2008)(Craig et al., 2008) 

La méthodologie choisie suit les étapes suivantes : 1) une analyse de l’existant par une revue 

systématique de la littérature scientifique et de la littérature grise (travail de recherche 1) ; 2) une étude 

qualitative par entretiens semi-directifs conduits i) auprès des professionnels ayant une expérience du 

sujet (acteurs institutionnels, de la recherche ou de terrain) (travail de recherche 2) et ii) des adolescents 

et jeunes adultes de 15 à 24 ans (travail de recherche 3). La convergence de ces trois travaux et une 

discussion générale devront permettre la conception et la planification d’une recherche 

interventionnelle, à partir d’une méthodologie qui permettra d'évaluer les processus, l’efficacité et la 

transférabilité. 
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2.2. Revue systématique de la littérature internationale 

Contexte : Bien que de nombreux examens de la littérature existent quant à la promotion de la 

santé sexuelle des jeunes sur Internet ou à partir des outils numériques (Bailey et al., 2010), ou même 

sur les interventions par les pairs (Harden et al., 2001), aucun ne porte sur le critère de la participation 

au sein des interventions en ligne, pour la thématique, le support d’intervention et la population d’intérêt. 

Bailey et al. (2015) introduisent la notion d’« interactive digital interventions », avec une description 

des dimensions interactives, sans pour autant les discuter (Bailey et al., 2015a). De plus, cette analyse 

porte sur des interventions déployées avant 2013. Les interventions actuelles peuvent être différemment 

conçues, de par l’évolution rapide des outils Internet et les nouvelles considérations quant à la promotion 

de la santé sexuelle. Un nouvel examen de l’existant nous apparait donc nécessaire. 

Hypothèse et questions de recherche : Notre hypothèse de départ est que les interventions en 

ligne pour la promotion de la santé sexuelle des jeunes intègreraient, en plus des systèmes d’information 

et d’éducation descendants, des dimensions participatives, c’est-à-dire où les participants aux actions 

peuvent participer à une activité concrète (jeu, quiz, personnalisation) ou interagir avec d’autres (jeunes, 

modérateurs, professionnels éducatifs ou de santé). Certaines communautés en ligne pourraient se 

former par l’interaction sociale, et ce de différentes manières. Quelles sont donc les interventions en 

ligne intégrant des composantes participatives (dont interactives) pour la promotion de leur santé 

sexuelle et reproductive des adolescents et jeunes adultes ? Comment ces composantes sont-elles mises 

en œuvre et évaluées ?  

Objectif : Dans la suite des recommandations faites pour l’éducation participative à la sexualité 

(UNESCO, 2018), notre souhait est donc d’analyser les composantes participatives au sein de ces 

interventions. Notre objectif est celui d’analyser ces composantes, afin de comprendre leurs méthodes 

de conception et d’implémentation. En plus de la description des plans expérimentaux, nous espérons 

également observer quels sont les résultats de mise en œuvre et d’effets sur la santé des participants pour 

ces interventions. Il s’agit pour cela d’observer les méthodes d’évaluation prévues ou appliquées.  

Cadre méthodologique : Pour répondre à ces questions, nous avons effectué un état de l’existant 

par une revue systématique de la littérature. Cette revue avait pour objectif de rassembler l’ensemble 

des preuves empiriques répondant à des critères d’éligibilité définis. Nous avons utilisé des méthodes 

explicites, systématiques et reproductibles, comme recommandé par la Cochrane. Nous avons aussi suivi 

les « Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses » (PRISMA) (Moher et al., 

2009), permettant d’appliquer des méthodes rigoureuses associées aux revues systématiques. Au 

préalable, nous avons recherché les examens existants, pour observer si ce que nous souhaitions étudier 

n’avait pas déjà été réalisé (auquel cas nous aurions repris et complété les examens réalisés selon leurs 

méthodologies).  
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Critères d’inclusion : Les études éligibles devaient concerner des interventions de la promotion 

de la santé sexuelle et reproductive (totalement ou en partie) et à destination des adolescents et jeunes 

adultes (au moins une part de la tranche d’âge comprise entre 10 et 24 ans, selon les définitions de 

l’OMS). Les méthodes et/ou les résultats des études devaient être disponibles au sein de l’article (trop 

peu d’informations ne pouvait nous permettre une analyse approfondie et donc d’inclure les études). Les 

interventions étudiées devaient être participatives, comme défini plus haut : elles devaient permettre aux 

participants d’être pleinement impliqués dans l’action et non des simples récepteurs de l’information. 

Ces interventions pouvaient également concevoir des communautés participatives en ligne, de manière 

explicite ou non. Notre souhait était en effet d’observer de manière plus large la question de la 

« participation », au-delà des communautés, notamment parce que certaines communautés formées 

pouvaient ne pas être énoncées comme tel. 

Bases de données : Nous avons étudié les articles issus de la littérature scientifique 

internationale. Par ailleurs, de nombreuses données issues de rapports organisationnels ou d’initiatives 

en cours auraient pu échapper à notre regard. C’est pourquoi nous avons choisi d’étudier également la 

littérature grise, afin d’être le plus complet possible. Pour cela, le moteur de recherche principal était 

PubMed. Le moteur de recherche complémentaire était l’outil AURORE, base de données de l’Ined qui 

permet de sélectionner plusieurs moteurs de recherche (littérature scientifique et grise), à partir d’une 

seule et même stratégie de recherche. Nous avons sélectionné ensuite nos articles sur le titre et le résumé, 

puis sur le texte entier, pour inclure les articles selon les critères d’inclusion. 

Stratégie de recherche : Nous avons développé une stratégie de recherche à partir de mots-clés 

qui recouvrent la thématique de santé sexuelle et reproductive, les interventions de promotion de la 

santé, notamment par l’outil Internet. Nous avons intégré des mots-clés spécifiques à la participation, 

afin d’être au plus proche de notre sujet d’étude. 

Recueil de données : Pour l’extraction et l’analyse des données des articles inclus, nous avons 

développé une grille d’extraction organisée en plusieurs parties (codage de variables binaires et saisie 

de données qualitatives), afin de rendre pratiques et reproductibles la saisie et l’interprétation des 

informations contenues dans les articles inclus.  

Parties de la grille : 1 : Population / 2 : Recrutement / 3 : Description de l’intervention / 4 : Méthodes de 

conception et de mise en œuvre / 5 : Médias sociaux et outils numériques / 6 : Méthodes d’évaluation et 

recueil de données / 7 : Résultats d’études et analyses - effets / impacts (outcomes) / 8 : Résultats 

d’études et analyses - mise en œuvre (process) / 9 : Limites, Risques, Conclusions / 10 : Les idées 

principales / 11 : Autres données d’intérêt. 

Nous avons réalisé la revue systématique en double lecture, afin d’assurer la qualité 

méthodologique dans l’analyse des données de la littérature. Deux codeurs ont saisi indépendamment 
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les données de la grille d’extraction. En cas de désaccord, les deux codeurs ont échangé pour établir un 

consensus et ont sollicité une tierce personne si le désaccord persistait. 

Au début de chaque saisie, nous avons classé les articles inclus selon trois types : i) les articles 

de protocoles d’études uniquement ; ii) les articles d’études avec des résultats de processus ; iii) les 

articles d’études avec des résultats d’effet sur la santé et/ou ses déterminants. L’intérêt de séparer ces 

études était d’observer dans quelle mesure les interventions sont nouvelles ou non, prévues ou déjà 

implémentées, et d’observer si ces interventions ont pu présenter des résultats d’efficacité sur les 

déterminants du changement de comportement, voire d’impact sur les indicateurs de santé, ces derniers 

étant l’objectif final des interventions de santé publique. 

Analyse : Une fois la base de données saisie, l’analyse quantitative descriptive des données 

recueillies nous a permis de synthétiser et de présenter nos résultats selon : i) les caractéristiques des 

études incluses ; ii) la description des interventions et des composantes participatives ; iii) les plans 

expérimentaux et les méthodes d’évaluation. Nous avons mené une analyse des techniques de 

changement de comportement à partir de la taxonomie de Michie et al. (Michie et al., 2013). Les données 

analysées étaient principalement quantitatives, mais également qualitatives. Pour ces dernières, nous 

avons extrait des verbatims des articles sur des points de discussion mis en avant par les auteurs. Ceci 

nous a permis d’observer plus précisément quelles étaient leur analyse des méthodes utilisées et leur 

interprétation des résultats, afin de construire une réflexion sur les méthodes des interventions 

participatives en ligne.  

2.3. Étude qualitative auprès de professionnels et de jeunes 

Cadre méthodologique : Dans le cadre de la recherche, il peut être recommandé de faire 

participer les publics cibles et fournisseurs de programmes aux évaluations formatives et à la conception 

de l’intervention, pour favoriser la portée, l’adhésion, l’adoption, la mise en œuvre et la maintenance de 

cette dernière (Russell E. al., 2004). La recherche participative communautaire ("Community-Based 

Participatory Research") en santé publique met l'accent sur les inégalités sociales, structurelles et 

physiques à travers l'implication active des membres de la communauté, des représentants de 

l'organisation et des chercheurs dans tous les aspects du processus de recherche. Les partenaires 

apportent leur expertise pour améliorer la compréhension d'un phénomène donné et intégrer les 

connaissances acquises avec l'action au profit de la communauté concernée (Israel et al., 2001).  

La recherche qualitative prend en compte les contextes dans lesquels les individus ou les groupes 

fonctionnent, car elle vise à fournir une compréhension approfondie des problèmes du monde réel (Polit 

& Beck, 2008). Comprendre ce que les praticiens et les populations (patients, participants aux actions) 

pensent, ressentent ou font dans leur contexte naturel permet une pratique et des interventions fondées 

sur des preuves plus efficaces, efficientes, équitables et humaines (Korstjens & Moser, 2017).  
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Diverses approches et méthodes sont applicables pour conduire une recherche qualitative 

(ethnographie, phénoménologie, etc.), dépendant du contexte et de la question de recherche (Korstjens 

& Moser, 2017). Plusieurs prérequis sont nécessaires pour la conduite d’une étude qualitative, de sa 

conception à son analyse (Mays & Pope, 1995). Nous avons suivi les « COnsolidated criteria for 

REporting Qualitative research »  (COREQ), lignes directrices pour l’analyse et l’écriture en recherche 

qualitative, ceci dans le cas d’entretiens semi-directifs (Tong et al., 2007). Cette liste de contrôle est 

élaborée pour encourager un compte rendu explicite et complet des études qualitatives, couvrant les 

éléments nécessaires devant être rapportés et relatifs à la conception de l'étude (équipe de recherche, 

méthodes d'étude, contexte, résultats, analyse et interprétations). 

Hypothèses : Notre hypothèse de départ était que les jeunes utiliseraient Internet pour répondre 

à leurs questionnements, préoccupation et intérêts liés à la sexualité, avec de possibles interactions 

sociales avec leurs pairs ou des professionnels. En cela, une intervention participative aux contenus 

valides, encadrée et modérée, pourrait correspondre aux attentes des jeunes, mais également des parties 

prenantes de l’éducation à la sexualité. Nous souhaitions pour cela interroger à la fois ceux qui avaient 

une expérience sur le développement de ces interventions et les bénéficiaires, ici les adolescents et les 

jeunes adultes.  

Objectif : Dans notre cas, l’étude qualitative Sexpairs avait pour objectif principal de 

questionner la faisabilité, l’attractivité et l’acceptabilité des interventions participatives en ligne pour la 

promotion de la santé sexuelle et reproductive des adolescents et jeunes adultes, en tenant compte des 

risques et des limites inhérentes à ce type d’intervention, mais également des modes de vie des individus 

(usages d’Internet, préférences, mécanismes de recherche d’information et d’interaction sociale sur 

Internet).   

Préparation de l’étude : Nous avons rédigé un protocole d’étude qualitative, afin de définir les 

hypothèses et objectifs de recherche, rédiger le guide d’entretien pour les jeunes et pour les 

professionnels, préparer le recrutement des participants, la passation des entretiens et l’analyse des 

données qualitatives. Le protocole de l’étude fut soumis au comité d’éthique (avis favorable Octobre 

2018) et au DPO de l’Inserm23. 

Élaboration du guide d’entretien : Nous avons développé un guide d’entretien (questions 

générales et relances) selon les différents travaux de notre recherche : questionnements des jeunes en 

matière de sexualité, usages d’Internet et médias préférés, points de vue sur les interventions de 

promotion de la santé sexuelle et reproductive à partir d’Internet, risques et limites. Le guide d’entretien 

est disponible en annexe de l’article 2 (cf. « Multimedia Appendix » - lien Internet sur Chapitre 4.2.). 

                                                           
23 CEEI : Comité d'évaluation éthique de l'Inserm (CEEI/IRB) 

DPO : Délégué à la protection des données de l’Inserm 
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Le but était d’ouvrir la discussion le plus largement sur l’expérience du participant, pour ensuite 

recentrer la discussion sur le sujet des interventions participatives en ligne. 

 Après deux entretiens auprès des professionnels et quatre entretiens auprès des jeunes, le guide 

d’entretien fut adapté, afin d’améliorer la qualité des interviews conduits. Les relances pouvaient être 

très diverses, de par la grande diversité d’expériences, tant chez les professionnels que chez les 

adolescents et jeunes adultes. Nous avons également orienté davantage les échanges sur les 

« propositions d’actions » des professionnels et des jeunes pour qu’une intervention de ce type soit 

attractive et adaptée à la population ciblée, mais également en prenant compte de toute sa diversité 

(hétérogénéité, population générale, publics spécifiques). 

Procédure de recrutement et processus d’interview : Suite à l’élaboration de nos hypothèses 

de recherche et notre guide d’entretien, nous avons mené des entretiens semi-directifs, à la fois de façon 

libre ou centrée sur une expérience énoncée par le participant. Que ce soit pour les professionnels ou 

pour les jeunes, nous décidions d’arrêter le nombre d’entretiens dès lors que ce dernier permettait 

d’atteindre la saturation des données, les nouveaux échanges n’apportant alors plus d’éléments 

nouveaux pour la recherche. Afin de couvrir le plus possible notre champ d’étude, nous souhaitions 

interroger des professionnels (institution, recherche, terrain) et des adolescents et jeunes adultes de 

divers horizons (âge, situation géographique, identité de genre, orientation sexuelle). 

Nous souhaitions dans un premier temps interroger les professionnels qui ont une expérience 

significative en lien total ou en partie avec notre sujet : santé sexuelle, éducation à la sexualité, santé des 

jeunes, programmes associés de promotion de la santé, santé connectée, éducation par les pairs ou 

participative. Nous avons identifié au niveau français les acteurs institutionnels, de terrain ou de la 

recherche, à partir des publications existantes sur le sujet et la recherche d’organismes spécialisés 

(institutions nationales et régionales, éducation nationale, associations, laboratoires, professionnels 

indépendants). Nous avons pu identifier différents corps de métiers ayant une expertise (expérience) sur 

notre sujet : sexologues, enseignants en charge de l’éducation à la sexualité, sociologues, psychologues, 

responsables institutionnels (dont Ministère de la Santé et Santé Publique France), travailleurs sociaux, 

animateurs de prévention, méthodologistes et responsables de programmes de promotion de la santé. 

Nous avons ensuite sollicité des adolescents et jeunes adultes par divers moyens : associations, 

enseignants en collège, professionnels de santé bouche-à-oreille. Pour le recrutement par bouche-à-

oreille, nous demandions aux participants interrogés si, dans leur entourage, des personnes de quinze à 

vingt-quatre ans seraient intéressées pour participer à notre étude. 

Pour les professionnels, nous avons envoyé un courriel à chacun, contenant la note 

d’information de l’étude, afin de leur proposer une rencontre, si possible physiquement, pour la 
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passation de l’entretien. Après accord, les entretiens ont été réalisés et enregistrés (audio) sur le lieu 

d’exercice ou par téléphone.  

Pour les jeunes, avant chaque entretien, nous avons envoyé par téléphone ou courriel la notice 

d’information, transmise également aux parents dans le cas de participants mineurs. Si les jeunes ne 

manifestaient pas d’opposition, nous pouvions commencer l’entretien. Nous convenions d’un rendez-

vous en vie physique pour nous rendre ensuite dans un lieu neutre hors du domicile du jeune (possibilité 

de réception sur le lieu de travail de l’enquêteur). Si la rencontre n’était pas possible pour diverses 

raisons (éloignement géographique, période de confinement, souhait de confidentialité), nous pouvions 

également réaliser l’entretien par téléphone. 

Analyse thématique : Dans le cadre d’une étude qualitative, l’analyse thématique correspond à 

une méthode permettant d'identifier, d'analyser et de rendre compte des thèmes (ou schémas) au sein 

des données. Elle organise et décrit un ensemble de données de manière détaillée (Braun & Clarke, 

2006). Un thème se réfère à un schéma de signification spécifique trouvé dans les données (contenu 

manifeste) dans une série de transcriptions d'entretiens. Il peut être issu d'une idée théorique que le 

chercheur apporte à la recherche (appelée déductive) ou des données brutes elles-mêmes (appelées 

inductives) (Joffe, 2012).  

Dans le cadre de notre recherche, nous nous situions entre ces deux approches, des hypothèses 

de recherche étant au départ formulées bien que des données brutes pouvaient donner lieu à d’autres 

constructions théoriques. Une fois nos entretiens retranscrits, nous avons effectué une analyse 

thématique à partir du logiciel N’Vivo®. L’analyse des données de contenu nous a permis de concevoir 

un arbre thématique contenant nos thèmes principaux, les sous-thèmes associés, et les verbatims 

d’intérêt relatif à chaque sous-thème. Deux auteurs étaient en charge de l’analyse de ces données. Ils ont 

suivi les phases et étapes recommandées pour le développement des thèmes en termes de contenu 

qualitatif et d'analyse thématique (Vaismoradi et al., 2016) : Initialisation, construction, rectification et 

finalisation. 
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TROISIEME PARTIE 
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PRESENTATION DES TRAVAUX DE RECHERCHE 
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Troisième partie - Présentation des travaux de recherche  

Chapitre 1. Interventions Participatives pour la Promotion de la Santé Sexuelle des 

Adolescents et des Jeunes Adultes sur Internet : Revue Systématique 

1.1. Présentation du travail de recherche 

Eléments de contexte 

L’étude du « participatif » s’inscrit dans le cadre d’action de l’OMS, qui recommande le 

développement d'une éducation sexuelle participative. Elle s’appuie également sur le postulat que les 

interventions participatives sur Internet ont un grand potentiel compte tenu de sa popularité chez les 

jeunes (voir chapitre 1). Dans les interventions, cette « participation » peut prendre la forme de 

« communauté », dès lors que des groupes sociaux de jeunes se forment sur le support Internet et qu’une 

interaction entre pairs est possible. Il peut également s’agir d’une participation plus individuelle à une 

activité en ligne. 

Rappel de l’objectif 

Notre objectif principal est d’analyser les dimensions « participatives » des interventions 

existantes en ligne de promotion de la santé sexuelle pour les adolescents et jeunes adultes. Les objectifs 

spécifiques sont de décrire les méthodes (cadre, intervention, mise en œuvre, design des études) et les 

résultats (processus, efficacité) des recherches interventionnelles existantes.  

Points méthodologiques 

Nous avons réalisé une revue systématique selon la méthodologie décrite dans le chapitre 3. 

Notre stratégie était de cibler les interventions participatives au sens large, puisque certaines 

interventions peuvent permettre la formation de communautés en ligne sans pour autant les nommer. 

Principaux résultats 

Parmi 2 555 références sélectionnées et évaluées sur le titre et le résumé, 125 articles ont été lus 

sur le texte intégral, par une double lecture effectuée par deux chercheurs indépendants. Ces articles 

devaient répondre à des critères d’inclusion précis (voir chapitre 3). Au total, 60 articles ont été inclus. 

Ces 60 articles décrivent des études portant sur 37 interventions différentes. Quarante articles mettaient 

en avant des résultats de processus (attractivité, faisabilité) et 23 d’entre eux des résultats d’efficacité au 

sens où un ou des résultats de santé étaient décrits. Une présentation précise des interventions et de leurs 

méthodes est disponible en ligne en annexe de l’article 1. 

La majorité des interventions abordaient la santé sexuelle de façon holistique, sans être centrées 

sur un sujet spécifique ou une pathologie. La plupart étaient à destination des deux sexes (sans spécifier 

les différentes identités de genre possibles). Dix-neuf interventions étaient en population générale (tous 
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jeunes) et 18 en population dite « spécifique » (8 d’entre elles étaient pour des publics d’orientation 

sexuelle autre qu’hétérosexuelle). Les interventions pouvaient être à destination de différentes tranches 

d’âge, avec par exemple 13 interventions pour les 10-24 ans et seulement 2 pour les 10-17 ans. La 

majorité des interventions (n=36) étaient menées aux États-Unis, et aucune n’était menée en France. 

Moins de la moitié des interventions (n=16 sur 37) sont conceptualisées à partir d’un cadre 

théorique. Le modèle théorique le plus utilisé (n=7) est l’Information-Motivation-Behavioral Skills 

Model (Fisher, 1992). Cinq interventions seulement utilisent plusieurs modèles théoriques pour 

concevoir leur intervention, notamment intégrer des dimensions propres aux dimensions participatives, 

telles que la théorie de l’apprentissage social ou la théorie de communication. 

Concernant les types d’interventions participatives, 15 interventions sont des interventions 

diffusant des informations, avec l’intégration de composantes participatives telles que des jeux (serious 

game), des quizz ou des espaces de discussion (forum, zones de commentaires) en ligne. Onze 

interventions sont exclusivement des communautés (ou groupes de discussion) en ligne, 6 consistent à 

participer à une activité en ligne uniquement, 3 sont des séances d’éducation en ligne participative. 

Enfin, 2 interventions proposent simplement une assistance personnalisée en matière de santé sexuelle. 

Concernant l’analyse des dimensions participatives, il apparait que la composante participative 

la plus présente dans les 37 interventions est l’interaction possible entre pairs (n=23), suivi de 

l’interaction possible avec des professionnels (n=16), et ce, bien que les auteurs n’emploient pas toujours 

le terme de « communauté ». Cette interaction, notamment entre pairs, y est décrite de différentes 

manières : counseling, participation de la communauté, histoires personnelles, soutien par les pairs. De 

plus, les jeux en ligne sont possibles dans 10 interventions. D’autres composantes participatives sont 

également décrites (quizz interactifs, objectifs personnalisés). 

Les supports Internet utilisés pour ces interventions sont principalement les sites Internet (n=20) 

et les réseaux sociaux en ligne (n=13, avec Facebook n=8), sachant qu’une même intervention peut 

utiliser plusieurs supports en ligne (n=5). Des vidéos sont intégrées pour 20 interventions. Pour accueillir 

la composante participative majoritaire qu’est l’interaction entre pairs et/ou avec des professionnels 

(n=25), les réseaux sociaux (n=8) et les forums de discussion (n=7) en ligne sont largement utilisés. Les 

jeunes sont des acteurs non seulement par leur participation à l’intervention mais également par leur 

participation au processus de recherche. Ils peuvent ainsi être invité à donner leurs avis sur l’intervention 

ou à contribuer à la production des contenus.  

Afin d’évaluer les interventions, les investigateurs prévoient ou appliquent différentes méthodes 

de recherche en termes de design, de suivi et d’évaluation. Une majorité d’interventions utilisent la 

recherche participative basée sur la communauté, impliquant les jeunes pour la recherche et 

principalement pour la conception de l’intervention. Concernant le plan expérimental, l’ECR est prévu 

pour 16 interventions. La majorité des interventions (n=22) incluent des participants pour une durée de 
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moins d’un an. Dix-sept interventions ont effectué concrètement une évaluation d’efficacité (faites), 

évaluant principalement les comportements sexuels (n=10) et la relation au préservatif (usage, intention, 

auto-efficacité, attitude) (n=9). Douze interventions prévoient une évaluation d’efficacité (à venir). 

Parmi elles, il est prévu d’évaluer en particulier les connaissances et les comportements. Pour toutes ces 

évaluations d’efficacité (faites ou à venir), un grand nombre d’indicateurs de santé sexuelle ont été 

relevés, et la majorité des résultats sont ou seront recueillies par l’autodéclaration des participants. Par 

ailleurs, aucune évaluation d’efficacité n’est spécifiée pour 8 interventions. Concernant l’évaluation de 

processus, les interventions ont fait l’objet d’une évaluation de l’acceptabilité (n=13), de l’attractivité 

(n=11) et de la faisabilité (n=10). Les résultats de processus mettent en évidence une bonne faisabilité 

des interventions et un attrait exprimé par les participants. Certaines études mettent également en avant 

l’intérêt des jeunes pour l’interaction sociale en ligne. 

Points de discussion 

Notre principal résultat est la mise en évidence que l’interaction entre pairs est la composante 

participative majoritaire. Différents supports et fonctionnalités en ligne sont utilisés. Les méthodes de 

la recherche interventionnelle appliquées sont également diverses. À partir de ces résultats, nous 

discutons trois aspects importants pour la conceptualisation et l’évaluation des interventions 

participatives en ligne pour la promotion de la santé sexuelle des jeunes : comment s’adapter aux médias 

préférés des jeunes, comment implémenter les dynamiques entre pairs dans les interventions en ligne, 

et comment évaluer des interventions participatives en ligne, notamment en matière de santé sexuelle. 

Premièrement, il parait important de prendre en compte l’évolution rapide des outils Internet 

préférés des jeunes. À l’heure où les smartphones sont davantage utilisés par les jeunes, nous observons 

que la plupart des interventions utilisent un site Internet et très peu développent une application mobile. 

De plus, les interventions utilisant les réseaux sociaux en ligne n’utilisent pas ceux préférés des jeunes 

(Instagram (une seule), Snapchat, TikTok). Ceci reflète probablement une difficulté majeure : les 

réseaux sociaux préférés des jeunes évoluent très vite. Devant cette difficulté, il nous semble essentiel 

de prévoir une intervention alliant plusieurs supports en ligne et qui pourra être évolutive. Cela est 

essentiel pour faire face à l’obsolescence rapide des outils en ligne ; pour être adapté aux préférences 

des jeunes évoluant d’une génération à l’autre ; et pour mieux s’insérer dans les usages quotidiens des 

jeunes. Cet aspect soulève la question de l’adaptation permanente aux usages de la jeunesse. De même, 

en plus de l’attention portée aux outils en ligne préférés, il faudra s’adapter en permanence aux centres 

d’intérêts, expressions langagières et préoccupations de vie des jeunes.  

Dans un second temps, notre discussion se focalise sur la composante participative la plus 

présente au sein des interventions : l’interaction entre pairs. Cette composante est bien souvent 

informelle. Ce manque de conceptualisation des dynamiques de pairs nous amène à une réflexion : les 

interactions entre pairs dans le cadre de leur éducation pourrait s’apparenter à un processus informel 
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d’« éducation par les pairs ». Ce concept est largement décrit par la littérature comme un échange 

d’information et d’expériences entre pairs (ici les jeunes) intégrant la notion d’éducation partagée. Elle 

est néanmoins peu décrite comme un élément central et n’est pas étudié comme un déterminant des 

résultats d’efficacité : peu étudient les effets de l’action au regard de cette interaction. 

Le troisième point de discussion aborde la question de l’évaluation des interventions 

participatives en ligne. Ces interventions restent encore peu évaluées en termes de résultats de santé. 

Concernant les études d’efficacité, les auteurs évaluent principalement les comportements et les 

connaissances, mais sur des durées trop courtes pour observer la durabilité des changements de 

comportement. Peu d’indicateurs tels que le recours à la contraception ou aux dépistages, le nombre 

d’IVG, l’incidence des IST/HIV, sont observés. Ceci peut être dû à la difficulté de recueillir ce type de 

données.  

De plus, les interventions sont parfois considérées comme un « ensemble de plusieurs 

composantes », sans distinguer lesquelles spécifiquement pourraient avoir un effet sur les résultats de 

santé attendus. La participation ou les interactions sociales n’y sont pas décrites comme des variables 

de changement. La construction d’un modèle, avec plusieurs théories liées à la participation, permettrait 

une meilleure conceptualisation de ces variables et pourraient être considérées dans l’évaluation des 

effets de santé. 

Notre travail comporte un certain nombre de limites. Durant notre revue de la littérature, 

plusieurs interventions ont pu échapper à notre recherche, malgré la stratégie de recherche établie (voir 

matériel supplémentaire de l’article). Nous pensons par exemple au site Internet « Sex, Etc. | Sex 

education by teens, for teens » (https://sexetc.org/) et, au niveau français, au site Onsexprime.fr. Ce 

dernier, par exemple, met en place des espaces d’interaction (groupe Facebook par exemple). 

Par ailleurs, nous n’avons pas pu tirer de conclusion sur l’effet (ou le non effet) des interventions 

participatives en ligne en raison d’une part de la diversité des méthodologies utilisées par les auteurs et 

d’autre part du faible nombre d’interventions ayant fait l’objet d’une évaluation. Quelques résultats 

montrent des effets sur les connaissances, voire les comportements de santé sexuelle, mais aucune 

n’étudie la durabilité de ces changements. Dans ces conditions, il n’a donc pas été possible de mener 

une analyse des « résultats de santé » au sens strict de ce nouveau type d’intervention. 

Pour conclure, ces interventions à destination des jeunes ont montré leur faisabilité, leur intérêt 

pratique et leur attrait, mais leur efficacité n'a pas encore été suffisamment évaluée. L'interaction en 

ligne entre pairs, principale composante participative, n'est pas suffisamment conceptualisée comme un 

déterminant du changement (en particulier en raison de l’absence de modèle théorique). Une perspective 

serait de construire un modèle conceptuel intégrant l'interaction/le soutien en ligne des pairs comme une 

composante d’intervention. 

https://sexetc.org/
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1.2.Présentation de l’article 1 

Ce travail de recherche a fait l’objet d’un article scientifique publié. Des liens aux matériels 

supplémentaires sont disponibles en ligne et concernent la méthodologie de la recherche, la description 

des interventions et leurs méthodes. 

Martin P, Cousin L, Gottot S, Bourmaud A, de La Rochebrochard E, Alberti C. Participatory 

Interventions for Sexual Health Promotion for Adolescents and Young Adults on the Internet: 

Systematic Review. J Med Internet Res 2020;22(7):e15378. Doi: 10.2196/15378. 

Disponible sur : https://www.jmir.org/2020/7/e15378/ 

https://www.jmir.org/2020/7/e15378/
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Chapitre 2. Avis d'Experts sur les Interventions d'Éducation par les Pairs sur 

Internet pour la Promotion de la Santé Sexuelle des Jeunes : Étude Qualitative 

2.1.Présentation du travail de recherche  

Eléments de contexte 

Notre examen de la littérature a mis en avant le potentiel des composantes participatives, dont 

l’interaction par les pairs, pour la promotion de la santé sexuelle des jeunes sur Internet (voir section 

4.1). Les communautés en ligne se forment par des groupes plus ou moins grands, avec des processus 

informels d’éducation par les pairs.  

Dans le passé, de nombreuses initiatives formelles d’éducation par les pairs et en vie physique 

ont existé, notamment en santé sexuelle, avec une influence positive sur l’incidence des IST/VIH ou sur 

les comportements à risque (ONUSIDA). Au niveau français, plusieurs professionnels ont réuni leurs 

expériences quant à la prévention par les pairs, mettant en avant la notion d’ « éducation partagée », la 

diversité des pratiques et les verrous associés à ce type d’action (Cahiers de l’action n°43, 2014). 

Néanmoins, l’éducation par les pairs appliquée sur Internet reste encore peu étudiée par la recherche 

interventionnelle en santé des populations.  

Une seule publication des personnes en charge du site Onsexprime.fr (Bluzat et al., 2014) 

introduit l’émergence et les enjeux de l’éducation par les pairs en santé sexuelle sur Internet. Il est mis 

en avant le potentiel interactif, la possibilité de joindre des personnes isolées, d’établir une proximité 

dans un espace sécurisé, intime et privé ou encore la possibilité de toucher le plus grand nombre. Des 

questions liées à la crédibilité des informations transmises, à la sensibilité du sujet ou encore la pérennité 

de l’action sont évoqués comme des limites.  

Rappel de l’objectif 

Dans ce contexte encore nouveau, l’objectif de ce second travail de recherche est d’évaluer les 

opinions de professionnels concernant les interventions en ligne d’éducation par les pairs pour la 

promotion de la santé sexuelle des jeunes. 

Points méthodologiques 

Pour recueillir ces opinions, nous avons mené une étude qualitative par entretiens semi-directifs 

auprès de 20 professionnels, recrutés à partir de leurs expériences et publications. Pour les participants 

de l’étude, le terme « expert » a été employé au sens où nous interrogeons des professionnels 

spécialistes, totalement ou partiellement, de notre sujet. Ils disposent d’une expérience significative dans 

les champs de la promotion de la santé, de la santé des jeunes, de la santé sexuelle, de l’action sur 

Internet, ou de l’éducation par les pairs. Parmi les professionnels interrogés, certains sont des 

professionnels de terrain (enseignants de sciences de la vie et de la terre, sexologues, animateurs de 
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prévention, travailleurs sociaux, professionnels de santé), de la recherche (sociologues, enseignants-

chercheurs, épidémiologistes), de la promotion de la santé (responsables d’actions pour la promotion de 

la santé et la santé sexuelle). Ils exercent leur profession au sein d’associations, institutions publiques 

ou agences gouvernementales, majoritairement en région parisienne.  

Les participants interrogés ont développé par le passé des interventions d’éducation par les pairs, 

notamment en santé sexuelle, parfois sur Internet. D’autres ont activement participé à l’éducation à la 

sexualité des jeunes, à l’école ou en dehors. Ils étaient au plus proche des préoccupations des jeunes en 

matière de vie affective et sexuelle. D’autres étaient chercheurs, et pouvaient rendre compte de nouveaux 

usages Internet de la jeunesse sur la thématique de santé et de la santé sexuelle. Enfin, certains ont 

participé à l’élaboration des directives politiques concernant la promotion de la santé sexuelle, 

notamment à destination des jeunes. 

La plupart des entretiens ont été conduits sur le lieu d’exercice des professionnels ou par 

téléphone. La durée moyenne des entretiens est de 63 minutes. Après retranscription des entretiens, nous 

avons réalisé une analyse thématique des opinions des professionnels. La plupart des participants 

pensent qu’une intervention participative en ligne, intégrant l’éducation par les pairs, pour la promotion 

de la santé sexuelle des jeunes, serait un outil attractif. La plupart d’entre eux (n=18) ont discuté les 

limites et les prérequis pour ce type d’intervention. 

Principaux résultats 

Cinq thèmes et 24 sous-thèmes sont mis en avant et concernent 1) l’intervention menée sur 

Internet, 2) la santé sexuelle des jeunes, 3) les compétences et usages d’Internet et le besoin de 

modération, 4) les pairs multifacettes, et 5) les pairs minoritaires. 

Concernant l’intervention sur Internet, plusieurs participants ont souligné que ce sont des outils 

complémentaires aux actions éducatives traditionnelles. Certains participants citent des fonctionnalités 

participatives qu’ils trouvent innovantes, tels que les chatbots (système de réponse automatique à des 

questions posées en ligne), les serious games ou encore un support permettant la construction partagée 

de savoir. Deux participants expliquent l’importance de ressources géo localisées, pour permettre aux 

jeunes d’accéder à des services de santé en fonction de leur localisation.  

Certains participants soulignent l’importance de proposer des espaces sécurisés, des contenus 

valides issus de sources crédibles, notamment pour des publics aux besoins spécifiques. De plus, il est 

soulevé l’obsolescence rapide des supports Internet préférés des jeunes et la difficulté pour les actions 

de promotion de la santé de s’adapter à cette rapide évolution. Face à ce défi, une professionnelle suggère 

l’usage du marketing social pour suivre les usages et les préférences. Pour une action d’éducation par 

les pairs en ligne, le choix des supports doit permettre de mettre en œuvre des fonctionnalités interactives 

entre pairs et le partage de contenus. Pour cette participante, il faut définir en amont le type souhaité 
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d’intervention par les pairs, pour ensuite choisir un support Internet adapté et permettant cette 

implication des pairs. 

L’importance de la santé sexuelle chez les jeunes a été mise en avant par plusieurs 

professionnels, avec le besoin de traiter cette thématique de santé de façon holistique, au-delà du risque 

et par la prise en compte des dimensions émotionnelles (amours, sentiments et relations). De plus, un 

sociologue souligne l’évolution des préoccupations et des intérêts des jeunes en fonction de leurs 

trajectoires, âges et entrées dans la sexualité. 

Les experts ont aussi abordé les différents usages d’Internet des jeunes en matière de sexualité. 

Les jeunes peuvent faire des recherches en ligne en légère anticipation du (premier) rapport sexuel. Un 

psychologue nous indique aussi que face à un adulte, l'adolescent aura tendance à cacher les éléments 

de sa curiosité sexuelle et de son questionnement sexuel. Internet intervient alors comme un support 

d’intimité privilégié. De plus, les jeunes ne vont pas forcément interagir sur Internet sur des questions 

de sexualité. Ils vont explorer ces questions de façon solitaire, en observant les interactions en ligne, 

notamment par le biais de forums de discussion, sans intervenir eux-mêmes. 

Il est mis en avant la diversité de compétences face à l’information trouvée en ligne, en fonction 

du capital social, économique, éducatif et culturel, à la fois pour trouver, trier, s’assurer de la fiabilité 

de la source et de la validité des contenus. Cependant, globalement, les experts indiquent néanmoins que 

les jeunes ont certaines compétences pour s’informer sur Internet sur des questions de sexualité, 

notamment grâce à leurs connaissances des technologies et des supports en ligne. Il est souligné que 

pour ces recherches « intimes », ils ont besoin d’anonymat, pour ne pas être identifiables, jugés ou 

embarrassés. Cet anonymat est mis en avant comme un aspect important pour une action de santé. 

Face aux risques d’Internet, il est apparu nécessaire pour la majorité des experts de modérer 

correctement les contenus et les interactions sociales en ligne. Pour une action de promotion de la santé 

par les pairs, il est souligné que « l’adulte » ne doit pas se décharger de son rôle éducatif. Ce rôle d’adulte 

doit s’adapter à l’approche par les pairs dont les experts soulignent l’intérêt. En effet, les experts notent 

que les messages institutionnels ont une efficacité limitée car moins bien reçus et retenus par les jeunes. 

Les entretiens ont permis d’aborder de la notion de « pairs » et d’éducation par les pairs. Les 

experts conçoivent l’éducation par les pairs comme un processus éducatif impliquant des pairs pour 

penser, développer et mettre en œuvre un programme d’éducation. Les experts soulignent que si des 

jeunes peuvent être pairs d’âge, ils le sont avant tout sur des caractéristiques, intérêts ou expériences de 

vie communes. La porte d’entrée de l’éducation par les pairs à travers « l’âge » leur apparaît donc d’un 

intérêt limité.  

Les différents positionnements des pairs sont également discutés par les experts. Plusieurs rôles 

sont envisagés : modérateurs, leaders, éducateurs, récepteurs. Pour autant, de nombreux professionnels 
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de l’éducation par les pairs mettent en garde sur le concept de « pair éducateur » : les pairs doivent rester 

des jeunes avant tout, avec le droit à leurs incohérences. S’ils sont trop formés, ils reproduisent ce qui 

est fait par les animateurs de prévention, mais surtout deviennent extérieurs au groupe, ce qui est 

antagoniste avec une éducation « par les pairs ». 

Cette notion de pairs a amené à la question des pairs « minoritaires », qu’on pourrait appeler 

« minorisés » au sens des normes de société. Des sociologues nous expliquent que la socialisation en 

ligne intervient notamment lorsque les pairs recherchés ne se retrouvent pas dans l’espace géographique 

proche. Cette question concerne notamment les pairs d’orientation sexuelle et d’identité de genre dites 

« minoritaires ». Il y a alors un besoin pour les individus de trouver des pairs en dehors de leur 

environnement physique proche. Pour l’action de promotion de la santé, cela pose la question de 

l’inclusion de ces publics non hétéronormés, visibles ou cachés. Être inclusif pour des actions en ligne 

pour les jeunes est apparu comme un aspect à la fois important et complexe. Il faut en effet intégrer le 

risque de stigmatisation et discrimination, ou encore le rejet de soi en tant que personne minorisée. Pour 

pallier à ces risques, la collaboration avec des organismes spécialisés est apparue primordiale. 

Durant les interviews, des recommandations ont été faites par les experts pour de développement 

des interventions d’éducation par les pairs sur Internet pour la promotion de la santé sexuelle des jeunes. 

Celles-ci sont liées aux concepts d’éducation par les pairs pour la promotion de la santé sexuelle, le 

support en ligne ou encore la conception et l’évaluation d’une intervention de ce type.  

Points de discussion 

La discussion issue de cette analyse porte sur la compréhension des usages et des risques 

d’Internet pour s’emparer de la culture jeune et des avantages des outils en ligne. Le second point discute 

l’intégration des pairs dans la promotion de la santé sexuelle de manière « participative ». Enfin, le 

troisième axe permet de mieux comprendre la notion de pairs, dans toute la diversité que ce terme 

implique afin d’être inclusif et de s’adapter à toutes les spécificités de la population jeune. 

Cette étude est la première étude menée sur les opinions professionnelles des interventions de 

ce type. Pour autant, elle contient certaines limites. Premièrement, nous n’avons pas trouvé de 

professionnels ayant scientifiquement évalué ce type d’intervention, ce qui n’est pas étonnant au vu de 

la nouveauté de ce type d’intervention et des difficultés de mises en œuvre de ces actions pour la 

recherche en promotion de la santé. De plus, nous n’avons pas non plus interrogé de pairs éducateurs 

ayant participé à des programmes d’éducation par les pairs. Cela aurait permis d’étayer davantage les 

réalités de ce type d’interventions.  
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2.2.Présentation de l’article 2 

Ce travail de recherche a fait l’objet d’un article scientifique publié. Des liens aux matériels 

supplémentaires sont disponibles en ligne et intègrent le guide d’entretien, les méthodes de la recherche 

et les principaux verbatims issus des différents échanges. 

Martin P, Alberti C, Gottot S, Bourmaud A, de La Rochebrochard E. Expert Opinions on Web-Based 

Peer Education Interventions for Youth Sexual Health Promotion: Qualitative Study. J Med Internet Res 

2020;22(11):e18650. DOI: 10.2196/18650. PMID: 33231552 

Disponible sur: https://www.jmir.org/2020/11/e18650/   

https://www.jmir.org/2020/11/e18650/
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Chapitre 3. Propositions des Jeunes pour une Intervention Participative sur 

Internet en matière de Santé Sexuelle et selon les Usages : Étude Qualitative 

3.1.Présentation du travail de recherche 

Eléments de contexte 

Les interventions communautaires et participatives en ligne doivent être attrayantes et refléter 

les besoins réels pour capter les jeunes. L'UNESCO recommande aussi de permettre aux jeunes de 

diriger, conseiller et influencer le contenu et la façon dont sont diffusées les actions d'éducation sexuelle 

numérique (UNESCO, 2018). Pour ce faire, la recherche participative basée sur la communauté valorise 

le rôle des membres de la communauté en tant que partenaires, chacun apportant des atouts uniques au 

processus de recherche (Israel et al., 2001), notamment les jeunes. La consultation des jeunes est donc 

essentielle dans l'élaboration des interventions en ligne.  

Rappel de l’objectif 

Notre objectif était d’évaluer les usages de l'internet et les mécanismes de recherche 

d'informations, en ligne ou hors ligne, en matière de santé sexuelle, et d’évaluer les attentes des jeunes 

concernant une intervention participative en ligne pour la promotion de la santé sexuelle. 

Points méthodologiques 

Dix-neuf adolescents et jeunes adultes ont accepté de participer à notre étude. Durant les 

entretiens, nos questions n'étaient pas axées sur des expériences personnelles, mais chaque participant 

pouvait partager les siennes s'il le souhaitait. Les entretiens, tous individuels, ont duré en moyenne 53 

minutes. Les entretiens ont été réalisés dans un lieu physique neutre, sur le lieu de travail du chercheur 

ou par téléphone, selon le choix du participant.  

Principaux résultats 

Quatre thèmes et 23 sous-thèmes sont mis en avant et concernent 1) Internet et les usages 

numériques des jeunes, 2) la santé sexuelle des jeunes, 3) les mécanismes de recherche d’information 

en ligne ou hors ligne, et 4) l’intérêt et les conditions préalables pour une intervention participative en 

ligne sur la santé sexuelle. 

Les participants interrogés utilisent internet quotidiennement, tout comme les réseaux sociaux 

en ligne. Ils compartimentant leurs différentes bulles sociales (famille et amis). Ils suivent également 

des personnalités publiques (influenceurs) qu’ils admirent (pour certains), et dont ils suivent leurs modes 

de vie et écoutent les conseils. De manière générale, la majorité des jeunes interrogés expliquent ne pas 

discuter avec des inconnus sur Internet, à l’exception des jeunes appartenant à des minorités de genre et 

sexuelle. Pour ces derniers, rechercher des pairs d’orientation ou d’identité leur est apparu important 

dans leurs parcours, sans pour autant rechercher une relation sentimentale ou sexuelle. De manière 
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générale, les participants énoncent de nombreux risques liés aux usages d’internet (exposition des corps 

et des sentiment, harcèlement, prédateurs), avec plusieurs stratégies pour y faire face. 

Concernant la santé sexuelle, une diversité de questionnement a été évoquée, avec une évolution 

à travers les âges, mais surtout en fonction des parcours et des expériences. Cette diversité émerge à la 

fois dans la comparaison des différents entretiens mais également au sein des entretiens menés avec de 

jeunes adultes. En effet, ceux-ci ont pu retracer de manière rétrospective leur parcours en matière de 

santé sexuelle. Cela nous a permis entre autres de montrer l'évolution des préoccupations selon les âges, 

les sexes, les parcours, et selon l'entrée dans la sexualité. Parmi l’ensemble des participants, adolescents 

et jeunes adultes, certains abordent la difficulté d’appréhender la sexualité, avec notamment l’injonction 

à la performance sexuelle ou au plaisir de l’autre avant le sien (notamment pour les filles). De plus, une 

quête de normalité quant aux questions de santé sexuelle est évoquée. Pour d’autres participants, les 

questions de santé sexuelle ne sont pas centrales, parce qu’ils se considèrent trop jeunes, suffisamment 

informés ou en couple. 

Pour répondre à leurs questionnements de santé sexuelle, les participants décrivent plusieurs 

stratégies de recherche, par l’utilisation des moteurs de recherche, l’interaction avec des personnes de 

confiance (parents, amis, professionnels). Certains indiquent suivre des comptes de réseaux sociaux 

engagés. D’autres recherchent des informations sur Internet, en confrontant plusieurs sources et en 

discutant de la validité de ses informations avec leurs amis en vie physique. 

Concernant une intervention participative et interactive en ligne de promotion de la santé 

sexuelle, la majorité des participants (n=18) ont trouvé un certain attrait pour ce type d’outil. Cet outil 

pourrait servir quotidiennement ou en cas de besoin. La plupart des participants insistent sur le besoin 

de fonctionnalités facile d’accès, attractives et ludiques. Ils proposent notamment plusieurs 

fonctionnalités tels que les forums de discussion, les systèmes de question-réponse, les quiz ou encore 

les systèmes de serious games (« jeu vidéo conçu à des fins d'éducation, de formation, de communication 

ou d'information. »24. Ils insistent également sur l’importance d’un espace sécurisé, modéré et anonyme, 

notamment pour des sujets portant sur la sexualité. Par ailleurs, ils mettent en avant le besoin de pouvoir 

échanger avec des professionnels spécialisés sur des questions de santé sexuelle : l’interaction entre 

jeunes n’est pas suffisante pour obtenir des informations de santé sexuelle fiables et valides. 

Les jeunes participants à l’étude ont ainsi fait un certain nombre de propositions quant à l’outil 

Internet préféré et ses fonctionnalités, les contenus de santé sexuelle, et les possibles espaces de 

participation et d’interaction. Ils ont fait également des propositions autour de la communication quant 

                                                           
24 Le grand dictionnaire terminologique.  

Consulté 11 octobre 2020, à l’adresse http://gdt.oqlf.gouv.qc.ca/resultat.aspx?terme=jeu+s%C3%A9rieux 
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à l’action. Enfin, les participants de cette étude se sont montrés enthousiastes pour participer au 

développement de l’outil et pour donner leurs avis sur celui-ci. 

Points de discussion 

La force de ce travail est qu’elle mobilise les adolescents et jeunes adultes pour une intervention 

de santé leur étant directement destinée. Nos résultats montrent l’intérêt des jeunes pour ce type d’action. 

Ils mettent également en avant la diversité des jeunes et des usages d’Internet, notamment pour des 

questions de santé sexuelle. Un élément qui ressort également de cette étude est l’intérêt des participants 

pour le partage d’expériences entre jeunes au sein d’une intervention de promotion de la santé. Ce 

partage d’expériences et l’interaction sociale en générale permettraient notamment de former des 

communautés en ligne. 

Certains résultats rejoignent également ceux obtenus lors de l’étude qualitative menée auprès 

des professionnels (voir axe 3.2) : diversité des préoccupations de santé sexuelle selon les âges et les 

vécus, recherche plus ou moins solitaire sur Internet pour des questions de santé sexuelle, besoins 

d’intervention crédible, modéré et anonyme, besoins de ressources géo-localisées, nécessité d’aborder 

les questions de sexualité de manière globale. 

Une limite de ce travail concerne le recrutement des jeunes interrogés dans le cadre de l’étude 

qualitative. Bien que nous ayons interrogé des jeunes divers, certains jeunes de populations plus 

spécifiques ont échappé à notre recrutement. Nous pensons par exemple aux jeunes en situation de 

grande précarité, en situation de handicap ou porteurs de maladies chroniques. En effet, nous savons que 

certaines pathologies impactent la santé sexuelle le bien-être physique et social, et il aurait été intéressant 

d’observer leurs besoins et dans quelle mesure ces jeunes s’informent ou interagissent, notamment sur 

Internet, sur des questions de santé sexuelle et reproductive. Cela aurait également permis de prendre en 

compte des éléments nouveaux à intégrer au sein de l’intervention, notamment pour répondre à leurs 

besoins spécifiques.  

Par ailleurs, une limite majeure est celle du biais de déclaration (ou de désirabilité sociale) 

inhérent à la thématique de santé sexuelle et reproductive, probablement de manière très marquée chez 

les jeunes. Bien que nous ne questionnions pas les vécus sexuels des jeunes participants, il n'est pas 

toujours aisé de parler de sexualité entre un chercheur (ou professionnel) et un adolescent/jeune adulte. 

Quelques adolescents se montraient en effet plus gênés de parler à l’adulte, dans le processus de la 

recherche et sur le sujet de la santé sexuelle (barrière entre l’enquêteur et l’enquêté). Néanmoins, la 

majorité des jeunes se montraient plutôt réceptifs et ouverts au dialogue.  
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3.2.Présentation de l’article 3 

Ce travail de recherche fait l’objet d’un article scientifique en préparation. Il est présenté ci-dessous: 

Martin P, Alberti C, Gottot S, Bourmaud A, de La Rochebrochard E. Young People's Propositions for 

a Participatory Web-based Sexual Health Intervention according to Uses: Qualitative Study.  
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Young People's Propositions for a Participatory Web-based Sexual Health Intervention 

according to Uses: Qualitative Study 

P. Martin, C. Alberti, S. Gottot, A. Bourmaud, E. de La Rochebrochard 

Introduction 

Emotional and sexual life are a major concern for young people. Sexual health promotion enables 

individuals to increase control over their sexual health, according to their needs and abilities. For young 

people, it is essential to develop a positive and safe approach of sexuality. To this end, sexuality 

education contributes to learning about the cognitive, emotional, social, interactive and physical aspects 

of sexuality (OMS Bureau régional pour l’Europe & BZgA, 2013). It must be comprehensive, based on 

human rights and gender equality, to help them to develop knowledge, skills, attitudes and values that 

empower to thrive, to develop respectful relationships and well-being (UNESCO, 2018). To be effective, 

sexuality education should also be participatory and interactive, involving young people themselves in 

their education (OMS Bureau régional pour l’Europe & BZgA, 2013). 

Young people's frequently use the Internet for social networking sites and it provides them new ways to 

find information and answers to their questions about sexuality. However, online media do not 

necessarily provide factual or relevant information, with a huge amount of information and there is not 

always space for discussion, reflection and debate (UNESCO, 2018). In this context, web-based 

interventions could then be a new way to reach young people, especially for sexual health (McCarthy et 

al., 2012). It can be appealing tools if they really reflect the information needs by young people (J. Bailey 

et al., 2015b). However, the use, acceptability and potential of interactive sexual health interventions 

remain under-explored in this rapidly evolving field (J. Bailey et al., 2015b). Further research are needed 

to be able to develop innovative interventions that would fully capture and involve young people, 

through attractive content adapted to their sexual health needs. 

In this line, community-based participatory research (CBPR) offer promising perspectives. It values the 

role of community members as partners, each bringing unique strengths to the research process (Israel 

et al., 2001), notably young people (Jacquez et al., 2013). UNESCO recommends enabling young people 

to lead, advise and influence the content and delivery of digital sexuality education (UNESCO, 2020). 

Consultation with young people is essential for web-based interventions development. Listening to and 

satisfying young people's desires in terms of design and content are essential to attract young people 

(McCarthy et al., 2012).  

This study aim to explore young people behavior and preferences (i) to evaluate their uses of the Internet 

and their mechanisms for searching for information, online or offline, on sexual health issues and (ii) to 
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assess young people's expectations regarding a participatory online intervention for the promotion of 

sexual health. 

Methods 

Our methodology follows the checklist “Consolidated criteria for reporting qualitative research” 

(COREQ) for writing and reading qualitative research reports (Tong et al., 2007). 

Participant’s recruitment 

Among adolescents and young adults between the ages of 15 and 24, 19 agreed to participate. Each 

participant was free to answer or not to each question asked. Our questions were not focused on personal 

experiences, but each participant could share his or her own experiences if he or she wished. The 

characteristics of the participants are presented in Table 1. 

Table 1: Participants characteristics (n=19) 

  Numbers 

(N=19) 

Distribution 

(%) 

Age 

15-17 5 26% 

18-20 4 21% 

21-24 10 53% 

Gender 

Female 12 63% 

Male 6 32% 

Female to Male 1 5% 

Sexual orientation declared 

Heterosexual 9 47% 

Homosexual 2 11% 

Bisexual 1 5% 

Pansexual 1 5% 

Not specified during the interview 6 32% 

Student or professional status 

Student in higher education 7 37% 

In employment 6 32% 

College student 3 16% 

High school student 2 11% 

No professional/student activity 1 5% 

Geographical area 

Paris and its region 10 53% 

West of France 8 42% 

East of France 1 5% 

Living place 

Family Home 10 53% 

Personal apartment 9 47% 

Interview duration (minutes)   

0-29 3 16% 

30-59 7 37% 

60-90 9 47% 
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Interview process 

A researcher graduate in public health (PhD candidate) trained in interview techniques conducted semi-

structured interviews with young people. Each interview began with a presentation of the research 

subject and potential intervention. Then, semi-directive interviews followed the guide with adaptation 

depending on the interviewee's experience. The interview guide was structured in four main sections: i) 

interests, concerns and preoccupations in sexual health, ii) internet uses; iii) mechanisms for seeking 

information or exchange of experiences, and iv) opinions and proposition for a web-based intervention 

and participatory features for sexual health promotion. 

Interviews were recorded on audio tape after having obtained the agreement of the interviewed expert. 

The interviews lasted between 17 and 90 minutes with an average of 53 minutes. Most of the interviews 

were with individual. Interviews were carried out by telephone (n=14) or in a neutral physical location 

(coffee shop) (n=4), or at the researcher's workplace (n=1), depending on participant choice to allowing 

the participant to be comfortable.  

Regulatory and ethical aspects 

The study obtained a favorable opinion (n°18-515) from the Inserm Ethics Evaluation Committee 

(IRB0000003888) and was reported to the Inserm Data Protection Officer. Identifying information was 

anonymized in the transcript. Express consent was given orally at the beginning of the interview, as was 

the authorization to record. 

Analysis 

The interviewer transcribed and coded digitized interviews verbatim, and the notes taken during the 

interviews using N'Vivo® 10 software. Then, using an inductive theme identification process to generate 

codes, an analytical framework was created. 
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Results 

Young people’s ideas were structured according to four main themes: i) Internet and digital uses; ii) 

Relationships to sexual health; iii) Information retrieval mechanisms offline and online; iv) Interest and 

prerequisites for a participatory online sexual health intervention. These themes are complementary, to 

explore Internet uses, sexual health issues, and recommendations for a web-based and participatory 

intervention. Themes and subthemes are presented in Table 2. Concrete youth’s proposals for a web-

based participatory intervention for sexual health are presented in Table 3. 

Table 2: Themes and sub-themes identified in the interviews 

Themes Subthemes 

Internet and digital 

uses 

Daily use for entertainment and task accomplishment 

Diverse and disparate uses of online social networks 

Influencers as a source of entertainment and information 

Compartmentalizing online social interactions between friends and family 

Refusal to talk to strangers, with an exception for minorities 

Awareness of the risks of the Internet and behaviors to protect oneself 

Sexual health 

Diverse and evolving concerns according to life stages 

Perceptions and feelings concerning sexuality, gender norms and 

inequalities 

Injunction to the boy's pleasure for the girls considering it later 

Quest for normality and performance in sexual intercourse 

Not feeling concerned about sexual health issues 

Information retrieval 

mechanisms offline 

and online 

Difference made between health and sexuality and related research 

Searching, filtering and analyzing reliable websites 

Monitoring of social networks for sexual health causes 

Trustworthy people to find answers through interaction 

Mother-daughter relationship as a strong link for sexuality education 

Peer-to-peer confrontation and joint analysis of the information found 

Interest and 

prerequisites for a 

participatory online 

sexual health 

intervention 

Attractiveness and usefulness for everyday life, if needed, or for 

"younger" people 

Young people ready to get involved in the design of the action 

Indispensable playfulness and practicality of contents and functionalities 

Inclusiveness and adaptation to the diversity, notably of gender and 

sexuality 

Need for online anonymity for sexuality issues 

Need for moderation and the presence of specialized professionals 
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Internet and digital uses 

Daily use for entertainment and task accomplishment  

All participants use the Internet on a daily basis, with a majority indicating in particular the use of online 

social networks. Most have a smartphone allowing them to access online content anywhere. For most 

young people, they use Internet primarily to search divertissement and social interaction with friends 

know in physical life. However, they also use the Internet for their student or professional work by 

searching information on the Internet or with connection on specialized platforms. 

Diverse and disparate uses of online social networks 

A majority of youth (n=18) report using online social networks. Adolescents report using mainly 

Snapchat and Instagram. The first aims to chat instantly and the second to share content as images, 

photos or videos. A participant use others social networks sites, especially for video games (AYA8).  

A participant (AYA10) explains how she uses one of her social networks to keep busy and pass the time, 

watching content offered automatically:  

« Des fois je m'ennuie, je n'ai rien à faire, je n’ai pas de message, je suis sur Facebook et je suis le fil 

d'actualité hyper bêtement et machinalement, en fait cela m'occupe. » (AYA10) 

Influencers as a source of entertainment and information 

Five participants (AYA6, AYA10, AYA12, AYA18, AYA20) follow influencers on social networks 

sites. Influencers appears on YouTube videos or are from reality TV shows and present on Instagram 

and Snapchat. For participants, they are funny, entertaining and admired. They can give lifestyle advice 

(nutrition, beauty tips) or simply entertain with humor. For a participant (AYA10), an influencer can be 

both a source of entertainment and a mobilizer for an important cause: 

« Il me fait rire, j'ai vu qu'en ce moment il avait fait une plate-forme sur le harcèlement. Il est allé voir 

le ministre pour parler du harcèlement et cetera, donc il est drôle mais il a aussi des idées qui me 

plaisent bien. » (AYA10) 

A participant (AYA6) explains that she can learn many things from an influencer, which she admires 

and trusts much more than the other standard information formats found on the internet.  

« Si je prends le conseil d'une célébrité ou d'une personne connue c'est que ce n’était pas n'importe 

quoi. Google ce n’est pas pareil parce que on ne sait pas vraiment qui nous conseille alors que quand 

on va sur Instagram et qu'on tombe sur une youtubeuse, bah on peut plus lui faire confiance. » (AYA6) 
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Compartmentalizing online social interactions between friends and family 

The majority of participants (n=18) report using online social networks to chat with family and friends, 

and sometimes do not use the same networks to chat with friends and family, in order to separate the 

friendly and family spheres. For example, one participant (AYA10) explained using Facebook to 

communicate with her family, while Snapchat is preferred for chatting with friends.  

Refusal to talk to strangers with an exception for minorities 

Participants indicated that they do not contact or interact with people they do not know. A participant 

(AYA20) tells that a “stranger” contacted her on Instagram. Her reaction was to question him about 

reasons for attempted contact and then blocked the person.  

« Sur Instagram, j’avais reçu un message d’une personne que je ne connaissais pas et après j’ai bloqué 

la personne […] le message était un peu bizarre. La photo de profil était bizarre. » (AYA20) 

On the contrary, four young adults (AYA5, AYA7, AYA10, AYA15) - who identified themselves as 

gay, lesbian, trans or pansexual - reported that they sought online social interaction with people "just 

like them". Peers of sexual orientation were not in their friends group in physical life. For them, it is not 

only to find sexual relationship but people like them: 

« Par rapport à mon homosexualité, quand j’étais ado, je suis allé sur des sites de rencontres sur internet 

pour voir s’il y avait d’autres gens gays. Je voulais en parler avec des gens qui étaient pareils que moi, 

d’autres gays du coup, et moi c’était plutôt les sites de rencontres. Cela me permettait de discuter, boire 

des verres, et pas forcément, loin de là, ce n’était pas sexuel, c’était juste pouvoir échanger avec des 

gens qui avaient mon âge en plus. » (AYA7) 

Awareness of the risks of the Internet and behaviors to protect oneself 

More generally, all participants highlighted different risks with the use of the Internet and social 

networks: cyberstalking, nudity, unwanted disclosure of intimate feelings, predators, addiction to social 

networks, feeling bad compared to other people's lives.  

« Je pense qu'on peut vite être détruit et quand je vois des jeunes qui mettent des photos il y a d'autres 

mecs qui mettent des commentaires avec des moqueries des trucs comme ça. Donc internet c'est top 

mais je pense que ça peut faciliter le harcèlement. On est derrière un écran il y a un effet de groupe je 

sais que moi le jugement des autres je trouve que par rapport à Internet il est vachement facilité donc 

du coup ça peut vite déraper dans les collèges les lycées et cetera. » (AYA10) 

One participant (AYA12) raises the issue of the image of women, but also their awareness that social 

networks show an "ideal" or positive life:  
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« Quand je vois sur les réseaux sociaux l'image de la femme, ou le côté des gens super contents ou ayant 

une super vie, qui voyagent tout le temps… je pense qu'il y a aussi beaucoup de comparaisons sur les 

réseaux sociaux. Il faut vraiment faire la part des choses entre ce qui est de la vie quotidienne et ce qui 

est du réseau social et de ce que les gens veulent montrer » (AYA12) 

Some refer to online harassment, with the presence of cyber-attackers on the web. Others evoke the 

exposure of bodies and feelings and the ensuing blackmail of revelation. Intimate feelings (loves, 

sorrows) beyond sex can be revealed on the Internet.  

Young people indicate that to protect themselves, they do not talk to strangers or avoid to broadcast too 

much of their private sphere.  

« Il faut pouvoir trouver une relation qui soit saine avec les réseaux sociaux. Pour moi une des premières 

choses à faire c'est d'avoir conscience de ce qu'on doit montrer, ce qu'on ne doit pas montrer, ce qu'on 

souhaite voir et ce qu'on ne souhaite pas voir. » (AYA12) 

 « J’évite de montrer ma tête, je ne mets pas mes informations personnelles » (AYA20) 

Relationships to sexual health 

Diverse and evolving concerns according to life stages 

Participants raise a variety of questions or concerns on sexual health. For example, these could include 

the consequences of sexual relations (AYA1), about anatomy and puberty issues (AYA8, AYA19), or 

about contraception (AYA9). One participant (AYA3) emphasizes the diversity of emotional and sexual 

life pathways. She explains the progressive aspect of entry into sexuality and emotional life, not 

depending only on age. She links these issues to identity: 

« La transition ados-jeunes adultes elle ne se fait pas forcément au même moment pour tout le monde. 

En plus c’est très progressif, tu peux vivre des choses très jeune ou tu peux avoir une sexualité très 

tardive, tu peux toujours te poser des questions qui semblent être celles d’ados alors que t’as 23 ans, ne 

pas savoir ce qu’est la sexualité parce que tu es encore vierge… Chacun a son identité! » (AYA3) 

Another participant (AYA5) explained that his concerns were more about the notion of well-being, in 

general, without identifying himself as gay (too difficult in the adolescent life course). Sexual health 

issues were related to his own existence. He points to the difficulty of accepting what he is and talks 

about being repressed for himself and the difficulty of talking to others about it: 

« Mes préoccupations étaient beaucoup plus du côté du bien-être, parce que aujourd’hui je m’identifie 

comme gay alors qu’avant ce n’était pas le cas. J’avais vraiment du mal avec ça. Je refoulais 
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complètement, je n’avais pas de relations avec les gens. Je n’en parlais pas du tout avant, c’était 

vraiment très tabou, même avec mes amis proches » (AYA5) 

Perceptions and feelings concerning sexuality, gender norms and inequalities 

A participant (AYA10) highlighted the difficulty of addressing sexual health issues in general or in 

classroom education, by insisting on the taboo or even shameful aspect of discussing these subjects:  

« C’est super tabou je trouve […] Et puis nous on était jeune on allait pas lever la main pour poser des 

question [à l’école]. » (AYA10) 

More globally, participants who were female or minorities by their sexual or gender identity insist on 

gender norms that exist between individuals and that influence sexual and emotional relationships. One 

participant (AYA3) reports an injunction to sexual performance with an impact for the relation: 

« L’environnement dans lequel j’ai évolué on va dire, tous les potes que j’ai eus et les mecs que j’ai eus, 

on avait une sorte d’obligation qui était de connaître la sexualité et de savoir exactement ce qu’il faut 

faire avant même d’avoir pratiquer. Même si c’était la première fois, tu devais déjà tout savoir, tout 

faire, savoir absolument où était quoi et comment faire etc. et ne pas poser de questions et juste être 

dans cette érotisation, enfin… cette exigence de performance et surtout de compétence en fait… Comme 

c’est une pression il n’y a plus de communication avec l’autre. » (AYA3) 

Injunction and priority to the boy's pleasure 

Three female participants (AYA3, AYA10, AYA14) emphasize the notion of sexual pleasure. They 

explain that they did not immediately think of their own pleasure. They point out a difference between 

girls and boys, reinforced by societal norms and representations in pornographic movies: 

« Je sais que par rapport aux films pornographiques, il y a une image où il faut faire plaisir à l'homme… 

et je ne m'étais jamais questionné sur mon plaisir… comment me faire plaisir, de me questionner sur ça 

et cetera. Même la masturbation féminine, c'était quelque chose pourtant ne parlait pas alors que chez 

l'homme c'est presque naturel. » (AYA10) 

Quest for normality and performance in sexual intercourse 

Three participants (AYA8, AYA12, AYA18) refer to the term "normality". Some express that when 

they were questioning their sexual health, they were concerned about feeling "normal" in relation to 

other young people in their generation, especially in order not to feel excluded. Quest for normality is 

in relation to questions about self, body change, or for sexual practices.  

« J’aurais bien aimé avoir quelqu'un de mon âge qui serait arrivé et qui m'aurait vu et qui m'aurait dit 

« t'inquiète, les questions que tu te poses c'est normal tout le monde se les pose […] ». » (AYA8) 
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« Je dirais qu'il y avait déjà les questions avant sur la sexualité quand on découvre sa sexualité et après 

les questions plus quand on n'a pas l'impression d'être dans une norme de sexualité ou alors de combien 

de fois on doit faire l'amour ou alors à combien de temps dois-je jouir ou des choses comme ça ou un 

peu sur la pression qu'on pourrait nous mettre... » (AYA12) 

Not feeling concerned about sexual health issues 

At the time of the interview, some participants expressed that they did not feel concerned about sexual 

health issues (AYA2, AYA4, AYA6, AYA13). Some indicated that they were not yet old enough to 

think about it, while others said that they feel they have already been sufficiently informed. One young 

adult tells us that she is not concerned about her sexual health, particularly because she is already in a 

relationship (AYA13). 

« Je ne me pose pas forcément de questions, je prends les choses comme elles viennent et puis je ne me 

prends pas trop la tête avec ça. » (AYA6) 

Information retrieval mechanisms offline and online 

Difference made between health and sexuality and related research 

Many participants reported using the Internet to search information about health in general, when they 

had a question or health problem. The doctor also appeared to be a trusted person to provide answers.  

« Si c'est que au niveau santé je vais faire plusieurs sites pour justement avoir la même réponse plusieurs 

fois, si toutefois je trouve ça un peu bizarre je veux plus aller contacter mon médecin. J’essaie quand 

même de comparer les avis. » (AYA13) 

For sexuality issues, other sources of information are identified by participants, such as teachers 

(AYA18, AYA20), health professionals (AYA1), parents (AYA3, AYA6, AYA10, AYA14), family 

(AYA7), or peers (AYA8). For sensitive questions of sexual orientation, a young adult expresses the 

difficulty he might have had as a teenager to formulate questions on the Internet that were difficult for 

him to accept. 

« J’aurais trouvé gênant de matérialiser les questions que je me posais, que ce soit sur internet ou dans 

la vrai vie » (AYA5) 

Searching, filtering and analyzing reliable websites 

When asked about their mechanisms for finding information on the Internet, participants indicate that 

they use Google and type their question in the search bar. They monitor the reliability of the source, 

looking at who publishes the website, whether there are not too many advertisements and whether the 

information is scientific. They also indicate that they cross-check several pieces of information found 

on several different websites. Participants indicated that they do not go to discussion forums for 
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information but more for sharing experiences. In addition, none of the participants indicated that they 

have produced sexual health content or helped a peer on the Internet with these issues.  

Monitoring of social networks for sexual health causes 

Three young people (AYA3, AYA10, AYA15) declared that they monitor social network accounts 

committed to sexual and reproductive health (sexual and gender minority rights, feminism). 

Trustworthy people to find answers through interaction 

For sexual health issues, participants reported discussing and learning through sharing information or 

exchanging experiences with peers or family members (AYA7). Youths also indicated that they trust 

health professionals or experts in the field, especially for very specific and scientific issues (AYA1). 

Three participants mention their life science teachers (AYA19, AYA20).  

Mother-daughter relationship as a strong link for sexuality education 

Three young girls (AYA3, AYA6, AYA10) report having a close enough relationship with their mothers 

to address issues of sexuality.  

« En premier, j’en parle à mes potes, je vais faire des recherches sur internet et après en parler avec 

ma mère, parce qu’on a justement une relation assez ouverte. » (AYA3) 

One girl (AYA6) explains to us "knowing what it takes" because her mother has already explained 

everything to her. Another girl (AYA14) explains that it is with both parents (father and mother) that 

the relationship of trust makes it possible to discuss these subjects. 

Peer-to-peer confrontation and joint analysis of the information found 

One participant (AYA8) also explains that he compared, contrasted and supplemented the different 

information he found with his peers, particularly in adolescence on issues related to sexuality.  

« Avec mes amis, j'ai pu comparer, je vais justement en parler avec eux de ce que je vais trouver, et de 

ce que eux finalement avaient réussi à trouver. Et bah du coup ça permettait aussi de nous mettre 

d'accord avec nous-même. […] Ça nous a permis de comparer et de se poser plus de questions par 

rapport à ça. » (AYA8) 

Interest and prerequisites for a participatory online sexual health intervention 

The majority of participants (n=18) thought that a participatory Internet-based sexual health promotion 

intervention, with direct involvement of young people in the design, would be attractive, with varying 

degrees of appeal (daily interest or if needed). One participant does not find it attractive because it is too 

intimate to talk about sexual matters among strangers and in a public action (AYA4). 

 



Philippe MARTIN, Thèse de doctorat, 2020 

 

124 

Attractiveness and usefulness for everyday life, if needed, or for "younger" people 

We indicated to participants that we intended to develop a web-based participatory and interactive sexual 

health intervention between young people. Participants express their interest, for themselves or for 

others. Participants emphasize the need for action that is fun (AYA3), engaged (AYA10), unformatted 

and non-institutionalized (AYA3), but with secure access and navigation (AYA13). The involvement of 

young people in the intervention also appears attractive, even though many young people explain that it 

is important for adults to supervise the content and exchanges. 

« Faut que ce soit fun, pertinent et pro, attractif, facile d’accès et qu’il n’y ait pas justement un côté 

trop formatage. Oui, s’il y a des jeunes dans le projet ça peut être utile, ça peut être une valeur ajoutée 

oui. Après ça dépend comment ! […] qu’on ait pas l’impression d’aller sur un site de l’OMS et de devoir 

aller chercher des infos écrites en tout petit par je ne sais pas qui et où c’est illisible… » (AYA3) 

« Je pense que ça peut être bien, ça peut permettre de se sentir moins seul sur des questions que tu te 

poses, par exemple, moi typiquement sur ma bisexualité, s’il y avait eu une application comme ça où 

j’étais anonyme, j’aurais peut-être vu qu’il y a plein de filles à 17 ans qui se posaient la même question 

que moi… je n’aurais pas attendu d’aller à Paris pour me dire que c’est normal. » (AYA10) 

One participant did mention the difficulty of addressing sexuality in an online intervention (AYA12). 

« Sur le principe je pense que c'est une super idée. Après c'est une question de comment on amène la 

chose parce que la question de la sexualité est un peu tabou […] c'est dur entre les jeunes de parler de 

ce sujet-là dans la classe […] le mot “sexualité” reste très connoté acte sexuel je pense que c'est une 

super idée mais je pense qu'il faut avoir la bonne façon de l'amener… » (AYA12) 

One participant (AYA13) explained that this type of intervention could alleviate the problems of 

searching for information online (massiveness and questionable credibility of content), and that it would 

be useful for adolescents and young adults.  

« Oui parce que je pense que sur Internet on peut trouver tout et n'importe quoi oui, ça j'en suis 

consciente les jeunes le savent aussi... je pense que le fait d'avoir une application sure rassurerait un 

peu tout le monde, aussi bien les parents qui peuvent se dire que leurs enfants peuvent s'informer et sans 

aller lire tout et n'importe quoi, que ce soit une source sûre... je trouve que c'est une bonne idée. […] 

Après je pense que c'est quelque chose qui attirerait quand même plus les adolescents que... quoique 

non il y a aussi des gens de mon âge qui ne sont pas "mature". Sur certains trucs. Non je pense que ça 

peut intéresser pas mal de monde. Ouais ça peut être pas mal. » (AYA13) 
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Young people ready to get involved in the design of the action 

Most participants (n=17) indicated that they could contribute in the intervention development. Some 

indicate that they would also be able to give their opinion on the intervention developed. 

Indispensable playfulness and practicality of contents and functionalities 

Several participants indicated that they find written and lengthy content boring. They prefer a tool easy 

to use, such as an application. They express the need to be playful and entertaining in their approach to 

sexual health content.  

« Moi je verrai plus application. Possibilité de faire un truc qui est public et privé. Forum de discussion 

avec un système de profil qui ne soit pas relié aux réseaux sociaux Facebook et Instagram pour rester 

cloisonnés. Je trouve ça bien une application sur laquelle on va plus facilement que sur un site internet 

où il faut ouvrir la page et taper le nom du site. » (AYA3) 

« Simple d'utilisation, avec pourquoi pas des vidéos, car les vidéos c'est plus divertissant, enfin les gens 

vont moins lire maintenant, donc on peut avoir une vidéo, cliquer dessus facilement, que de devoir lire, 

et c'est plus facile à comprendre. » (AYA6) 

Others point to entertaining features such as videos, discussion forum or quizzes.  

« Personnellement je trouve qu’un forum ça pourrait déjà être pas mal parce ça donne un endroit simple 

où poser sa question est où tout le monde pourra voir ta question et y répondre. Le quiz, je trouve que 

ça ne servirait pas trop à grand-chose si ça s'arrêtait tout de suite. Je pense qu'il faut aller plus loin: « 

ah tu as faux, si tu as faux c'est parce que tu t'es trompé mais la vraie réponse c'est ça ». » (AYA8) 

The revival of the "social networking site" model seems interesting to the participants. One youth 

(AYA18) indicated that, like the most popular networks among young people, the intervention must also 

have a name that is recognizable and easily pronounceable (such as "Snap'", "Insta"), especially to stay 

ahead of them when they talk about it with others. A participant (AYA15) also explains that an 

intervention that is too institutional or infantile would not be attractive. He also introduces the need for 

the intervention to be able to reach all audiences: 

« Le public le moins averti ne voudra pas aller chercher les informations importantes sur une 

application qui parait trop institutionnelle ou infantilisante, et je ne sais pas si l’attractivité devra se 

faire au niveau du contenu, du système ou du design. Mais il faut que tout le monde se sente concerné. » 

(AYA15) 
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Inclusiveness and adaptation to the diversity, notably of gender and sexuality  

Two participants (AYA3, AYA18) highlight the need to talk about boy-girl and couple relationships as 

major sexual health issues. Three youths (AYA12, AYA13, AYA15) indicated the need to be able to 

address everyone in terms of sexual and gender identities.  

« Après la question des orientations sexuelles est une question importante. Pour des jeunes qui se posent 

des questions et qui ne vont pas oser en parler. Je pense qu'il peut y avoir beaucoup de jeunes qui vont 

sur Internet. Quand je vois des jeunes Trans… je pense qu'il y a des questions de genre…mais aussi 

comment faire une transition, est-ce qu'on a le droit, quels sont nos droits et cetera. » (AYA12) 

« Je pense à un ami qui est asexuel et pour qui on n’a jamais su répondre à ses questions » (AYA15) 

Need for online anonymity for sexuality issues 

In general and for the intervention, some participants (AYA3, AYA10, AYA13) expressed the need for 

anonymity on the Internet, especially for intimate matters related to sexuality. For some, sexuality online 

activities must be separated from other Internet uses for which they are recognizable (common social 

networks sites). Anonymity in the intervention should be possible, a participant (AYA14) suggests the 

use of nicknames. 

« Pour moi l’anonymat [pour ces questions] est hyper important. Il doit y avoir une étanchéité entre ce 

qui est visible pour tous les amis que je peux avoir sur Facebook, le professionnel, etc. ceux que je 

connais depuis toujours, le lointain cousin qui est religieux… et ma vie privée ! » (AYA3) 

One participant (AYA4) felt that it is difficult to ensure anonymity on an intervention on the Internet, 

even if every effort is made to make it secure: 

« Tu n’es jamais anonyme. Il n’y a que les gros naïfs pour croire que tu es anonyme, Google et tout ils 

savent ce que tu fais sur internet […] Tu ne peux pas être complètement anonyme sur internet. » (AYA4) 

Need for moderation and the presence of specialized professionals 

This participant (AYA4) also links this difficult anonymity with the risks linked to cyber harassment, 

with the constant need to moderate possible spaces of exchange within the interventions. Others 

participants in favor of online social interaction were also aware of the risks associated with harassment 

or inappropriate language. They thus indicate the need for moderation of exchanges but also of content. 

« Le positionnement va vraiment être important. Qu’il n’y ait pas trop de préjugés, que ce ne soit pas 

trop rigide mais que tu ne te dises pas non plus que c’est bancal. Je trouve que c’est complexe d’essayer 

de constituer cette plateforme, que ça fonctionne, qu’il y ait un dialogue qui soit libre, ouvert et vraiment 

libéré et qui est d’utilité… » (AYA3) 
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Four participants (AYA1, AYA8, AYA12, AYA13) express the need of a presence of specialized 

professionals, to validate disseminated contents and to address topics requiring expertise: 

« Un expert santé, je pense que c'est hyper intéressant parce que on aura beau chercher sur internet où 

demander à des gens qui sont plus âgés que nous, on n'aura jamais la réponse de quelqu'un qui a fait 

ses études là-dedans. » (AYA1)  
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Table 3: Youth’s proposals for a web-based participatory intervention for sexual health 

Which Internet 

support 

Prefer a mobile application, easier to use than a website. 

Separate the chosen tool from the identifying online social networks (Facebook, 

Snapchat, Instagram), in order to preserve anonymity on matters of intimacy.  

Designing an online tool with multiple communication and information channels 

How to develop 

content 

Choosing the "right" people (professionals or youth) to design sexual health content 

Give "true" (credible) information: propose references stamped by reliable sources 

Make a classification: situations (e.g., first date, fun), techniques (references to 

practices), health (in general), and risk (in the background). 

Possibility of publishing content other than sexual health content, but only peers 

leaders implicated in intervention development 

Do not be too institutional, scholastic or childish, especially for sexual health. 

What general 

functionalities 

Make several categories within the intervention, well organized and easy to access, 

with interactive "social media" type parts, information resources and help numbers. 

Be playful and fun (as opposed to unreadable), especially in the functionalities 

Provide anonymity so as not to be recognized during interactions, in particular by 

creating a pseudonym. 

Make a tweeting system, with a "hashtag" system, to have all the resources linked. 

Promote online 

social 

interaction 

Promote sharing of experiences among youth, through discussion forums or chats. 

Provide a system of moderation but should not be perceived as censorship of speech 

(must be well managed). 

Take up culture elements (series, films) to discuss key points on sexual health. 

Involve influencers or personalities known to young people on a regular basis. 

Give the opportunity to contact and interact with a health professional (specialized 

doctors) or sexual health specialist (part "professionals", questions to an expert). 

Allow 

participation 

and access to 

personalized 

information 

Provide geo-localized resources (map with available health professionals). 

Provide personalized answers for those who do not wish to interact with other young 

people (email, personalized phone interview) to find answers discreetly. 

Serious games: simulations of situations in the form of a game with progress in the 

game with alerts about risks: see the consequences of risks (ex: unprotected report). 

Propose information sections ("What do I know") on news about sexuality. 

Propose to vote on several themes that the young people wish to address. 

Propose a "frequently asked questions" section, possibility to ask questions 

Provide additional information (additional resources) in the form of quizzes or 

questions/answers to better understand the information. 

What sexual 

health content 

Talk about relationships, sexuality and not just health. Discuss the notion of pleasure 

in sexuality and real life situations to encourage expression and interaction. 

Address issues related to gender relations and emotional dimensions. 

Addressing questions about the changing body (puberty) and anatomy. 

Talking about (sexually transmitted) diseases, but not only. 

Take into account young people's sexual health diversities (sexual orientations and 

gender identities, taboos, and representations): "everyone needs to be involved". 

Communication 

Advertise the intervention through interactive media (e.g. on radio) 

Find a name that is easily identifiable and pronounceable by participants. 

Name subtly the application on sexuality to be not too shameful. 
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Quatrième partie – Discussion 

Cette partie développe une discussion générale autour des résultats obtenus lors des différents 

travaux sur notre objet de recherche que sont les communautés participatives en ligne pour la promotion 

de la santé sexuelle des jeunes. Cette discussion aborde le type d’intervention, la thématique de santé et 

les méthodes de la recherche interventionnelle.  

La synthèse, la discussion et la convergence des résultats nous ont amenés à conceptualiser une 

recherche interventionnelle en santé des populations, décrite à la fin de cette partie. Dans une démarche 

« vers une preuve de concept », la recherche Sexpairs y est décrite en vue d’une mise en œuvre 

prochaine, pour tester un modèle innovant d’intervention. 

Synthèse des travaux 

L’objectif de la recherche était d’étudier les communautés participatives en ligne et leur 

potentiel pour promouvoir la santé sexuelle des adolescents et jeunes adultes.  

Pour répondre à cet objectif, nous avons conduit trois travaux de recherche : 

1. Une synthèse bibliographique des études portant sur les interventions participatives 

en ligne de promotion de la santé sexuelle chez les jeunes ; 

2. Une enquête auprès de professionnels des institutions, de la recherche et de terrain, 

pour explorer les perspectives d’une communauté participative en ligne par les pairs ;  

3. Une enquête auprès d’adolescents et jeunes adultes, pour comprendre leurs usages 

d’Internet, notamment pour des questions de santé sexuelle, et étudier leur attrait et leurs 

propositions pour ce type d’intervention.  

La combinaison de ces trois travaux nous conduit à tirer trois grands enseignements relatifs aux : 

 Communautés participatives en ligne et implication des pairs en promotion de la santé 

Internet représente un support attractif pour les jeunes, notamment dans une perspective de 

promotion de la santé. Les interventions existantes ont montré que les participants peuvent y avoir un 

positionnement actif à différents niveaux : participation individuelle à une activité, interaction sociale 

avec d’autres participants ou des professionnels. Pour la promotion de la santé sexuelle des jeunes, la 

littérature montre que les interventions participatives existantes en ligne mobilisent majoritairement 

l’interaction sociale entre pairs ou avec des professionnels, montrant l’intérêt des communautés en ligne.  

L’interaction en ligne induit en effet la notion de communauté en ligne, dès lors que des groupes 

se forment, interagissent et partagent des intérêts communs. Ces communautés sont formées sans pour 

autant être nommées comme telles dans la littérature. La dimension « participative » des communautés 

en ligne doit pourtant être considérée à partir du moment où les participants à ces communautés font la 
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démarche d’entreprendre une action, d’une simple réaction à une publication (par exemple un 

« j’aime ») au développement de contenu ou la participation à une activité (différentes formes de 

participation). Les communautés en ligne seraient donc, de fait, participatives, bien que certains 

participants ne fassent qu’observer. 

Les jeunes et les professionnels ont indiqué un certain attrait pour l’utilisation des communautés 

participatives en ligne comme outils de promotion de la santé. Premièrement, ces communautés 

permettent l’échange d’expériences et du soutien entre pairs. Deuxièmement, ces communautés 

pourraient être également le lieu de construction de savoirs partagés entre jeunes, mobilisant alors des 

concepts éducatifs tels que l’éducation « par les pairs ».  

Dans une démarche d’éducation par les pairs, appliquée sur Internet (processus sous-jacent aux 

communautés en ligne), les jeunes se sont montrés favorables pour participer activement à ce type 

d’action (avis et créations de contenus). La participation et la mise en place d’une action « par les pairs » 

peuvent s’entendre au sens où les pairs sont impliqués dans la conception, l’animation et l’évaluation 

de l’action. Néanmoins, les professionnels ont averti des limites de ce type d’éducation. Les pairs 

doivent avant tout « rester des pairs », l’écueil principal de leur participation étant le risque que ceux 

qui s’impliquent comme leaders deviennent extérieurs au groupe des « pairs » en prenant le statut 

« d’expert », ou/et qu’ils finissent par uniquement reproduire ce que font déjà les institutions. On voit 

apparaître ici un premier point de tension qui nécessiterait probablement une vigilance et une réflexion 

continue durant une intervention. 

La notion de « pairs » a été discutée, notamment avec les professionnels, pour des interventions 

de communautés participatives menées « par les pairs ». L’entrée par les expériences ou caractéristiques 

communes de vie est apparue plus prometteuse qu’une simple entrée par l’âge, les individus se 

reconnaissant et faisant groupe sur des trajectoires similaires et des centres d’intérêts communs.  

Par ailleurs, les fonctionnalités d’Internet pour une intervention apparaissent attractives (aspects 

ludiques, facilité d’usage), notamment pour des questions intimes liées à la santé sexuelle (ressources 

d’informations, anonymat). Elles peuvent intégrer des composantes interactives en ligne (forums de 

discussion, groupe sur les réseaux sociaux, chat), avec différents intervenants (pairs, professionnels, 

influenceurs), permettant la formation de communautés avec des groupes plus ou moins grands.  

Associées à d’autres composantes participatives attractives (jeux, quiz), ces actions de 

communautés en ligne par les pairs pourraient, selon les professionnels interrogés, être complémentaires 

aux actions traditionnelles de promotion de la santé. Elles pourraient également être davantage 

personnalisées et faire face aux besoins réels des participants, par exemple par l’accès à des ressources 

géo localisées (besoin exprimé par les jeunes et évoqué par les professionnels). L’usage de l’outil 

Internet pour ces communautés a donc été jugé intéressant, notamment parce que les jeunes utilisent cet 
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outil quotidiennement. L’enjeu pour la promotion de la santé est alors celui de réussir à s’intégrer dans 

ces usages quotidiens. 

Cependant, jeunes comme professionnels ont alerté des risques généraux liés à Internet (accès 

aux contenus inappropriés, harcèlement en ligne, exposition de corps), notamment dans une perspective 

d’action de « communauté en ligne » et menée « avec et par les pairs ». Ils ont affirmé le besoin d’une 

modération à tout instant, en particulier pour les questions de santé sexuelle. Ils ont indiqué la nécessité 

d’intégrer des professionnels, tant pour les contenus de santé abordés que pour la modération de ces 

communautés en ligne. Ces professionnels pourraient également s’assurer de la validité des contenus 

abordés et favoriser ainsi le sentiment de confiance des participants à l’action. Néanmoins, une 

modération trop institutionnelle est apparue dans nos recherches comme un frein à l’implication des 

jeunes. Une solution envisagée est celle de l’auto modération et du signalement entre pairs, mais il 

apparaît clairement ici un autre point de tension qui nécessitera une vigilance spécifique (juste balance 

entre modération institutionnelle et liberté des échanges entre pairs). 

 Application à la santé sexuelle, selon les vécus et les usages d’internet des jeunes 

La santé sexuelle et reproductive représente une thématique majeure de santé durant la période 

de la jeunesse (et au-delà). L’étude qualitative auprès des jeunes a montré que les questions de santé 

sexuelle apparaissent à différents temps, pour une diversité de sujets (vie affective et sexuelle, puberté, 

contraception). La perspective d’une intervention de type « communauté participative en ligne » pour 

ces sujets est apparue majoritairement attractive (jeunes et professionnels). 

Pour concevoir ce type d’intervention, la compréhension des préoccupations et des usages 

apparaît essentielle au regard des résultats des terrains qualitatifs, en particulier celui mené auprès des 

jeunes. Certains jeunes ont évoqué un parcours évolutif en matière de santé sexuelle, dépendant de leurs 

expériences et avancées dans l’âge. Par ailleurs, d’autres jeunes (adolescents) ne se sentent pas encore 

concernés par des questions de sexualité. D’autres estiment ne pas ou plus avoir besoin d’informations 

ou de conseils sur le sujet. 

Lorsque des questions émergent, plusieurs processus de recherche d’information ou de soutien 

social ont été décrits (proches, pairs, professionnels). Les jeunes interrogés nous ont indiqué se tourner 

en partie vers Internet, par différents processus de recherche d’information (forums, moteurs de 

recherche). Dans le rapport aux informations en ligne, les professionnels interrogés nous ont aussi 

indiqué que les compétences de recherche, d’analyse et d’assimilation des informations sur Internet 

dépendent de plusieurs facteurs sociaux, éducatifs, économiques et culturels. Certains jeunes ont 

expliqué utiliser Internet avec la possibilité de confronter des informations trouvées en ligne avec 

d’autres pairs, pour confirmation. L’exploration de la sexualité sur Internet peut être solitaire, sans 

recherche systématique d’interaction sociale en ligne avec des inconnus. L’anonymat y est apparu 

comme primordial pour ces questions, en général et dans le cadre d’une action de santé, de même que 
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la possibilité de bien « compartimenter » cet aspect de leur vie par rapport à leur présence sur d’autres 

réseaux sociaux (comme Facebook) qui les identifient nominativement, afin qu’aucun lien entre ces 

deux sphères ne puisse être fait. 

Bien qu’Internet soit un lieu de socialisation, certains jeunes peuvent en effet ne pas vouloir 

interagir avec des personnes qu’ils ne connaissent pas en vie physique ou desquelles ils ne sont pas 

proches, notamment pour des questions de santé sexuelle. Ils privilégieraient leur famille et leurs amis 

connus en vie physique, avec qui ils communiquent généralement sur les réseaux sociaux en ligne, en 

plus des échanges hors ligne. Ils expliquent en effet avoir un entourage sur qui ils peuvent compter pour 

discuter de ces sujets. À l’inverse, d’autres jeunes cherchent à interagir en dehors de leur famille et de 

leurs amis connus en vie physique. Cela est particulièrement le cas de certaines populations spécifiques 

qui recherchent des pairs d’identité de genre ou d’orientation sexuelle, ces pairs étant situés en dehors 

de l’espace géographique proche. 

Les professionnels et les jeunes ont énoncé plusieurs prérequis et recommandations pour 

promouvoir la santé sexuelle à partir des communautés participatives en ligne.  

Premièrement, les professionnels interrogés indiquent que la santé sexuelle doit être promue de 

façon holistique, à l’inverse d’une approche par le risque. Les jeunes seraient plus sensibles aux 

dimensions émotionnelles. Leur considération du « risque » se situerait davantage dans les enjeux de la 

relation affective, alors que le risque du point de vue de la santé publique pourrait se centrer sur des 

enjeux liés aux comportements à risque et aux incidences associées. La prévention des risques par la 

promotion globale de la santé sexuelle reste ainsi une approche appropriée et recommandée. 

Les jeunes considèrent également primordial d’aborder au sein de l’action les questions de 

sexualité de manière globale, avec la prise en compte des dimensions émotionnelles et des rapports de 

genre. Pour être attirés par ce type d’action, certains jeunes interrogés mettent en avant la nécessité 

d’aborder des questions relatives aux rapports amoureux, de genre ou des spécificités liées à certaines 

caractéristiques populationnelles, telles que les minorités sexuelles ou les personnes en situation de 

handicap. Ils indiquent que cet outil pourrait être consulté régulièrement ou lors d’un besoin spécifique 

de santé sexuelle.  

Deuxièmement, malgré les efforts des actions existantes pour la promotion holistique de la santé 

sexuelle, certains professionnels nous ont indiqué que les jeunes ne sont pas tous réceptifs aux messages 

des institutions. D’autres professionnels, au contraire, mettent en avant les outils existants (notamment 

Onsexprime.fr). Un nouveau point de tension apparaît : celui d’être au plus proches des préoccupations 

et des vécus des jeunes, tout en tenant compte des directives quant à l’éducation et la promotion de la 

santé sexuelle des jeunes. 
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De nombreuses recommandations ont été énoncées pour mettre en place une intervention de 

communauté participative en ligne, par les pairs et pour la santé sexuelle. Elles sont notamment relatives 

à la façon d’aborder les contenus de santé sexuelle (ludique, non institutionnel) et de permettre un espace 

sécurisé, confidentiel et anonyme aux éventuels participants. Des fonctionnalités attractives ont 

également été énoncées, pour répondre aux besoins d’interactions sociales, mais aussi d’exploration 

solitaire en ligne de la sexualité. Les « communautés » en ligne doivent ainsi permettre des espaces 

individuels (notamment de participation telle des quizz des jeux individuels, des dossiers personnels de 

stockage d’informations) et ne pas reposer uniquement sur l’interaction sociale. 

 Méthodes de la recherche en promotion de la santé 

Les méthodes mobilisées dans ce type d’intervention ont été principalement étudiées lors de la 

revue de la littérature. Celle-ci montre l’hétérogénéité des méthodes de recherche interventionnelle, 

notamment pour évaluer l’efficacité d’interventions aux divers objectifs, contenus et fonctionnalités. 

Elle montre également que les interventions existantes peuvent concerner la population générale de 

jeunes ou des populations plus spécifiques. Les interventions sont également davantage à destination 

des jeunes adultes, très peu d’interventions se focalisant uniquement sur la population des adolescents. 

Pour être adaptés à la population et la question de santé, certains auteurs de la littérature 

internationale rappellent l’intérêt d’avoir un cadre théorique pour conceptualiser et évaluer une 

intervention participative de promotion de la santé. Un cadre théorique permettrait de comprendre les 

mécanismes d’action et les leviers permettant le changement de comportement ou autres résultats de 

santé. Néanmoins, toutes les interventions existantes ne mobilisent pas encore la théorie pour 

conceptualiser leurs actions. D’autres s’appuient uniquement sur une théorie de changement de 

comportement individuel, alors que d’autres tiennent compte de plusieurs théories pour définir leur 

cadre. Cela met en avant la complexité de comprendre les mécanismes liés à ce type d’actions, et ce 

même si la théorie doit servir la conceptualisation. 

Concernant cette conceptualisation, certains auteurs de la littérature et les professionnels 

interrogés mettent en avant l’intérêt d’intégrer les jeunes au processus de recherche dans son ensemble, 

pour rester attractif et être au plus proche des besoins. Cette participation peut se faire du développement 

de l’action à son évaluation. Néanmoins, la plupart des interventions existantes intègrent les jeunes 

uniquement pour le développement des actions, mais très rarement pour leur évaluation, et ce, malgré 

les recommandations faites quant à la recherche participative basée sur la communauté. 

Concernant l’évaluation des interventions, les plans expérimentaux des interventions existantes 

sont divers. Ils prévoient majoritairement l’usage de l’ECR pour évaluer l’efficacité de l’action. Par 

ailleurs, les temps de suivi des participants sont assez courts, même si certains auteurs insistent sur la 

nécessité de mesurer la durabilité des changements dans les résultats de santé, notamment pour les 

changements de comportements. D’autres auteurs insistent sur le besoin de prendre en compte les 
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facteurs externes (environnement familial, social et culturel) liés à l’individu participant. L’évaluation 

de ce type d’intervention est donc très complexe et jusqu’à présent assez limitée, dans son élaboration 

tout comme dans son application (évocation par exemple du biais de désirabilité sociale). De plus, 

l’évaluation des effets de la « participation » reste encore peu étudiée. 

En effet, certains auteurs de la littérature internationale, tout comme une professionnelle de 

l’étude qualitative, ont indiqué l’intérêt de mesurer l’effet des dimensions collectives, notamment dans 

le cas où les interventions mobilisaient l’interaction entre pairs au sein de l’action en ligne. En ce sens, 

la participation au sens large (participations à une activité, interactions sociales) reste encore peu étudiée 

comme déterminant de changement. L’évaluation des communautés en ligne devrait donc s’effectuer à 

trois niveaux inter liés : les processus généraux (évaluation de processus), les déterminants individuels 

de santé (évaluation d’efficacité), ces derniers devant être étudiés au regard des données liées à la 

participation et à l’interaction sociale en ligne (lien entre données de processus et données de santé). 

La conceptualisation d’une recherche interventionnelle autour des communautés participatives 

en ligne pour la promotion de la santé sexuelle des jeunes doit donc tenir compte de plusieurs facteurs 

liés à la population et son environnement, la thématique de santé et aux méthodes de la recherche 

interventionnelle (conceptualisation, mise en œuvre, évaluation). 

Forces et limites de la recherche 

Cette recherche contribue à l’avancée des connaissances scientifiques dans le cadre des 

différentes stratégies relatives à la promotion de la santé sexuelle des jeunes, à la fois en matière de 

méthodologie de la recherche interventionnelle, mais également dans l’appréhension de l’outil Internet 

comme outil de promotion de la santé. Elle contribue à l’avancée des pratiques en matière de promotion 

de la santé et de recherche, notamment dans une optique d’évolution des pratiques pour améliorer la 

santé des individus. Elle prend en compte divers points de vue sur les interventions de communautés 

participatives en ligne et par le numérique, en croisant le regard académique et l’expérience concrète, à 

travers la revue de la littérature, les entretiens avec des professionnels de terrain et des jeunes. Cette 

triple approche permet d’avoir un regard actuel et approfondi sur les attentes, les perceptions et les 

éléments attractifs favorisant la participation aux actions. 

Une des forces de notre projet de recherche est sa dimension interdisciplinaire. En effet, notre 

recherche est au croisement des sciences humaines et sociales, des méthodes de recherche en santé 

publique et de la recherche en promotion de la santé. La diversité des méthodes utilisées nous a permis 

d’obtenir des données complémentaires pour le développement d’interventions de type « communauté 

participative en ligne menée par les pairs » pour la promotion de la santé sexuelle des jeunes. Notre 

méthodologie allie une analyse systématique de l’existant et une analyse qualitative. Elle a permis de 
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mettre en avant les besoins de cadres théorique, conceptuel et d’évaluation pour les interventions 

intégrant des éléments participatifs au sein des communautés en ligne. 

Une autre force de ce travail réside dans une analyse fine des prérequis, des risques et des limites 

pour les interventions de promotion de la santé par les communautés sur Internet, menées par les pairs 

et pour la santé sexuelle des jeunes. Nos travaux permettent de mettre en lumière les erreurs passées et 

les verrous de conception et mise en œuvre de ce type d’intervention. Ce travail étudie l’environnement 

global et actuel d’Internet, en tenant compte des usages quotidiens des jeunes. Au vu des dérives déjà 

visibles d’Internet, notre travail met en avant le besoin de modérer et d’encadrer les actions en ligne, 

notamment celles permettant l’interaction sociale ou le partage de contenus, sur des sujets sensibles et 

intimes liés à la santé sexuelle et reproductive. Néanmoins, elle met en avant le contre-effet lié à une 

modération trop institutionnelle, imposant un cadre trop rigide et ne permettant pas aux jeunes de trouver 

leur sens de la communauté. 

Ce travail comporte plusieurs limites. Premièrement, nous avons conscience de la diversité de 

la population jeune et de la difficulté d’aborder la santé sexuelle et sa promotion pour être pertinent face 

à une forte hétérogénéité des trajectoires de vie. Dans le cadre de notre étude qualitative, certains jeunes 

ayant des besoins spécifiques (handicap, intersexes, malades chroniques) n’ont pas été recrutés, de par 

la difficulté d’identification et de mise en contact. Certaines spécificités de vie peuvent avoir une 

influence sur le vécu et les besoins en santé sexuelle et reproductive. Néanmoins, notre étude qualitative 

intègre des jeunes divers, abordant également des spécificités à prendre en compte, alors même qu’ils 

ne sont pas directement concernés par ces spécificités. Cette approche inclusive des jeunes est 

intéressante et montre que ces questions mobilisent au-delà des personnes directement concernées. Les 

professionnels ont également souligné l’importance d’une réflexion pour être inclusif au sein des 

interventions de promotion de la santé.  

Le terrain auprès des professionnels a également été limité en termes de personnes interrogées. 

D’autres acteurs de la promotion de la santé auraient pu être interrogés dans le cadre de nos travaux. 

Nous pensons aux pairs « éducateurs » ou « leaders » d’actions passées, ou même des jeunes de services 

sanitaires, ayant déjà participé aux actions d’éducation par les pairs, en ligne ou non. Approfondir les 

recherches sur des initiatives isolées mobilisant les mécanismes des communautés participatives en ligne 

aurait contribué à la réflexion sur notre sujet. Nous aurions également pu mener des entretiens qualitatifs 

sur ce type d’intervention au niveau international, puisqu’il existe des initiatives très avancées par 

exemple en Grande-Bretagne, États-Unis, ou Australie. Cela aurait permis d’étayer davantage notre 

recherche du point de vue des méthodes de la recherche interventionnelle en santé des populations, 

notamment sur les questions liées à l’évaluation de ce type d’intervention. Néanmoins, la revue 

systématique a permis d’analyser des interventions existantes en ligne au niveau international et ayant 
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fait l’objet de plusieurs publications d’études, notamment sur la faisabilité, l’attractivité, l’évaluation et 

les cadres théoriques inhérents. 

Enfin, la santé sexuelle et reproductive des jeunes reste une thématique de santé au cœur des 

préoccupations et des intérêts chez les jeunes et à tout âge de la vie. Notre étude aurait pu étudier d’autres 

thématiques de santé abordées dans le cadre des communautés participatives en ligne, telles que la santé 

mentale ou physique. Cela aurait permis d’observer si des actions de ce type existent et de savoir 

comment elles sont conçues et mises en œuvre. Notre examen de la littérature a néanmoins abordé dans 

sa discussion des interventions et cadres de santé de manière plus holistique. Les entretiens qualitatifs 

avec les professionnels abordent également la question de la promotion de la santé par les pairs de façon 

globale, au-delà des questions liées à la sexualité. 

Discussion générale 

Les travaux de recherche présentés mettent en avant des éléments pour la promotion de la santé 

sexuelle des jeunes à partir des communautés participatives en ligne, du point de vue conceptuel et 

théorique, mais également méthodologique. Les principaux points de discussion que nous souhaitons 

amener portent sur : i) la conception pragmatique des communautés en ligne de jeunes pour la promotion 

de la santé ; ii) les différents niveaux du « participatif » au sein de ces communautés ; iii) la complexité 

de promotion de la santé sexuelle face à la diversité de la jeunesse et iv) les enjeux et verrous liés à la 

recherche interventionnelle en santé des populations. 

Concevoir une communauté en ligne de jeunes pour la promotion de la santé 

 Pour certains jeunes, il y a davantage de facilité à s'autodivulguer (parler de soi, de ses 

expériences ou de ses préoccupations) dans la communication en ligne par rapport à la communication 

en face à face (McKenna & Bargh, 2000). Les outils en ligne de réseautage social favorisent ainsi des 

modes de communication informels, avec une certaine liberté dans les échanges, source d’expression de 

soi, mais également d’exposition et de vulnérabilité. Des relations plus ou moins intenses peuvent se 

créer, dans une dualité ou dans un collectif plus grand. L’impulsion d’une interaction peut également 

être due au besoin d’appartenance à un groupe en ligne de « pairs d’intérêt ou d’expérience ». Nous 

pensons par exemple aux communautés de joueurs en ligne ou aux membres de groupes partageant des 

expériences sur des sujets personnels. 

 Si la promotion de la santé souhaite s’emparer des mécanismes inhérents aux communautés en 

ligne, il semble indispensable de considérer ce qui pourrait « faire sens » pour les futurs participants aux 

actions, notamment les jeunes. Générer un sens commun s’effectuera à deux niveaux : celui du contenu 

d’intérêt en lui-même et celui du partage d’expériences. De plus, la culture jeune abonde d’intérêts 

divers, tout comme les préférences pour interagir sur Internet. L’action de promotion de la santé devra 

alors proposer des fonctionnalités participatives et interactives reconnaissables, faciles d’usage et 
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adaptées aux préférences. Cela nécessite une adaptation constante face à l’obsolescence rapide des sujets 

d’intérêts et des supports en ligne préférés des jeunes.  

Garantir une participation régulière et maintenir l’attractivité pour ce type d’action ne sera pas 

non plus aisé, puisque les jeunes sont également présents au sein de nombreuses autres communautés 

en ligne. Ils ne pourront donc pas se consacrer uniquement à une communauté en ligne de promotion de 

la santé. Consulter et impliquer les jeunes pour la définition et le renouvellement des contenus, le choix 

des formats et des supports permettraient de maintenir l’attractivité à long terme pour ce type 

d’intervention. De plus, proposer différentes possibilités d’interactions sociales en ligne permettrait de 

mieux observer comment les communautés se forment, se maintiennent et s’éteignent au sein d’actions 

formelles (cycle des communautés en ligne de promotion de la santé). Cela permettrait également 

d’observer quels supports en ligne y sont préférés pour « faire communauté » (chat, forum de discussion, 

échanges dans un jeu).  

 De plus, les liens sociaux entre internautes mettent du temps à s’établir et ne peuvent être forcés. 

Un des enjeux de la promotion de la santé par les communautés en ligne est donc celui de la formation 

du « groupe » dans une temporalité incertaine. Une possibilité serait de laisser un temps de formation 

de la communauté. Il semble également essentiel de ne pas « enfermer » un jeune au sein d’un groupe 

unique. Une action de ce type doit permettre l’émergence de plusieurs groupes de pairs se formant autour 

de différents sens communs (sous-groupes de pairs se choisissant comme tels au sein d’une même 

communauté). 

Par ailleurs, les comportements des jeunes au sein d’une communauté en ligne 

« institutionnelle » et « contrôlée » ne seront pas les mêmes que ceux que l’on pourrait retrouver 

habituellement dans les réseaux sociaux en ligne informels. Une communauté en ligne formelle de 

promotion de la santé sera indubitablement différente des communautés en ligne informelles.  Les jeunes 

ne voudront pas nécessairement s’exposer sur des questions de santé sexuelle au sein d’une intervention 

institutionnelle et avec la présence d’ « inconnus », qu’ils soient jeunes ou professionnels. Les acteurs 

du champ doivent ainsi accepter et considérer une participation et une exposition de soi mesurées. À 

l’inverse, dans le cas d’une participation active des jeunes et face aux dérives des échanges, ils doivent 

aussi pouvoir modérer et superviser les interactions au sein d’action. Ce point met en avant la difficile 

balance qu’il doit y avoir entre la liberté des pairs participants et la modération de l’intervention.  

De manière plus générale, le recours à Internet pour des communautés en ligne de promotion de 

la santé doit être questionné aux regards des usages quotidiens des jeunes. Ces jeunes ont un accès quasi 

permanent à Internet, par une connectivité quasi totale (accès à la 4G) et des smartphones aux hautes 

performances et fonctionnalités distrayantes. Cette connectivité échappe souvent au contrôle parental et 

facilite une consommation solitaire ou collective d’Internet. Ceci peut être positif pour la construction 

de soi sur Internet (identité digitale), tout comme négatif si les contenus sont inadaptés aux âges ou aux 
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sensibilités de chacun (contenus sexuels pour adultes, harcèlement en ligne). Sensibiliser au sein d’une 

communauté en ligne à ces sujets semble indispensable pour accompagner les jeunes pour faire face aux 

risques d’Internet allant au-delà des questions liées à l’action de promotion de la santé sexuelle. 

 De plus, à l’heure où la promotion de la santé souhaite pleinement s’emparer de l’outil Internet 

pour les actions de santé, nous ne pouvons passer à côté de la surconsommation d’Internet et des outils 

numériques. La promotion de la santé doit pouvoir mesurer et anticiper les risques quant à l’usage de 

ces outils (heures d’ouverture de l’intervention, messages de prévention des addictions à Internet). Au 

lieu d’ajouter un usage supplémentaire, elle devrait aussi pouvoir remplacer des usages inadaptés ou 

incomplets en matière de recherche d’information ou d’éducation en santé sexuelle.  

Les jeunes montrent un intérêt pour ce type d’intervention, avec comme point de vigilance la 

confidentialité des échanges, l’anonymat des participants, la sécurité des données et la crédibilité des 

personnes impliquées. L’intérêt des communautés en ligne pour la promotion de la santé est celui du 

partage du soutien social et de l’empowerment collectif qu’elles permettent, pour faire face à des 

situations de vie complexes et pour encourager des comportements favorables de santé. Il est alors 

indispensable pour l’action d’assurer la confidentialité et la sécurisé des données personnelles et des 

contenus échangés, afin de rassurer les participants et favoriser cet empowerment. 

La notion de communauté intègre la question de l’interaction sociale en ligne entre jeunes. La 

formation des réseaux sociaux est alors à considérer au niveau des relations sociales qui s’établissent 

entre différents internautes, sur des caractéristiques ou des intérêts communs. Un même internaute peut 

appartenir à plusieurs communautés, ses intérêts et ses besoins de divertissement n’étant pas réduits. Il 

peut donc être en lien avec différents « pairs de communauté ». Les échanges et mouvements sociaux 

émanant peuvent être tout aussi divers. L’intérêt des participants pour l’intervention résiderait alors dans 

la thématique de santé (dans quelle mesure elle fait écho à leur vie) et dans la possibilité d’être « entre 

pairs » (« pairs de communautés en ligne sur des caractéristiques communes »). Face à la notion de pairs 

multifacettes (au-delà d’un âge), il faudrait laisser émerger au sein d’une communauté en ligne formelle 

des groupes sociaux de pairs de différentes caractéristiques, avec différents niveaux de participation. 

Les degrés de participation des pairs au sein des communautés en ligne de promotion de la santé 

Pour une action de santé, notamment « participative », un enjeu est de réussir à « capter » et 

« faire participer » tant que possible un public de jeunes, notamment au regard des recommandations 

d’éducation à la sexualité (OMS Bureau régional pour l’Europe & BZgA, 2013; UNESCO, 2018). Bien 

que l’acteur de promotion de la santé ne puisse être certain d’une mobilisation effective des participants, 

il peut néanmoins comprendre et anticiper les risques liés à la non-participation ou au désintérêt des 

publics cibles. La mobilisation des jeunes et la constitution des communautés en ligne pour l’action 

publique restent complexes, puisque faisant appel à des dimensions davantage liées à l’animation et 
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l’implication des participants qu’au développement même des outils techniques. Mobiliser la 

participation des jeunes pour la promotion de leur santé peut s’effectuer à plusieurs niveaux. 

Le « participatif » peut s’entendre au simple fait de faire partie d’un groupe en ligne et 

d’interagir avec les autres internautes. La participation des jeunes aux communautés en ligne peut être 

liée plus généralement aux différents degrés de participation aux communautés en ligne décrits dans la 

littérature (notamment par la loi du 1 :9 :90 : 90% des participants d'une communauté ne consomment 

que du contenu, 9% des participants modifient ou mettent à jour du contenu et 1% des participants 

ajoutent du contenu) (N. Sun et al., 2014). En effet, la plupart des internautes sont davantage des 

observateurs, et très peu participent activement aux échanges en ligne. De plus, les communautés en 

ligne sont cycliques (Iriberri & Leroy, 2009) et ne doivent pas être observées comme des groupes figés : 

les contenus échangés se renouvellent, les membres de la communauté en ligne ne forment pas un groupe 

continuellement dans l’interaction. Le cadre formel d’une action de ce type doit pouvoir laisser le choix 

aux participants d’être actifs ou non, tout comme la liberté de faire partie ou non d’un groupe, 

l’obligation d’appartenance pouvant avoir un effet contreproductif quant à la participation. 

Au-delà de cette appartenance à un groupe en ligne, la participation peut également intervenir 

dès lors que les participants mènent ou contribuent directement à une action de santé (action menée par 

les pairs). L’intérêt du « mené par les pairs » est alors l’adaptation des interventions aux préférences et 

aux usages, tout comme la considération des figures d’attachement ou de lien social. Les pairs peuvent 

en cela correspondre à des figures auxquelles on croit et avec qui on échange plus facilement qu’avec 

certains adultes (enseignants, parents, professionnels de santé). Les interventions souhaitant impliquer 

les jeunes comme acteurs à part entière amènent la question de la « mobilisation pour la participation ». 

Pour des interventions « avec et menée par les pairs », la constitution du groupe représente un réel enjeu, 

surtout pour les interventions encourageant les communautés participatives en ligne. Par ailleurs, 

l’implication des pairs dans l’action (pairs éducateurs, leaders) peut être envisagée pour animer et 

mobiliser la participation des membres au sein des communautés en ligne constituées. Néanmoins, cet 

investissement des jeunes a aussi ses effets risques et il est indispensable que ces jeunes restent des pairs 

et non des experts, et qu’ils aient droit à leurs incohérences. Les jeunes ont également exprimé 

l’importance d’avoir un professionnel expert pour aborder des questions de santé sexuelle. La juste 

balance entre implication des jeunes et des professionnels doit ainsi être recherchée pour que 

l’intervention garde son aspect « par les pairs », tout en apportant un espace modéré, assurant sécurité, 

confidentialité et validité des contenus diffusés. 

Cette participation peut aller encore plus loin, par la participation au processus de recherche 

(recherche participative basée sur la communauté), au-delà de l’action en elle-même. Les jeunes peuvent 

être des parties prenantes à part entière pour la conception, la mise en œuvre et l’évaluation de 

l’intervention (Jacquez et al., 2013). Ces pairs apporteraient un regard sur les contenus, leurs modalités 
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de diffusion, et leurs compréhensions. Ils pourraient également être davantage impliqués dans le 

processus d’évaluation (choix des outils de mesure, compréhension des items, modalités de recueil de 

données), ce qui est encore peu observé au sein des interventions existantes.  

Par ailleurs, au regard des enjeux d’inclusivité, la constitution de groupes de pairs impliqués 

pour l’action et/ou la recherche doit permettre d’assurer la diversité de l’échantillon constitué, en termes 

de parcours, de spécificités, d’identités de genre ou encore d’orientations sexuelles. Cela aura une 

influence sur la participation de tous les publics constituant la jeunesse. Ces divers publics pourraient 

participer à l’établissement des différents thèmes à aborder, pour favoriser le sentiment de « se sentir 

concerné » pour une action qui puisse avoir une résonnance pour chacun et répondre aux divers besoins. 

De plus, l’implication d’organismes spécialisés doit être envisagée pour anticiper la question de 

l’inclusivité et sa difficile mise en place. 

Promouvoir par Internet la santé sexuelle face à une diversité de la jeunesse 

La santé sexuelle et reproductive des jeunes est à considérer de manière plurielle, holistique et 

positive. Parmi tous les jeunes interrogés, chacun d'entre eux nous a relaté des éléments de vie uniques, 

révélant ici l'hétérogénéité et l'unicité de chacun. Notre étude a montré une évolution des préoccupations 

et des questionnements en matière de santé sexuelle de la part des jeunes, à différents temps. Internet 

apparaît alors comme un outil de réponse, par la recherche d’information, d’exploration solitaire et 

parfois d’interaction sociale concernant des questions de sexualité (Amsellem-Mainguy & Vuattoux, 

2018).  

Les jeunes peuvent avoir l’envie de discuter de sujets de sexualité avec d’autres personnes que 

leur entourage, pour des questions de sensibilité du sujet, de honte ou parce que les relations de 

l’entourage proche ne permettent pas d’en discuter. Ils peuvent observer ou solliciter des espaces en 

ligne plus ou moins formels pour poser leurs questions, échanger ou observer. Il y est possible d’aborder 

des sujets liés à l’intime, dans un anonymat parfois privilégié face aux jugements ou regards extérieurs, 

notamment pour des jeunes en exploration de leur sexualité. La réassurance d’une normalité apparaît 

également comme déclencheur de recherches en ligne, notamment en matière de sexualité. Néanmoins, 

bien que l’accès à Internet réduise les disparités d’accès aux informations et contenus éducatifs, des 

limites sont mises en avant face à l’abondance des contenus en ligne, la difficulté de trouver, trier et 

s’assurer de la source (Patterson et al., 2019; von Rosen et al., 2017). L’action comme outil centralisant 

des contenus valides est alors indispensable. 

Par ailleurs, un enjeu de la promotion de la santé sexuelle, notamment sur Internet, est celui de 

s’adapter aux besoins, aux vécus, conceptions de vie et particularités des jeunes, tout en respectant les 

directives générales liées à l’éducation à la sexualité  (UNESCO, 2018). Le degré d’attrait, notamment 

pour la thématique de santé, peut influer la participation à une action. Il n’est alors pas toujours simple 

d’aborder des contenus de santé sexuelle, notamment pour les jeunes, et qui plus est au sein d’un espace 
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en ligne de promotion de la santé. Faire intervenir différents intervenants pour différents contenus peut 

être un moyen de diversification des sources de contenus permettant de capter les jeunes à différents 

niveaux, par différentes figures d’influence (pairs, professionnels, associatifs). 

Pour susciter l’attention des jeunes au sein de l’action et sur des sujets de santé sexuelle, la 

considération des réalités faisant échos aux participants reste également un élément clé. Les participants 

aux actions seront davantage attentifs aux contenus d’action qu’ils peuvent se représenter dans des 

situations de vie quotidienne. Une possibilité énoncée lors de nos entretiens avec les jeunes est celui de 

reprendre des éléments parlants de la « culture jeune » et de le rediscuter au sein de l’intervention. Il 

peut par exemple s’agir d’une situation de santé sexuelle présente dans un média populaire (série, film). 

Comme pour toute action, l’adaptation des contenus aux différents âges et aux diverses 

spécificités reste donc nécessaire, puisque les préoccupations sont diverses et évolutives. De plus, 

intervenir pour la santé sexuelle des jeunes ne se résume pas à la simple considération du risque au 

regard des indicateurs de santé publique (prévention, réduction des incidences), puisque les jeunes 

mettant en avant des enjeux supplémentaires et centraux de leur vie (relationnels, affectifs, sexuels). Par 

ailleurs, les stratégies éducatives recommandent une éducation avant même l'entrée dans la sexualité, en 

prévision de cette dernière, qu’elle soit planifiée ou inattendue. Le rôle de la promotion de la santé est 

donc à considérer au-delà des réponses à apporter face aux questionnements conscientisés ou énoncés 

par les jeunes. Des connaissances et compétences favorables devront être développées sur des sujets 

auxquels ils n’auraient pas pensé et pour lesquels ils ne sont pas encore mobilisés.  

Les risques liés à la santé sexuelle et ceux liés au numérique restent également intriqués et à 

considérer pour la promotion de la santé sur Internet: données inexactes et inappropriées, exposition 

précoce à la pornographie souvent violente, cyber harcèlement, textopornographie, renforcement des 

normes de genre (UNESCO, 2018). Face à ces enjeux, il est indispensable de développer une réflexion 

sur les risques liés à l’instantanée divulgation de soi, au harcèlement, ou encore aux rencontres affectives 

et sexuelles inadaptées et permises par les réseaux sociaux ou les applications de rencontre. Le manque 

de maîtrise des mouvements interactifs au sein de l’action peut rendre difficile le contrôle des 

dynamiques de pairs, à l’image de ce que l’on peut observer dans les communautés en ligne informelles. 

Comme indiqué précédemment, un système de modération doit être renforcé, avec par exemple un 

système d’alertes automatiques sur des échanges ou des contenus inappropriés. 

Enfin, répondre à la multitude de besoins de santé sexuelle pouvant apparaître au court de la 

jeunesse est un challenge, d’où l’importance de s’appuyer sur des outils existants et ne pas initier une 

action isolée de promotion de la santé. Dans une démarche de « promotion diversifiée », une perspective 

serait de développer un outil complémentaire et faisant lien aux contenus valides des outils de promotion 

de la santé sexuelle existants au niveau français (séances d’éducation à la sexualité, supports en ligne 

tels qu’Onsexprime.fr, FilSantéJeunes).  
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Par ailleurs, des initiatives plus informelles, telles que des comptes engagés sur les réseaux 

sociaux en ligne, ont déjà permis la diffusion de contenus et l’interaction en ligne sur des questions de 

santé sexuelle. Ces comptes d’influence (influenceurs identifiables ou non) mobilisent en effet leurs 

abonnés sur des questions féministes, culturelles, identitaires ou sexuelles, notamment grâce à 

l’interaction que certaines publications engendrent (images, textes, ou questions ouvertes suscitant 

réaction). Si on sait que leur portée est grande, ces sphères d’influence et la constitution de ces 

communautés n’ont pas encore été étudiées et intégrées du point de vue de l’action publique et de la 

recherche. Il serait intéressant d’évaluer si ces « modèles » ou « influenceurs » sont intégrables aux 

actions de santé et s’ils ont un effet observable sur différents résultats ou déterminants de santé. 

Concevoir et évaluer une communauté participative et interactive en ligne : enjeux et verrous 

Une recherche interventionnelle nait d’un besoin d’agir pour les populations pouvant connaître 

des vulnérabilités particulières à des instants de vie. Les besoins peuvent être exprimés par les publics 

cibles ou par les acteurs de santé publique au regard des indicateurs de santé. L’enjeu de la recherche en 

promotion de la santé est alors de produire des données probantes sur les programmes développés et mis 

en œuvre, pour tirer des conclusions pouvant être utiles à la décision dans le domaine de la santé publique 

(OMS, 2004).  

La question de la preuve intervient à différents niveaux, que ce soit les données scientifiques de 

la littérature, les données expérientielles issues des savoir-faire, ou les données contextuelles de la 

littérature grise et des retours d’expériences (Baie-Mahault, 2018). Connaître le problème de santé, ses 

déterminants et l’efficacité des actions (données évaluatives) sur le « problème » permet ainsi de 

comprendre les mécanismes d’action au sein des programmes et d’améliorer les pratiques.  

Établir une preuve de concept revient à démontrer à échelle réduite la faisabilité et la première 

effectivité d’une idée ou d’une méthode nouvelle, pour assurer à plus long terme sa reproductibilité. Il 

s’agit généralement d’une étude pilote, exploratoire, préliminaire, de démonstration, et de faisabilité 

permettant à terme l’application de méthodes et procédures innovantes (Mayo et al., 2004; Thabane et 

al., 2010). La notion de « preuve de concept » est généralement utilisée dans les domaines de la recherche 

biomédicale et de l’informatique et n’apparaît que très peu en promotion de la santé. Pour démontrer 

l’efficacité d’une intervention de promotion de la santé, qui plus est sur Internet, il faut pouvoir 

comprendre ce qui a marché dans l’outil constitué de plusieurs composantes, au-delà de la simple 

évaluation d’un « tout » sur les déterminants de santé. 

  Pour répondre à ces besoins de compréhension des actions, des hypothèses d’intervention 

doivent être formulées au regard des perspectives nouvelles d’interventions, des usages actuels et des 

résultats existant concernant des interventions prometteuses dans un contexte donné. Les cadres 

théoriques constituent alors un socle conceptuel pour le développement des interventions, puisque la 
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théorisation des différents concepts liés aux interventions éclaire sur les mécanismes d’apprentissage ou 

de changement de comportements. Cette théorisation est utile pour développer les composantes d’une 

intervention qui agiront sur des variables identifiées et mesurables par l’évaluation. Le choix des théories 

dépendra alors du mécanisme d’action de l’intervention à étudier, de la population, de la thématique et 

des résultats de santé attendus. Pour la conceptualisation et l’évaluation des communautés participatives 

en ligne, cet aspect quant aux fondements théoriques devra donner lieu à une réflexion propre. 

Les nouveaux outils en ligne « socialisants » de communication peuvent être considérés comme 

un environnement à part entière devant être considéré pour la théorisation et la conceptualisation des 

interventions de promotion de la santé. Le comportement individuel promu par une action dépendra du 

collectif à prendre en compte dans la compréhension des mécanismes d’action. Si certaines théories se 

focalisent sur des déterminants individuels, d’autres prennent en compte des dimensions sociales 

inhérentes aux actions, notamment dans le cas de l’éducation par les pairs ou d’initiatives participatives. 

Si on peut établir un cadre strict dans le test d'un médicament, le test d'une intervention de 

promotion de la santé doit ainsi tenir compte de nombreuses dynamiques, à la fois au niveau des 

changements de comportement, des interactions sociales hors et dans l’intervention, et des facteurs 

environnementaux. Il demeure ainsi complexe de considérer les résultats de santé dus à l’intervention 

ou à l’extérieur. Une solution serait de définir un plan complet d'évaluation et d'étudier le lien entre 

chacune des variables internes et externes à l’intervention et pouvant influer les résultats attendus. Il 

nous semble donc important de considérer que la recherche en promotion de la santé s'intègre dans un 

cadre beaucoup plus mouvant et imprévisible, notamment pour la recherche, car elle nécessite la prise 

en compte de facteurs essentiels que sont les contextes de vie, les caractéristiques sociodémographiques, 

l’environnement social, ou même le rapport qu’a l’individu à l'intervention. 

Concernant l’efficacité des interventions de ce type, la mesure de la « participation » aux 

composantes d’intervention (nombre de participations à un jeu, un quizz) et de l’ « interaction entre les 

participants » (nombre de messages échangés, nombre et description des interlocuteurs) devrait donc 

être étudiée en relation avec les déterminants de santé identifiés par les théories. Si ces données peuvent 

être identifiées comme données de processus, elles n’en demeurent pas moins des variables influant les 

résultats de santé. Un plan expérimental et statistique suffisamment rigoureux devrait permettre de 

recueillir ces données pour valider ou invalider l’hypothèse de la participation et de l’interaction comme 

facteur d’influence des résultats de santé.  

De plus, la question de la mise en œuvre doit rester liée à l’efficacité des interventions : une 

mauvaise mise en œuvre d’action peut être la raison de son inefficacité (biais sur les résultats de santé) 

(G. Moore et al., 2013). Une bonne mise en œuvre réside alors dans la correcte animation de la 

communauté en ligne, le maintien de l’implication des participants, ou encore le bon fonctionnement 

des outils en ligne utilisés. De plus, les enjeux de mise en œuvre apparaissent aussi au niveau de la bonne 
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conduite de l’évaluation (plan expérimental complexe (ECR), passation des questionnaires en ligne, 

compréhension, répétition de mesures). Pour tous ces points de mise en œuvre, des moyens financiers, 

matériels et humains doivent être mobilisés.  

Par ailleurs, pour évaluer l’efficacité des interventions, le recueil des résultats de santé issus de 

données déclaratives est complexe : difficultés de passation de questionnaires parfois longs, choix des 

outils de mesures aux items compris par les jeunes. Ces verrous pourraient être palliés grâce à 

l’implication de certains participants dans l’ensemble du processus de recherche : avis sur les contenus, 

compréhension des questionnaires, sensibilité des données recueillies.  

Enfin, un des enjeux liés à l’efficacité des actions est le suivi des participants sur le long terme, 

pour évaluer la durabilité des effets de santé. Un autre est celui de pallier au biais de désirabilité sociale 

et de concevoir l’évaluation au-delà des données déclaratives. Des études pourraient être menées sur la 

faisabilité de la mesure d’indicateurs quantitatifs à partir des bases de données de santé (consommations 

de soins, nombre d’IVG, dépistages, données biologiques). Cependant, ces données ont aussi leurs 

limites en particulier pour les jeunes dont une partie des soins est réalisée de manière anonyme et est 

donc non repérable dans ces bases (par exemple dans le cadre de l’IVG ou des dépistages des IST). Il 

s’agit également de considérer les résultats de santé au-delà des incidences d’évènements de santé, et 

d’évaluer le bien-être (dont sexuel) des individus ciblés par les interventions, ce qui passe probablement 

plutôt par des méthodologies de collecte qualitatives. 

Conception de la recherche interventionnelle Sexpairs 

La convergence des résultats de recherche et les différents points de discussion abordés ont 

amené à la conceptualisation de la recherche interventionnelle Sexpairs, en vue d’évaluer l’efficacité 

d’une communauté participative en ligne pour la promotion de la santé sexuelle des jeunes. Il s’agit de 

concevoir une recherche à plusieurs niveaux : la conceptualisation de l’intervention, basée sur des 

théories existantes ; la définition du plan expérimental pour l’évaluation ; la planification de la mise en 

œuvre de l’intervention et de son évaluation.  

Un consortium a été constitué, afin de mobiliser différentes compétences de recherche. Il 

rassemble les membres de trois équipes de recherche. La première est spécialisée en épidémiologie et 

sciences humaines et sociales pour la promotion de la santé, notamment sur Internet. La seconde est 

spécialisée en santé et droits sexuels et reproductifs, épidémiologie et démographie. La troisième dispose 

d’une expertise dans le recueil et l’analyse des données sur Internet, notamment des médias sociaux. 

Des réseaux de recherche et d’autres organismes sont impliqués. Des professionnels, notamment ceux 

de l’étude qualitative, ont accepté de participer au projet. Enfin, les jeunes interviewés lors de l’étude se 

sont montrés enthousiastes pour participer en tant qu’acteurs de la recherche. 
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L’objectif principal du projet Sexpairs est d’évaluer l'efficacité d'une intervention 

communautaire en ligne participative pour promouvoir des comportements positifs à long terme en 

matière de santé sexuelle, par le biais de mesures scientifiquement validées. Les comportements devront 

être mis en lien avec des données liées à la participation aux activités et à l’interaction sociale en ligne. 

Ils seront également étudiés au regard d’autres résultats de santé et d’autres données liées aux conditions 

de vie des participants. Ceci permettra d’évaluer dans quelle mesure les comportements observés sont à 

mettre en lien avec l’effet de l’intervention ou sont liés à des facteurs plus externes (environnement, 

culture, structure familiale, données sociodémographiques, vécus, etc.). 

L'intervention Sexpairs est considérée comme une intervention complexe de santé publique, car 

elle fait appel à des dimensions individuelles de changement de comportement, mais également 

collectives (interactions sociales), dans un environnement d’intervention sur Internet de type 

« communauté en ligne ». L’intervention est conceptualisée à partir d’un modèle hypothétique intégrant 

une théorie de changement de comportement validée en santé sexuelle, mais aussi des théories sociales, 

d’éducation par les pairs, et de la participation. Chaque théorie met en avant des variables, pour 

lesquelles sont prévus des questionnaires d’évaluation validés ou conçus pour l’étude. De plus, ces 

variables sont associées à chacune des composantes de l’intervention développées en fonction de ces 

théories et de notre hypothèse de recherche.  

Pour tester l’intervention, notre recherche s'appuie sur la méthodologie des ECR multi cohortes, 

avec des ECR « nichés » dans une cohorte en ligne (Ioannidis & Adami, 2008). Le premier ECR 

permettra d’évaluer l’efficacité de l’intervention participative et communautaire dans sa globalité, en 

comparaison à un groupe contrôle étant sur liste d’attente (tous les participants intègrent la communauté 

à un moment donné). D’autres ECR conduits tout au long de l’étude évalueront l’efficacité de nouvelles 

interventions spécifiques, par rapport aux participants de la communauté en général. La complexité 

d’appliquer des ECR dans le cadre d’interventions de promotion de la santé nous amène également à 

planifier une évaluation individuelle et longitudinale des participants. 

Du point de vue de la recherche interventionnelle, l’usage de plusieurs méthodes de recueil et 

d’analyse des données nous est alors apparu essentiel, notamment au vu de la complexité des 

interventions de santé publique et des données contextuelles à considérer. Nous envisageons donc une 

méthodologie basée sur des méthodes mixtes. Nous avons donc prévu de collecter, analyser et interpréter 

des données quantitatives et des données qualitatives au sein de l’étude (Leech & Onwuegbuzie, 2009). 

Le postulat central dans les méthodes mixtes est que l'utilisation combinée d'approches quantitatives et 

qualitatives permet de mieux comprendre les problèmes de recherche (Creswell & Tashakkori, 2007).  

Plusieurs méthodes d’évaluation peuvent être appliquées pour une approche mixte (Harden et 

al., 2001), avec des mesures quantitatives et qualitatives intervenant à différents stades (Svenson, 1998). 



Philippe MARTIN, Thèse de doctorat, 2020 

 

149 

Les mesures quantitatives peuvent permettre de savoir si les résultats de santé attendus sont atteints. Il 

peut par exemple s’agir d’outils de mesure de type « questionnaire » pour évaluer des comportements 

sexuels, des connaissances en santé sexuelle, des compétences ou encore des intentions d’adopter 

certaines pratiques.  Les mesures qualitatives (interviews, focus groups) permettent d’avoir des retours 

subjectifs sur les besoins des populations et sur l’intervention, notamment par l’interprétation des 

phénomènes sociaux et dynamiques complexes. 

Notre méthodologie suit également les principes de la recherche participative basée sur la 

communauté, puisqu’il s’agit d’intégrer l’ensemble des parties prenantes à la conduite de ce projet, dont 

les jeunes. En associant les jeunes pour identifier les contenus à développer, la compréhension concrète 

des questionnaires, et les efforts de diffusion appropriés, les chercheurs augmentent les chances que la 

recherche soit pertinente par rapport aux réalités des jeunes (Jacquez Farrah et al., 2012). La 

participation des jeunes pairs pourra être double : la « participation dans l’intervention » et la 

« participation à la recherche ». La participation des jeunes pairs aux activités et leur prise en main de 

l’intervention pourraient avoir un effet sur leur santé et leur autonomisation.  

Dans notre travail, nous avons aussi considéré le cadre opérationnel de la recherche 

interventionnelle au sens du fonctionnement global des communautés en ligne et de l’adaptation aux 

usages et préférences. Il s’agit d’identifier en amont les différents rôles sociaux pouvant émaner des 

communautés en ligne, mais également de mieux comprendre les cycles des communautés en ligne. Du 

point de vue opérationnel, il nous a été possible de concevoir l’intervention sur différents aspects 

ressortis de la littérature ou des propositions concrètes des professionnels et des jeunes eux-mêmes : 

 Le(s) support(s) Internet pour l’intervention ; 

 Les fonctionnalités participatives permettant de rendre le participant actif ; 

 Les fonctionnalités interactives entre pairs ou avec des professionnelles ; 

 Les espaces solitaires et l’accès à des informations essentielles ; 

 Le lien vers d’autres outils de la santé sexuelle déjà développés en France. Il s’agit en effet de 

ne pas reproduire la même chose, mais de proposer un outil complémentaire aux autres pratiques 

de promotion et d’éducation pour la santé. 

Les contenus seront évolutifs, selon les besoins des jeunes et les priorités en matière de 

promotion de la santé. Nous aborderons des sujets spécifiques de la santé sexuelle (émotions, sexualité, 

contraception, égalité, respect, non-discrimination, violences sexuelles, questions féminin/masculin), 

dans une approche holistique et inclusive, où des sujets concernant des populations dites « spécifiques » 

seront abordés (cultures, LGBTQIA+, identité de genre, obésité, handicap). 

Le protocole de la recherche interventionnelle Sexpairs a fait l’objet d’une soumission à l’appel 

à projets générique de l’Agence Nationale de la Recherche (ANR), afin d’obtenir un financement pour 
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le développement et la mise en œuvre de la recherche, dont les coûts et les ressources humaines restent 

conséquents pour ce type d’intervention. Le comité d’évaluation de santé publique a évalué le projet, 

auquel un droit de réponse a été donné. Le protocole présenté dans ce travail de recherche répond aux 

exigences de rédaction de l’ANR. En septembre 2020, l’ANR a donné un avis favorable pour le 

financement du projet Sexpairs sur une durée de 4 ans. 
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SEXPAIRS 

 

Interactive and Participatory Online Community as a Tool 

to Promote Sexual and Reproductive Health of 

Adolescents and Young Adults 

 

 

Summary 

 Sexual and reproductive health promotion among Adolescents and 

Young Adults aged 15-24; 

 Population Health Intervention Research with randomized controlled 

trials nested in a e-cohort; 

 Based on first results, design and test a conceptual model of health 

promotion by peers and from a participatory and interactive community on 

the Internet (website and application); 

 Using Community-Based Participatory Research, including young 

people and stakeholders to design, facilitate and evaluate intervention; 

 Evaluate effectiveness of Sexpairs intervention on sexual behaviours and 

its determinants and consider the effect of peer online interactions (as 

peer education) and participation. 
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I) Proposal’s context, positioning and objective(s) 

a) Objectives and research hypothesis 

Our project is a Population Health Intervention Research, aiming at promoting positive long-term 

health behaviors on a young audience (general population). This project is the result of a common 

reflection on the state of the art and the advent of digital social media, given the lack of evidence-based 

data on health promotion interventions among peers and on the Internet. Our Intervention Research 

project aims to evaluate among an online cohort the effectiveness of a participatory online community 

intervention for the promotion of sexual and reproductive health (SRH) of adolescents and young adults 

(AYA), and how a new conceptual model makes it possible to change their practices beyond attitudes 

and improve positive behaviors. 

We would like to test an innovative youth peer intervention model by: 1) observing how peers can 

help build and animate a community that helps change behavior (peer-led); 2) observing how young 

people can interact with each other to educate themselves and further develop their level of information 

which determines positive behaviors (peer education) (peer-led ≠ peer education)  Two steps to 

understand the effect of "participation" 

To do so, we will build a web-based cohort of AYA among whom we will test (at 4 months of 

longitudinal follow-up) the peer-led participatory online community intervention (intervention 

n°1).  After these first 4 months, the entirety of the cohort (including the control group) will be enrolled 

in the participatory online community. We will then test within the whole participatory online 

community cohort an additional specific interactive peer education intervention, namely a 

"shared construction of knowledge in subgroups" for AYA (intervention n ° 2). This online 

community cohort could be the ground for other specific interventions implementing new interactive 

models for youth empowerment. 

Scientific general hypothesis: We hypothesize that peer-led participatory and interactive interventions 

fitted within AYA online communities from online social media could be tools for promoting SRH and 

AYA’s empowerment, by developing positive long-term behaviors. 

Specific hypothesis 

 The peer-led participatory online community intervention (intervention n°1) would increase 

knowledge, skills and attitudes of AYA in SRH compared to passive information website access 

without peer interactions thanks to the dynamics of online groups and social media. 

 A specific small group peer education intervention for the "shared construction of knowledge 

in subgroups" (intervention 2), nested in a participatory online community intervention, would be 
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more effective to develop knowledge, skills and attitudes AYA in SRH, compared to a large online 

community. 

 Implementing online community interventions with social media mechanisms represents an 

acceptable, attractive and feasible model to promote AYA’s SRH which would be transferable 

to all youths and on others health behaviors, but would involve risks (privacy, harmful interactions, 

cyber bullying, online sexual solicitation) and specific issues (control of exchanges, anonymity, 

information accessibility, confidentiality and data security) that need to be taken into account in the 

development of this type of intervention. 

Primary objective: Assess the effectiveness of an AYA’s peer-led participatory online community 

intervention to promote positive long-term behaviors in SRH through scientifically validated measures. 

Secondary objectives 

1) Effectiveness of intervention n°1: Assess the direct effects of a peer-led online participatory 

community intervention (and its social and collective determinants) of AYA to promote SRH 

knowledge, skills and attitudes based on youth concerns, their information retrieval mechanisms 

and their interaction on the internet compared to passive information website access without peer 

interactions. 

2) Effectiveness of intervention n°2: Assess the direct effects of a specific peer education intervention 

for the "shared construction of knowledge in subgroups" on knowledge, skills and attitudes related 

to SRH among AYAs, based on youth concerns, their information retrieval mechanisms and their 

interaction on the internet compared to a very large group community intervention. 

3) Process: Describe the implementation (reach, attractiveness, adoption, adaptation, feasibility, 

transferability, and operating conditions) of the participatory online community intervention. 

4) Representativeness: Estimate the representativeness of the population and SRH behaviors of young 

student people included in the online community, comparing our data with that of the general 

population measured in the Health Behavior in School-aged Children (HBSC) and Student Life 

Observatory (OVE) surveys, for school children and student populations, respectively. 

 

Primary outcome 

Indicators of behavioral change in SRH through the variation in the scoring of the "Sexual Risk Behavior 

Beliefs and Self-Efficacy Scales" (Basen-Engquist et al., 1999), validated in a youth population, between 

baseline and four months (time required to observe a behavior change) (Montanaro & Bryan, 2014) in 

a longitudinal follow-up. 
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Secondary outcomes 

1) and 2) Level of knowledge, skills and attitudes in SRH measured through a scientifically validated 

questionnaire, based on the typology and categorization of SRH needs, and mechanisms for 

information retrieval and interaction on the internet; 

3) Indicators (quantitative) of implementation (number of connections, participation, retention rate, 

interactivity rate, operating condition), qualitative testimonials and individual preferences 

(acceptability, attractiveness) of intervention participants, and transferability through the ASTAIRE 

tool (Cambon et al., 2014);  

4) Calibration with common socio-demographic data and sexual and reproductive health behaviors 

data collected in the community participants online as well as in the HBSC and OVE surveys. 

Scientific and technical locks: Our research wishes to elaborate and assess a theoretical and operational 

concept of web-based peer health promotion in SRH, to allow innovative interventions that are relevant 

to the AYA world.  

Scientific locks: One of the main scientific barriers is how to transpose an effective peer education model 

to promote AYA’s SRH on the Internet (= online community intervention based on peer education). To 

break this lock, we will test this web-based model to see if it is effective, feasible, acceptable and 

attractive. It will test the extent to which public health interventions implementing our model allow 

AYA and their peers to exchange reliable and valid information and change health behaviors. We want 

to remove methodological barriers by applying our model (implementation requisites) and providing 

methods and tools to evaluate these interventions (in terms of process and effectiveness). In this, we will 

develop a technical and adaptable intervention (website, application, with interactive features), effective 

and reusable for the design of this kind of intervention.  

Another lock remains in the construction of a control group, which is mandatory to assess the 

intervention: How to maintain AYA in a control group when no online participatory intervention is 

proposed? It would become so boring that all AYA in the control group would be lost to follow up. To 

control for this, we propose a 2-level intervention project. The first trial will assess the effectiveness of 

the participatory online community intervention (n°1), but to avoid loss to follow up in the control group, 

it will only last 4 months, with the reward for those participating in the control group to join the online 

community after 4 months. The control group issue will be addressed by the small delay and incentives. 

This will allow us to build the final cohort at the end of this first study, including all AYA into the 

community. Within this cohort, other specific interventions (such as n°2) will be tested.  

Technical locks: Technical locks may also remain especially data security and privacy issues, and how 

data is collected and analyzed. We will answer the general problems of operation (process) of web-based 

interventions for this model (website development and links to social medias, data management). 
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Another lock that we will solve is that of preserving anonymity (pseudonym) in web-based support 

within the intervention. 

Final products developed: Our Intervention Research is a complex intervention composed of several 

interactive components. It conceives and implements a participative online community intervention 

(n°1) from a website (mobile version) and an application specially created for the project, with an 

animation and moderation plan, and inter-connected to available and free social network sites such as 

Facebook, Snapchat, Instagram and YouTube (only for information and link to website/application). 

Within this community, another specific intervention (n°2) will be developed and tested (shared 

construction of knowledge in subgroups). Other specific interventions may also be tested (game, 

personal goals). 

Expected results: Through our project, we will demonstrate the effectiveness on behavior change of a 

new concept that has never been assessed until now. In particular, it will underline how such 

interventions improve the channels of transmission and exchange around valid and relevant SRH 

information adapted to AYA. The project will provide results on the effectiveness and process of 

interventions fitted inside an online youth cohort to develop favorable behaviors in SRH. We will assess 

both interventions on behavioral changes and developing knowledge, skills and abilities of young 

people. In perspective, we also plan to observe the impact of the interventions on health outcomes, and 

to develop and test other interventions among the constituted online cohort. We will be able to provide 

methodological tools essential for the development of innovative Population Health Intervention 

Research in SRH for the empowerment and integration of young people in the development of their own 

health. 

b) Position of the project as it relates to the state of the art 

Globally and annually, an estimated 333 million new cases of sexually transmitted infections (STIs) 

are cured worldwide, with the highest rates among 20 to 24 year-olds, followed by 15 to 19 year-olds 

(Dehne & Riedner, 2005), STIs being a major cause of cancer (Bray et al., 2018; Diseases et al., 1997; 

Osazuwa-Peters, 2013; Sarma et al., 2006; Sexually Transmitted Infections (STIs).; Zhu et al., 2016). 

About 16 million girls aged 15 to 19 give birth each year (Grossesse chez les adolescentes). Three to 

24% of women report that their first sexual experience occurred under duress (La violence chez les 

jeunes). In France, STIs incidence is increasing in young people: there was a 10% increase among 15-

24 year olds between 2012 and 2014 (Conseil national du sida et des hépatites virales, 2017). Despite a 

high level of contraception, one-third of pregnancies remains unplanned and results in abortions in 

60% of cases, increasing the risk of breast cancer in parous women but not in the nulliparous (Deng 

et al., 2018). 1/5 young women report having had their first sexual intercourse when they "did not really 

want to" (Bajos et al., 2012)(Santé Publique France, 2018).  
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Youth’s SRH is therefore worrying, and it is essential to intervene for the development of knowledge, 

favorable behaviors and welfare, and this as a complement of educational strategies. Promoting youth 

sexual health is essential to avoid/reduce the morbidity and mortality associated with sexual risk 

behavior, but also to understand sexuality holistically and positively (INPES, 2012). Health promotion 

purpose is then to provide reliable information supposed to establish or modify behaviors, while 

considering overall well-being (OMS, 1986). But knowledge alone is not enough to obtain a result. 

Moving from knowledge to action requires a process that aims to make the subject an actor of their 

change, i.e. their capacity to be autonomous (Lewin, 1947). Interactive models favoring the shared 

construction of knowledge through exchange of information and health experiences creating social 

bonds would be more effective, especially among youth (Viero et al., 2015). 

Recommendations from the World Health Organization (WHO) are clear: sexual education must be 

interactive and participatory (OMS Bureau régional pour l’Europe & BZgA, 2013). In this respect, 

peer education corresponds to a relational and participatory dynamic that can be associated with the 

concept of "shared education", youth then positioned as expert and actor of their change (Svenson, 

1998). Peer education is based on the assumption that peer youth influence has a greater impact than 

other sources of information and education (17). The European Commission defines peer education as 

an "educational approach that uses peers (people of the same age, social context, function, education 

or experience) to provide information and to promote types of behavior and values" and represents an 

"alternative or complement to traditional health education strategies" (Amsellem-Mainguy, 2014; 

ECRI). It is a widely accepted effective behavior change strategy, based on several well-known 

behavioral theories (social learning, reasoned action, innovation and participatory education)(Abdi & 

Simbar, 2013; Svenson, 1998).  

In addition, this educational approach uses the notion of empowerment, itself referring to individuals, 

groups or communities who acquire control and power over their own lives in their life context (Martínez 

et al., 2017). The transition from a passive content assimilation system to a new and dynamic 

learning model, in particular through the use of new technologies, also optimizes key concepts such 

as autonomy, equality and equity, skills acquisition, reduction of negative aspects such as intolerance or 

violence (Y. Wang, 2006). Theories of social control, learning and expectations promote youth 

participation in community projects (Kim et al., 1998). 

Today, 9 out of 10 French people have access to the Internet and 99% of 18-24 year-olds have a 

smartphone, the phone being used more to connect (Secretariat d’Etat Numérique). The Internet is a 

major health information resource, and online health information research, particularly popular with 

youth, has been described as an important prerequisite for health empowerment and literacy (Baumann 

et al., 2017)(Higgins et al., 2011). Research on information flows and attitudes within social networks 

suggests that links between individuals can promote the exchange of relevant information between 
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peers, and affect their attitude towards this information, individuals being more receptive to information 

shared by others like them (Bluzat et al., 2014; Hayat et al., 2017). The popularity of online social 

networks as well as their interactive features have a great potential to reach youth and offer a new way 

to engage and communicate with AYA, including to provide appropriate intervention and education 

(Yonker et al., 2015) and disseminate health information (Jones et al., 2014). Nevertheless, their uses 

are "passive" and these networks are not used as tools for multidimensional communication and 

networking (Capurro et al., 2014). There is a lack of health promotion interventions (and evaluative 

data) using these to achieve health promotion goals (Loss et al., 2014; Yonker et al., 2015). Further 

research need to determine which approaches to use to be the most effective and interactive (Jones et 

al., 2014). 

Moreover, interventions on social networks have demonstrated their ability to effectively change health 

behaviors, but the same types of networking within similar populations have led to different outcomes. 

While there are observational and longitudinal sociometric studies that document the link between 

social networking factors and behavioral change, these results do not tell us how to best design 

network interventions for dissemination, sustainability, and maximizing behavior change (Latkin & 

Knowlton, 2015).  

Online health communities offer individuals the opportunity to receive information, advice and support 

from their peers (Centola & van de Rijt, 2015). There are different ways to participate in internet health 

communities (Carron-Arthur et al., 2015) and online peer-to-peer exchanges as a public health 

intervention could support the empowerment and health information research approach. The shared 

experiential knowledge of young people could contribute positively to the adoption of supportive 

behaviors. It is therefore necessary to analyze what the effects of this process are in order to build reliable 

valid information adapted to the language expressions of young people.  

Knowledge-sharing actions among members of online health communities directly affect the 

functioning and success of these communities. Reputation, social support and self-esteem have a 

positive effect on the sharing of knowledge, indicating that the need for growth and self-realization can 

encourage sharing, regardless of the type of knowledge (Yan et al., 2016). Users tend to display more 

on online social networking groups than in information exchange communities. Since posting on social 

interaction groups allows for an almost direct and personal relationship with other members, users are 

likely to post more on these types of groups in order to satisfy their socio-emotional needs. The quality 

of the response would also influence users' participation (Amichai-Hamburger et al., 2016). The 

interface must be easy to understand and the environment must be friendly and enjoyable (Yan et al., 

2016). 

However, previous research has not yet established strong evidence on the health benefits of virtual 

communities and peer-to-peer online support (across multiple health topics). The effect of online 
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support groups on health outcomes remains unclear, including a lack of methodological construction. 

Research must observe the conditions and factors (collective or individual) influencing the results. For 

this, randomized controlled trials can help evaluate which components of a complex intervention 

contribute to an effect (Eysenbach et al., 2004). 

New digital media for the promotion of SRH is an emerging field, and behavioral theories can inform 

new digital media interventions. Research also needs to take into account aspects of existing social and 

educational theories best suited to interventions, and whether new theories of unique affordances of new 

digital media (customized interventions, peer-shared interventions) are needed (Guse et al., 2012). There 

is a need to understand the dynamics of network interventions. If digital learning promotes SRH skills, 

there is also the question: what supports the process of "learning on the Internet" (and also with 

peers)? Two positions are discussed in the scientific discourse: on the one hand, taking into account 

factors related to the subject; on the other hand, the organization of learning and the specific learning 

elements (Dehnbostel, 2004; Wardanjan et al., 2000). Peer-led interventions could be a powerful tool 

in SRH education, and further research is needed to understand its optimal implementation (W. H. Sun 

et al., 2017). This is why the construction of such interventions must rely on robust and validated 

models, originating from psycho-social sciences.  

This is why we want to assess the real-life effectiveness of a peer-led participatory and interactive 

online community intervention for AYA’s autonomy, knowledge, skills and positive behaviors in 

SRH. 

Innovative character, originality and progress compared to the state of the art 

Innovative: The SEXPAIRS Project answers the National Sexual Health Strategy objectives, which 

clearly advocates promoting the sexual health of young people through new communication tools (Haut 

Conseil de la santé publique, 2017). Based on an empowerment model, our research will be the first 

in France to do so, as there is currently no interventional research that has tested online peer education 

for SRH as a whole. 

Progress: Our research will bring progress in improving scientific knowledge in relation to the state of 

the art. Although there are interactive youth interventions for SRH promotion, the studies conducted so 

far remain incomplete and it is necessary to conduct a comprehensive evaluation in the establishment of 

a model of peer education on the internet (Bluzat et al., 2014). There is currently a lack of research on 

design network interventions for dissemination, sustainability, and maximizing behavior change (Latkin 

& Knowlton, 2015). Our research aims to study the most effective models for promoting SRH, including 

methods of intervention, tools used, and complex evaluation. 

Originality: Our project has an original approach mobilizing youth participation on several levels. At 

the level of research, we want to solicit young people in a Community-Based Research Participatory 
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Model (CBPR) and include them in the different stages of our project, from conception to evaluation. 

We will then be able to build an intervention that is as close as possible to the concerns and expectations 

of young people. 

In addition, our peer-to-peer model applied to the internet is the main originality to our project (Bluzat 

et al., 2014; O’Malley et al., 2017; W. H. Sun et al., 2017) with AYA as actors of their change 

(empowerment approach). We will support and build an individual and collective response to AYA 

needs on central issues in SRH. Our project will also respond to the challenges of complex health 

promotion interventions (Joanny, 2014; Thiese, 2014)(R E Glasgow et al., 1999), by the system in 

which components are implanted (Dupin et al., 2015), involving individual and collective dimensions 

in a given social environment. Our program draws on the methodology of the multi-cohort randomized 

controlled trial (RCT) approach (Relton et al., 2010), with an RCT nested in e-cohort (interventions 

n°2 and others), to facilitate randomized trials for the pragmatic evaluation of interventions.  

Preliminary results: A preliminary study has be done by a PhD candidate in public health (P. 

Martin), funded until Aug. 2020 by the National Association of Research and Technology (ANRT). 

 Context (Published in 2019): UP-Inserm UMR1123 & Ined published a review of sexual health and 

the concept of peer education in SRH for youth, addressing its theoretical foundations, its application in 

health promotion, different levels of evaluation, and prospects for application on the internet. Peer 

education is integrated into complementarity traditional education systems, which can gradually be 

integrated into the new communication tools. There is still a need for sound methodological evaluation 

of this type of intervention. 

Martin P. « L’éducation par les pairs des jeunes en santé sexuelle : entre apprentissage, échange 

d’expériences et autonomisation », Revue Sexualités Humaines n°40, p30-39, 2019. + Ined working 

paper published Link 

 Systematic review (Accepted in March 2020) on methods of interactive and participatory 

interventions on the Internet for AYA sexual health promotion. Methodological points: Most 

interventions are implemented on a website, with a RCT design, studying primarily sexual knowledge 

and behavior (short-term follow-up) (challenge of long-term follow-up and of measuring solid indicators 

(ex: STIs incidence)). Peer-to-peer exchanges, the most frequent participatory component (followed 

by professional interaction), are not conceptualized as a determinant of behavior change (variable for 

effectiveness study): there is a necessity to use a theoretical model of behavior change to better design 

and evaluate interventions. Evaluation should analyze effects of social and collective dimensions on 

the determinants of behavioral change. Young people are included in a CBPR process but only in 

action design: necessity to include them in each step of the project (development, implementation and 

evaluation). Interventions must adapt to changes in digital practices, needs and interests, in a secure 

and confidential environment.  

https://www.ined.fr/fichier/s_rubrique/28734/document_travail_2018_246_adolescents.et.jeunes.adultes_sante.sexuelle.fr.pdf
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Martin P, Cousin L, Gottot S, Bourmaud A, de La Rochebrochard E, Alberti C. Sexual Health Promotion 

for Adolescents and Young Adults on the Internet: a Systematic Review analysing the Participatory 

Components in Interventions. J Med Internet Res (forthcoming). doi:10.2196/15378 (IF: 4.945) Link 

 Qualitative study (Submitted in March 2020) on web-based peer education interventions for AYA 

sexual health promotion, also studying mechanisms for seeking online information and interaction. We 

interviewed 20 professionals (educators, psychologists, sexologists, health promotion managers, 

researchers, politic stakeholders) and 20 AYAs (diverse sex, gender, orientation, specificities). Key 

points: There is a need for secure, valid and credible content in action. Web-based action must be 

complementary to existing offline SRH tools. AYA are not attracted or receptive to traditional 

prevention actions developed by institutions: solicit interest through youth culture. To be attractive, 

provide online personalized, interactive and participatory features (consider the need of anonymity). 

Adapt action to rapid obsolescence of preferred online media (social marketing techniques). 

Importance of SRH for AYA, in a holistic approach, with diversity of information seeking skills and 

evolving SRH concerns. Peer group is important for AYA socialization (online peers are not 

“virtual”): peer education is a potentiality, with the necessity of online moderation by professionals. 

Peers in education should have different social roles (leaders, moderators, lurkers). They should 

remain peers and not parrots of institutions (necessity to allow the peer group to form to bring out the 

roles). They must participate in all stages of the project (participatory research). Define the notion of 

"peers" in terms of similarity in experiences or concerns, beyond the criterion of age. To be inclusive 

and reduce stigmatization/discrimination, collaborate with specialized organizations. Intervention 

requires rigorous evaluation on three levels: 1) health outcomes, 2) social and community determinants 

on behavior change, 3) process and implementation. Thanks to these meetings, we have established 

contacts to participate in the SEXPAIRS project (steering committee). 

Martin P, Alberti C, Bourmaud A, Gottot S, de La Rochebrochard E. Experts’ opinions on web-based 

peer education interventions for youth sexual health promotion: a qualitative study. J Med Internet Res 

(submitted). doi:10.2196/18650 (IF: 4.945) 

c) Methodology and risk management 

1) Trial design  

2) Participants (inclusion criteria, recruitment, and retention)  

3) Intervention (theoretical and operational framework, conception, functioning)  

4) Evaluation (effectiveness, process, representativeness, impact perspective)  

5) Work packages (objective, role and deliverables)  

  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/management/validator/22136B16FA63/citations/?start=0
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1) TRIAL DESIGN (WP4): Two randomized controlled trials (including one nested in a cohort)  
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1-a) RCT1 deployment in e-cohort for intervention n°1 (participatory online community 

intervention): 

o Among the e-cohort, recruitment of the AYA participating in the RCT: proposition of the study to 

all the AYA in the online community (cohort)  

o Those who accept are randomized with a 1:1 ratio. Half of them are allocated to the control group 

and half of them to intervention n°1 = usual participatory online community intervention  

o Wait-List = Control group: participants included at T0 (randomization), but whose participation 

to the community will be at 4M. They will connect to the website, which will only disseminate 

general health information in a passive transmission process. Nevertheless, the control group will 

have access to regular information and questionnaires, with incentives to keep them for 4 months so 

they can enter the community at 4M. 

o Intervention group: participants integrated into the online community (intervention n°1) at T0.  

o Each volunteer will therefore participate to the online community, but the start of their participation 

will vary (T0 or M4), with comparisons of the results of intervention n°1 group VS control group 

at 4 months. 

o All participants will be included in the final participatory online community cohort at month 4. 

Backup solution: Regarding RCT1, one of the risks is that the control group’s attrition will be too high 

and will not allow us to have a group comparable to the intervention group. Our fallback solution is as 

follows: we measure the retention rate of participants by observing the number of connections (last 

connection time) of the control group each day. If attrition is high (we will define alert thresholds), we 

will include the rest of the control group in the community early. In all cases, we evaluate intervention 

n°1 before/during/after entering the community.   

1-b) RCT2 for a specific and additional peer education intervention n°2 ("shared construction of 

knowledge in subgroups") VS control group. 

o To observe the effectiveness of an additional peer education functionality, "shared construction of 

knowledge", conducted in subgroups.  Several subgroups will be formed to develop knowledge on 

specific SRH topics (1st on STIs; 2nd on contraception…), facilitated by a moderator and peer 

leaders.  

o On the website, the "let's build together" tab will be only visible to people selected at random.  

o Among the final participatory online community cohort, recruitment of the AYA participating in 

the RCT: draw and proposition of a new study to AYA in the cohort. Those who accept are 

randomized in a 1:1 ratio.  

o Half of them are allocated to the control group (usual participatory online community running) and 

half of them to intervention n°2. Concerning the control group, it will always be included in the 

community and will be able to access interactive and participatory features, with the same 

incentives.  
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o Comparison of the results of the intervention group VS control group at 4M: to see if this education 

model is more applicable to large or small groups. 

2) PARTICIPANTS (WP1, WP2, WP3) 

2-a) Inclusion criteria: Are eligible to participate: AYA between the age of 15 and 24; General or 

specific population; French speaking population; Population with internet access (house, smartphone).  

2-b) Recruitment and constitution of the online cohort: Sample size: 1000 participants, for a 

retention rate that we estimate at 50%. In the literature, RCTs using interactive digital tools for 

promoting sexual health include samples of variable participants, but most of them set a sample below 

500 (J. Bailey et al., 2015a; W. H. Sun et al., 2017, p.). We expect regular inclusion in the community. 

Several recruitment methods for cohort sampling: Populations at higher risk for disease are more 

likely to leave cohort studies (selective attrition). Recruitment/retention for this type of study is difficult 

because it requires a long-term follow-up commitment (Patel et al., 2003). A multi-faceted recruitment 

is more likely to generate a broad/diverse/valid sample (Allison et al., 2012). By comparing recruitment 

methods, we will describe which method makes it possible to recruit the most participants and the 

most representative sample (comparisons data from OVE and HBSC). We will conduct a study of the 

social composition of our sample, adjusted according to type of recruitment, in particular to study the 

most effective recruitment and representativeness (+ comparisons with major surveys). Peer leaders are 

recruited principally in the online community: following our study results, we will let the peer group 

form and then propose to active and motivated AYA to participate in the intervention development, 

animation (inclusion in the steering committee and trained after inclusion). We will also observe from 

which sample size the peer groups are formed and with which common characteristic(s).     
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Table 1 - Description of Population Recruitment Process 

Type  Description Ref. 

@ Banner ads (websites, social media, social networks sites, 

search engines) + Respondent-driven sampling (after 

RCT1): improved network sampling (snowball). Data on 

who recruited who and who recruited the network and the 

extent of network connections are used as a basis for 

calculating the relative inclusion probabilities, minimum 

bias indicators for the population, and the variability of these 

indicators. 

(Allison et al., 

2012) 

(Wejnert & 

Heckathorn, 2008) 

Phone 

(dedicated 

funding 

requester 

50k€) 

Method from FECOND study (Fertility, Contraception, and 

Sexual Dysfunction) (INED) allowed through a polling 

institute: i) random-digit-dialing (RDD); ii) mapping to the 

French Regulator and French Regulator root database and the 

telephone directory; iii) call automatically to eliminate non-

eligible numbers; iv) constitution base to call number with a 

cover letter sent before the first call   calling back refusals 

and allowing a very high number of call attempts  

Process: Public contract for an external service provider 

(IPSOS type) that would automatically generate random 

phone numbers (with callback and number tracking system). 

A first contact by SMS is envisaged for a first screening of 

young AYA. 

(Legleye et al., 

2013) 

“Real” life In-person meetings in community settings and diffusion of 

pamphlets, flyers in diverse structures (common recruitment 

communication): University/health services, family 

planning, teens' houses, Regional AIDS Information and 

Prevention Center (CRIPS), Screening and Diagnosis 

Centers (CeGIDD), local missions, health service of the 

rectors' offices. 

 

2-c) Promote retention, limit attrition: Communication: A regular and active communication 

campaign will be conducted on the SEXPAIRS platform, social networks and emails with news and 

newsletter of the study / Reminders: reminders to fill out the questionnaires will be sent by email, on 

the personal space of the platform and on the social networks linked to the intervention / Incentives: 

Throughout the community participation, it will be possible to obtain a gift certificate after each 

complete questionnaire every four months. 
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 3) INTERVENTION (WP2, WP3, WP4) 

3-a) Community-based participatory research approach: Interventions that involve youth in the 

decision-making process regarding program design, planning and implementation and assign them a 

central and active role (equitable collaborations between community members and academic partners, 

reflecting shared decision-making) (Martínez et al., 2017). By partnering with youth to identify 

appropriate content, research questions, data collection methods, and dissemination efforts, researchers 

significantly increase the likelihood that research results will be applicable to youth living in the real 

world (Jacquez Farrah et al., 2012). For example, we will mobilize specialized associations 

(organizations) to have an inclusive approach and respond to specificities/needs of AYA (see 

preliminary study). 

Establishment of a participatory steering committee for research with AYA, research and field 

professionals (CBPR model): i) AYA (peers leaders) recruited during intervention (by community 

message) with more incentives; ii) shared development of content, animation plan, evaluation (focus 

groups, meeting).  

3-b) Theoretical framework (see page 10): There are no models associated with our concept, which is 

why we are currently building a hypothetical model (from other models) which will allow us to 

structure the research and better define our intervention. We will also rely on Michie's taxonomy of 

behavior change techniques for the construction of the intervention (Michie et al., 2013). Moreover, we 

want to promote behaviors and skills through empowerment of the online community (social support, 

motivation), beyond knowledge, and ultimately to act on major sexual health indicators. The preliminary 

study identified an effective and widely used theoretical model of behavior change in SRH and in 

interactive and participatory interventions: Information-Motivation-Behavioral Skills (IMB) Model 

(Fisher) (Fisher & Fisher, 1992). This model assumes that if a person is well informed about the behavior 

and motivated to achieve it (for example, less restrictive social support and a positive attitude towards 

the behavior), they have the skills and confidence to do so in various situations. They are then more 

likely to have positive health behaviors. In view of our concept, we also want to take into account the 

social dimensions of learning and the issue of empowerment of online communities: the Social 

Learning Theory (SLT) (Bandura) (Bandura & Walters, 1977) indicates that modelling is an important 

element of the learning process, i.e. subjects observe behavior and then adopt a similar behavior (largely 

used today). With regard to peer education, SLT seems to be relevant in terms of credibility, 

empowerment, modelling and reinforcement (Turner & Shepherd, 1999). Participatory education 

theory (Rabieipoor) also indicates that learning is best when fully involved in the educational process.  

The construction of the combined theoretical model allows us to define the components of 

intervention, and to observe emerged roles in the e-community, in order to apply this model on 

the Internet and in the context of online communities: i) the involvement of peer leaders in the 
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intervention conception/adaptation, moderation and evaluation, encouraging empowerment, learning 

and communication skills (CBPR as intervention component) ; ii) participatory/interactive modules 

(games, shared knowledge building, quizzes) promote participatory peer education (participatory 

education); iii) interactive spaces for exchange between all peers: exchange of experiences and 

promotion of social support, with the influence of social comparisons within communities (community 

empowerment).  Our objective is to test this model by taking into account participation, social 

dynamics and empowerment. We will observe the extent to which social and collective dimensions 

(SLT and participatory education) have an effect on the determinants of behavior change (IMB). 

3-c) Operational framework: Our model is at the crossroads of health, social and educational sciences, 

and mechanisms on the Internet. Applying a new educational model requires taking into account the 

operational factors related to the intervention (online community). Our process will then take into 

account operational aspects of (i) the internet tool (adaptation, understand uses) and (ii) cycles of online 

communities (planning to regularly renew the community through various recruitment strategies) ( 

sociology of uses). Elements are necessary for e-community success: sharing of a common interest 

(domain); relationship building (sense of community); and online interaction (activity) (C. Young, 

2013). The collective motivating factors are group identity, ease of use, sharing standard, reciprocity 

and reputation. Individual factors are intrinsic incentives that drive people to participate in an online 

community. Individual factors that influence online behaviors are personal characteristics, personal 

effectiveness, goals, desires and needs. We will then take into account e-communities’ life cycle 

(inception, establishment, maturity and mitosis) to adapt the intervention’s objectives, strategies, 

priorities and management tasks according to its progress (Iriberri & Leroy, 2009). We will adapt the 

content/ergonomics of the online support to meet the individual/collective factors of online communities 

(N. Sun et al., 2014) and take into account the factors of commitment. We are also aware that there are 

more lurkers than active participants in online communities (9:1:1 rule) (N. Sun et al., 2014). 

Nevertheless, we will observe if peer observers can be good learners through process data on individual 

participation in the community (number of visits, time spent and number of posts). Our model 

(theoretical + operational) is innovative because it uses validated theories (health, social, participatory 

and peer education) and is associated with the specific operational framework of the Internet tool and 

interactive social media-type features. We then will study the effects of e-community processes on 

the determinants of behavioral change. 
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3-d) Intervention conception and implementation 

The core of the intervention will reside in the website and application: evolutionary contents and 

participation functionalities will be the same. The intervention meets the requirements of diversified 

prevention, both in terms of the types of support (videos, forums, games) and the concepts used 

(information, activities, social interactions). A social marketing plan will be conducted to be as close 

to representations, preferences and uses to propose adapted content (for example, understanding solitary 

need to explore sexuality and propose individual spaces). Web-based supports will be adapted regularly 

to cope with the rapid obsolescence of young people's favorite media. It will partly be a question of 

taking up elements of youth culture (series, films, leisure activities) and tackling subjects of interest in 

order to be able to capture young people and address the issue of sexual health.   

Development/Implementation of intervention supports (monitoring of the regulations):  

1. Development of specifications for the operation of the intervention, with maintenance and data 

security plan;  

2. Public contract for recruitment of external service providers;  

3. Development of supports (website/application) according to the rules established by the 

specifications;  

4. Implementation and adaptation (from first participants) during pilot study; 

5. Quality monitoring of development and implementation indicators;  

6. Adaptation of supports throughout the intervention before and during deployment (first for 1000 

participants and then forecast larger scale deployment if intervention is effective). 

Principal content: The SEXPAIRS Intervention (n°1) will disseminate (see illustration): 1) Interactive 

and participative features; 2) Regularly new information; 3) Links to existing information sites 

(“resources”, Onsexprime.fr, Choisirsacontraception.fr); 4) A space to compete the questionnaires.  
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Our objective is to respond to the needs and concerns of young people, by being as close as possible to 

their interests. SEXPAIRS will be able to address subjects specific to a sub-thematic SRH (emotions, 

sexuality, love, abortion, STIs, contraception, equality, respect, non-discrimination), in a holistic 

approach, or subjects to a specific population (female/male issues, LGBT, gender identity including 

Trans, overweight, disabled), in an inclusive approach. We integrate into SRH the fight against all 

forms of sexual, sexist, gender and sexual orientation violence. We will disseminate information in 

various formats (text, subtitled videos) so that it is adapted to all audiences (e.g. blind people). Regular 

news/information will be disseminated (“on the wall” section) by all peers. Popular topics from AYA 

daily lives (activities, music, games, school) can be addressed to meet their interests and ensure that the 

intervention is not perceived as too institutional. Participants will be able to identify themselves to peers 

(leaders or not) and we will invite influencers (already identified) who could have a "role modelling" 

function with young people to post videos or participate in the discussion forum. We will plan a geo-

localized response according to the places where young people live and the needs for offline health 

services. We will also ensure the link between the promotion of sexual health and other major health 

themes among young people (risky consumption, mental and physical health). 

Specific interventions to test: N°2 (Planned) – « Let’s build together » - Shared construction in peer 

subgroups of knowledge on a given topic ; we planned 2 differents subgroups : 1) knowledge on 

contraception ; 2) knowledge on STIs. N°3 (In perspective) – Serious game - Ability to advance in the 

game at different levels. N°4 (In perspective) - Personal goals in SRH (screening, healthy behaviors, 

health consultation) 

Social networks sites to connect to the platform: We will use AYA’s favorite social networks sites 

(SNS) to provide links to the website to make inter-connectivity. Participants' data will not belong to 

SNS (protection of anonymity, confidentiality and data security): we will use SNS to insert intervention 

in daily uses and to bring young people back to the intervention through story links/publications, 

according to the "codes" of SNS. 

 

Roles of stakeholders: Researchers coordinate the proper implementation of the platform for the 

dissemination of content. In collaboration with the steering committee, they disseminate questionnaires 

for scientific research (process, effectiveness, feasibility, etc. evaluations). Community Managers 

(team research members trained) animate the areas of exchange between participants daily (discussion 

and content moderation/animation). Health Educators are educational, health professionals (nurses, 

doctors, prevention facilitators) who took part in the research process to interact, inform, and complete 
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information exchanged between AYAs. Peers Leaders are opinion leaders, because of their position in 

the community. They are recruited during intervention (peers being highly motivated and active) to 

participate in the design/adaptation, animation/moderation and evaluation of the intervention. Peers 

Certified: Participant will receive a certification based on their implication in the community and the 

quality of their diffused contents (different degrees: expert, promising, intermediate). Peers: Any AYAs 

included in the community (peers based on “youth culture”). Lurkers are participants simply observers 

(passive). 

Intervention functioning (community process): 1) AYA are regularly offered participation in the study 

(different recruitment methods). 2) AYA enroll in the community (registration and account creation). 3) 

AYA participate, interact and take control of the community (through peer leaders). 4) AYA respond to 

questionnaires at T0 and every 4 months. 5) Some AYA are offered specific interventions for further 

study within the community (shared knowledge building on specific topics, game, personalized goals). 

NB. AYA can connect to the community at any time: professionals, peer leaders and peers themselves 

daily carry out moderation. 

Animation-moderation: by trained professional educators, peers leaders, and peers themselves 

gradually (able to propose content, testify, exchange). A guide will be designed beforehand to specify 

the following points (envisaged situations): 1) conversation initiation and moderation; 2) answers to 

participants' questions (in SRH, how the community works, how to do the research); 3) answers to 

incorrect information and content moderation. The Scientific Committee of the project will validate this 

guide beforehand, ensuring a solidity of built-in developed contents. Training sessions will train 

professionals and peers leaders before and during intervention. 

4) EVALUATION (WP4): This intervention research in population health will make it possible to 

carry out numerous nested studies, notably using the large database that has been set up (+ great 

comparability with existing data at the French and international levels).  

4-a) Comparison analysis 

RCT1 and RCT2: Comparisons (RCTs nested in the cohort) between intervention and control groups 

to assess the community (intervention n°1) and a specific peer education intervention (n°2) (at T0 and 

M4). 

Individual longitudinal follow-up: Longitudinal follow-up in the online community group; effect of 

intervention n°2 by an individual comparison before, during and after the intervention (T0, every 4 

months = long-term follow-up, studying the durability of change).  

Comparison to large health studies (representativeness): questionnaires will include items of major 

studies, the Health Behavior in School-Aged Children (HBSC) study (H. Young et al., 2016) and 

Student Life Observatory (OVE) (OVE, 2016) (A. Régnier-Loilier implicated in data collection)  
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Comparisons of our sample with the general population (French school system) to observe the 

representativeness of our student sample in relation to these surveys. 

4-b) Outcomes, data collected and analysis 

T0) Socio-demographic and administrative data: Socio-demographic and administrative data (date 

of birth, sex, email, residence, educational/occupational status) collected during account creation by a 

standardized questionnaire. 

1) Effectiveness: Data regarding all AYA’s SRH behavior, abilities, skills and knowledge will be 

regularly measured using scientifically validated quantitative self-administered measurement tools for 

RCTs and longitudinal follow-up. The INED team, having worked extensively on demographic surveys, 

will be in charge of the creation of the study questionnaires and the choice of validated SRH 

questionnaires in French. When no questionnaire is validated in French for a determinant, a translation-

cultural adaptation procedure (forward backward) will be implemented. We will collect effectiveness 

data at T0 and every 4 months.  

We will distinguish the effects on peer leaders specifically (implicated in CBPR process). 

 Sexual and reproductive health outcomes: Behaviors: Sexual Risk Behavior Beliefs and Self-

Efficacy Scales (Basen-Engquist); Skills, Attitudes and Knowledge (Information): Alternate 

Forms of HIV Prevention Attitude Scales for Teenagers (Torabi), Contraceptive Attitude Scale 

(Black), Sex Knowledge and Attitude Test for Adolescents (Fullard, Scheier), Contraceptive 

Utilities, Intention, and Knowledge Scale (Condelli), Contraceptive Self-Efficacy Scale (Levinson). 

 Social/community determinants: Social support: Multidimensional Scale of Perceived Social 

Support (MSPSS, Zimet); Social capital: Social Capital index (Ejlskov); Self-efficacy: Self-

Efficacy Questionnaire for Children (SEQ-C, Muris) 

 Others health outcomes: Health literacy: Health Literacy Assessment Scale for Adolescent 

(Hassler) + eHealth Literacy Questionnaire (eHLQ, Kayser): measure AYAs’ perceived literacy, to 

compare with the real AYAs’ knowledge; Mental health: Youth Self-Report (YSR, Achenbach); 

Body image: Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire (MBSRQ, Cash); Quality of 

life: Short-Form 36 (SF-36, Leplège). 

To study AYA’s SRH, we will also use the questionnaire "Asking young people about their sexuality 

and attitudes towards reproduction", proposed by World Health Organization (John Cleland) (proposed 

in French). We will also use items from the HBSC and OVE questionnaires to assess representativeness. 

We will develop questionnaires to assess youth satisfaction with peer relationships established by the 

community, perception of information circulating within the community and disseminated by their peers 

(reliability, credibility, and validity), critical realism, digital skills or sexual well-being. We will include 

open-ended questions (qualitative data) in a mixed-method approach to intervention evaluation.  
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Analysis: We will conduct a statistical multivariate analysis of the data to determine the factors 

associated with a better score improvement after adjusting on individuals’ characteristics. In addition, 

we will continuously collect longitudinal observational data from entire cohort, in order to evaluate 

long-term effects of intervention. We will also use of a statistical model to measure the effect of social 

interactions (Blume et al., 2011).  

2) Process evaluation: We will follow the Medical Research Council guidance for process evaluation 

of complex interventions (G. F. Moore et al., 2015)  it will be conducted throughout project 

implementation, with monitoring of identified indicators every 4 months. Quantitative data on: rate 

of participation; interactivity rate within the community; retention rate; dissemination of the community 

through sharing within social networks; evolution of the population over time. Qualitative data (online 

focus group, interviews) to assess: attractiveness, acceptability and part of feasibility; environmental 

barriers; intervention adaptation needs; ergonomics, recommendations; disruptive elements. In addition, 

automated analysis of narrative messages requires text-mining techniques. Information extraction is 

one of the typical text mining tasks whose goal is to create a structured view of the information presented 

in text. Regarding messages posted by AYA in web-based supports, we plan to rely on a combination 

of several relevant techniques, since specific challenges have appeared when considering using 

messages from social media due to the informal and colloquial expressions of the users (Liu & Chen, 

2015).  

Transferability refers to the extent to which the effects of an intervention in one context can be achieved 

in another context (Cambon et al., 2012; S. Wang et al., 2006). It is judged on precise criteria but uses 

experiential expertise and contextual knowledge to complement scientific evidence. It enables a 

harmonious intervention transfer that respects the key functions of the interventions and the actual 

conditions of implementation. A tool will be used to analyze the transferability and support needed to 

adapt interventions in health promotion (ASTAIRE) (Cambon et al., 2014). 

Analysis: Qualitative analysis of the contents of our participatory community to measure 

attractiveness, acceptability, transferability and some of the feasibility. Our analysis of the quantitative 

data will allow us to calculate the different rates and assess their evolution during the intervention. 

We will also question their knowledge of existing institutional actions in the area of sexual health and 

study their satisfaction with sexuality education; we will conduct a content analysis to observe young 

people's beliefs towards their peers on the information and experiences shared in the community. 

3) Representativeness: To ensure the comparability of our results to those of large health surveys, we 

will calibrate our data by comparing them with those of the general population, measured in the HBSC 

and Student Life OVE surveys (SRH items questionnaires proposed in HBSC and OVE) for school 

children and university students, respectively. Both of these studies include young high school and 
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university students, with the following age groups: 14-18 years old (HBSC) and 17 years old and over 

(OVE). We will observe population differences according to the distribution of subgroups.  

Analysis: Comparisons of socio-demographic and behavior data of students’ participants with HBSC 

and OVE. 

4) Perspectives - health impact evaluation: The purpose will be to estimate, using scientific and 

contextual information, the potential impact of the intervention on the SRH of AYA. This could be 

conducted by observing solid health indicators (STI/HIV incidence; contraceptive consumption; number 

of pregnancies, etc.). Nevertheless, these indicators are difficult to obtain and there is a complex process 

to follow. One of our future goals in the project will be to research and analyze the SRH indicators 

available in the National Health Data System (SNDS), in order to go beyond declarative data. This 

will be the subject of a separate project, given the operational difficulties and the data that would need 

to be collected. Indeed, we could consider collecting factual and solid data such as: laboratory screening 

rates, STI treated/STI detected ratio, and number of pregnancies. Only if it is feasible, we could then 

establish a matching plan of our data with that of the National System of Health Data (SNDS) to evaluate 

the impact of our intervention on those indicators. 

5) WORK PACKAGES: Six work packages will focus on the tasks needed to achieve the project’s 

objectives (see Gant diagram). 
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WP1: Project Management and coordination. Objective: to manage the project and the follow-up of 

contractual, financial and legal issues, and deal with the monitoring strategy and risk management + 

ensure good communication internally and with partners. WP1 deliverables: Effective/optimal 

management of the web-based project to achieve objectives; Business Model; Dissemination and 

Exploitation; Writing scientific articles; Thesis P. Martin. 

WP2: Specification of intervention in Sexual and Reproductive Health. Objective: to develop the 

theoretical model for SRH promotion and to build the intervention with specific content/features 

(identified during prior study) dedicated to AYA aged 15 to 24 years SRH, the methodologies of online 

interventions and peer education. WP2 deliverables: report on the review of the literature; report on the 

qualitative study; report on the theoretical model and the specific interventions. 

WP3: Application/Website Design and Development. Objective (in collaboration with WP2): to 

develop/deploy the user interface (to create a community based on AYA’s needs). WP3 deliverables: 

Specification document following prior study (needs, preferences), which will be transformed into 

T3 T4 T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4 T1 T2

Project governance

Management of the follow up

Dealing with the monitoring strategy and risk 

management

Definition of a businessmodel

Dissemination of project results to stakeholders

Thesis report

Writing scientif articles

Prior study

Development of the theoretical model

Definition / adaptation of components intervention

Design of the user's interface

Development of the community / deploy application

Platform adaptation

Preparation communication and recruitment plans

Design of the evaluation

Recruitment peer-leaders

Recruitment participants

Implementation of the evaluation

Description of the technological system aspects 

Stockage and copy of the data

Development of an analytical tool

Definition of regulatory and ethical issues

Validation of the research protocol

Development of the user's charter

WP2: Specification of intervention in SRH

WP3: Application design and development 

WP4:Methodology and assessment of effectiveness

WP5: Data warehouse and data mining

WP6: Ethics and Regulatory Aspects 

WP1: Project management and coordination

2020 2021 2022 2023 2024

Publications Seminars, congresses, participation in scientific events
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system requirements. The design of the interaction interfaces will be based on system requirements  

creation of a concept of navigation/visualization converted into a product model; Intervention prototype; 

Data storage coordination plan (matching plan with SNDS data). 

WP4: Methodology and assessment of effectiveness. Objective: to design and implement the project 

evaluation (effectiveness/process/impact). WP4 deliverables: Preparation of information/consent 

documents; Preparation of communication/recruitment plans; Definition of data collection methods 

(indicators/measurement tools, data collection periods, monitoring, retention and recall for completion); 

Intervention evaluation protocol (which includes mixed methods research, process/effect evaluation at 

various study times); Realization of the evaluation and analysis of the results. 

WP5: Data Warehouse and Data Mining. Objective: to establish the technological aspects of the 

system useful for reporting and data analysis. WP5 will work (with WP6) on all ethical/regulatory 

aspects of data processing, to ensure regulation and ethics for data privacy issues. The data produced by 

WP3 will be copied to a data warehouse, confidentiality and security measures will be established to 

ensure the protection of the data warehouse, and analytical tools will be developed to exploit the data 

and extract new knowledge from data. WP5 deliverables: Development of a comprehensive plan for 

exploration/data management; Definition/application of a technical plan for matching the data project 

collected and those of the French health registries; Creation of terminology definitions to annotate the 

data. 

WP6: Ethics and Regulatory Aspects. Objective: to ensure the conduct of the intervention, research, 

data analysis, funding submissions and reports in compliance with the French national legislative and 

ethical requirements. WP6 deliverables: Addressing all regulatory/ethical issues pertaining to the 

research and/or intervention; Validation of the research protocol to be submitted to the ethics committee; 

Development of a code of ethics and conduct for users (user's charter) including the definition of 

moderation criteria, conditions of access and participation, advice and warning for participants); Ethical 

orientation plan and action plan in case of (cyber) harassment, self-declared abuse, and suicidal ideation. 

RISK MANAGEMENT (WP1, WP3, WP4, WP5, WP6) 

Risks inherent in the project 

Data: À data management/monitoring plan will be designed/adapted throughout the intervention to 

secure the collected data (high security data center, anonymity and confidentiality, no sensitive and 

personal data on SNS). 

Content messages: In the intervention context, it is possible that the content will not be understood or 

suitable, either at the cultural level or for certain subpopulations. To make up for this eventuality, a 

working group will be in charge of designing the most suitable content that is acceptable to the majority 

of participants. The Scientific Committee will validate these contents before diffusion. Trained 
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moderators will moderate incorrect or incomplete information or bad exchanges between peers. 

Inappropriate content disseminated by AYAs will be censored (moderation reporting by managers and 

community participants).  

Lack of interactivity and attractiveness: Regarding the possibility of a lack of interactivity and youth 

participation, moderators or peers leaders can intervene to generate interactive content and start 

discussions. In addition, we will propose regular activities to boost our intervention (quiz, videos, chat). 

Animation/moderation plan established to face the risks of the Internet (cyber harassment, insults 

> exclusion) and the limits of intervention (disinterest, non-participation > varied, renewed and adapted 

contents 

Waiver of anonymity: The information revealed by the AYA participant could lead to their identification 

by other participants (residence, activities, and name). To overcome this bias, participants will sign a 

charter beforehand informing the need to remain anonymous in the intervention, this non-compliance 

resulting in exclusion from the community. In addition, moderators may invalidate messages that reveal 

the participant's identity. 

Vulnerable population: As part of our project, it is possible for a participant to express a problematic 

situation in which he/she is (harassment, violence, rape). Faced with these potential situations, we will 

define a procedure of action to accompany or guide the participant towards competent entities (validated 

by the Scientific Committee). The procedure may take into account these issues in general or on case-

by-case basis. We have already drafted a general orientation/reporting guide to accompany AYAs 

(mandatory reporting if they are in imminent danger). 

Bias 

Selection bias: Despite our diverse recruitment strategy, our method may not allow us to reach certain 

categories of populations. There will be a lack of representativeness of our population, which will be 

visible during the inclusion process. We will therefore then act on our recruitment method in order to 

recruit the missing populations and to have more diverse samples, with distinct specificities. 

Follow-up bias and attrition: For successful interventions, individuals need to be motivated to continue 

to encourage behavior change. This requires that the methods used to change the behavior of network 

members be rewarding (Latkin & Knowlton, 2015). Follow-up bias may occur, particularly for the 

control group (see backup solution p8). We will ensure the same follow-up for both groups and we will 

put in place reminders, regular solicitations and incentives. We will implement retention strategies and 

motivational processes (e.g., events, rewards) to facilitate the completion and updating of data. Various 

reminders can be set up through notifications, newsletters, new function available, new quizzes or new 

topics for discussion. We will provide incentives (gift,-card) at different stages: the more active the AYA 

is, the more he will be rewarded. A dedicated working group will be in charge of defining of incentives. 
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Social desirability bias: Due to the sensitive nature of the information collected, participants may 

modify their answers to make them more acceptable. For example, a youth may be tempted to assert 

condom use in each report when this has not always been the case, to suit social norms established by 

the community.  

Contamination bias: We will reduce the contamination bias as much as possible. 1) Contamination risks: 

communication between control and intervention groups + knowledge of the intervention through SNS. 

2) Risk reduction: Prevision of a low waiting time (4M), possibility to access features on other topics. 

Regarding SNS, intervention accounts will only be public to the intervention group (closed accounts 

requiring a request for authorization: participants will transmit a code given at inclusion). Cluster 

randomization would not be useful in the case of web interventions. 3) Contamination measurement 

(considered in analysis) by questionnaire to both groups. Before inclusion, we will ask whether they 

know the intervention (if yes, included but not considered in comparative analysis, only 

before/during/after individually). 

Regulation and ethics (WP6): Article L1121-3 of the Public Health Code positions our study as 

Category 3 non-interventional research with minimal risks and constraints (RIPH3). Our research 

will follow the French regulations in effect. The approval of an ethics committee will be sought out. 

Anonymity and confidentiality: Registration within the community will be in a closed/secure group on a 

dedicated web page with the proposed interactive features. Everyone will have unique personal 

identifiers and a password and have to choose a pseudonym thus ensuring their anonymity. The 

participant will be asked to choose a secure password with a number of characters and a specific 

typology (no personal information inside) digital security of the account. When participants provide 

personal information, these will be immediately coded (not identifiable by peers, moderators or 

researchers). The confidentiality of information/exchanges generated will be strictly confidential (closed 

space). Only the intervention group will be able to subscribe, access and interact through SNS  there 

will be no distributing of confidential/sensitive information from participants outside the community.  

Information and consent: Minors may be included in RIPH3 studies without conditions (unlike RIPH 1, 

2) see art. L1121-7 of the Public Health Code (CSP). For RIPH3, the regime is that of non-opposition; 

express consent is not required; see art. L1122-1-1-1 CSP. It is therefore not necessary to seek parental 

consent to RIPH3 because it is not required (see Article L1122-2), but it is necessary to allow for 

opposition to be expressed (see Article L1122-1-1-1 above). The opposition of the holders of parental 

authority (in addition to that of the minor) must be possible, if necessary. A special warning will be 

given to underage participants to check with their parents to ensure that they do not object; a checkbox 

"My parents do not object to my participation" will be provided at registration. The participant's account 

page will also include a checkbox: "As the holder of parental authority, I object to the minor's 

participation" (in which case the account/data will be deleted). We will propose this to CPP and IRB of 
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Inserm; any equivalent procedure proposed by these institutions will be adopted. In any event, 

participants will be protected by complying with the provisions concerning personal data protection 

(RGPD, provisions of national law in force). 

Terms of Service: General conditions of use will be viewed during the registration to the community. 

The main points are: respect for others, confidentiality, non-discrimination, prevention of online 

harassment. WP6 will develop an action plan in case of cyber-harassment, self-declared abuse, and 

suicidal ideation. 

Data: To ensure the storage, preservation and archiving of sensitive and personal data, we will create a 

comprehensive plan for exploration and data management. In the perspective of impact evaluation, we 

could match our data to the SNDS, following specific procedure in compliance with applicable laws and 

regulations. 

Publication and valorization: Submission of several scientific papers in peer-reviewed journals and 

communications in international events (protocol, process, effectiveness). Project members will 

organize an annual seminar to discuss methods/results and invite key players in SRH promotion 

(particularly with research participants). We will make inform research participants on the study 

progress, results and perspectives within the community. We will publish and respond to calls for papers, 

in order to disseminate our results to the entire scientific community, but also to decision-makers 

and the public. 

II) Organization and implementation of the project 

a) Scientific coordinator and consortium  

Consortium: SEXPAIRS is a "collaborative research project" (CRP) and consists of complementary 

teams to answer scientific, organizational, methodological and regulatory/ethical issues. The project will 

be governed by the coordination of three research laboratories, UP-Inserm UMR 1123, Inserm-Ined UR 

14 and Inserm UMR 1138, whose collaboration allows for the establishment of a consortium in a 

common scientific dynamic, particularly around topics related to global health, well-being, SRH and 

methods for public health research. Consultants from other structures (SFSA, GDID Santé, UC Louvain, 

IUMSP, REFLIS, RECAP and LSE) are also involved in the project to mobilize their expertise (AYAs’ 

health, evaluation, social-educational sciences and measures). 

Partners' description and relevance: Eceve (UP-Inserm UMR 1123). The mission of the unit is to 

support health decision-making by producing knowledge using scientifically recognized methods on 

health prevention and management practices and pathways for vulnerable populations. This knowledge 

can be descriptive (practices/pathways), analytical (to describe the factors associated with variations), 

and evaluative (to demonstrate what are the most efficient interventions to optimize practices/pathways). 
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In particular, one of its research axis is to implement innovative projects on connected health, 

particularly with AYAs with specific issues (chronic diseases, mental health).  Knowledge of practices’ 

reality and associated factors help identify strategies that can be evaluated so that recommendations and 

health policies are based on scientific evidence. 

SRHR team (Ined-Inserm-Univ Paris-Saclay UR14) conducts research on SRH with a focus on the 

different dimensions of SRH (contraception, fertility, abortion, infertility, HIV prevention) at all stages 

of life, from adolescence to advanced age. Their research takes into account gender and social 

inequalities, and addresses the issue of geographical inequalities. They are based on a multidisciplinary 

approach, at the intersection of demography, sociology, epidemiology, health economics and clinical 

care. 

Inserm UMR 1138 is working on new technologies transforming biomedical research from a laboratory 

science to an information science. The team develops new approaches to make sense of the generated 

data and improve methods for collecting, managing, analyzing and interpreting this data.  

P. Jacquin, former director and current member of the SFSA has joined the project to provide a clinical 

point of view on AYA health in all its dimensions (including SRH). Also a pediatrician at the Robert 

Debré Hospital, his expertise is also on methodological tools for intervention deployment (intervention 

design and choice of measurement tools). GDIDSanté is an association whose main objective is to 

develop innovative, technical and social approaches appropriate to the local context from project 

evaluation and operational research. Association president and former Professor of Public Health of 

Paris University, will give his expertise on the supervision of innovative methods and evaluation. We 

have also established collaborations around this project with experts in educational sciences (REFLIS, 

LSE) and in health promotion (IUMSP, UC Louvain). 

Sexpairs is the result of a collaboration first established between UMR1123, UR14 and GDIDSanté, 

since part of the project was funded for P. Martin's thesis project, corresponding in prior study. The 

established consortium has already received a favorable feedback from the National Agency for 

Research and Technologies, validating the consortium involved in the project. 
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b) Implemented and requested resources to reach the objectives 

Requested resources by major item of expenditure and by partner: Sexpairs project is already financed 

by organizations: Inserm, AP-HP, and ANRT (P. Martin thesis). Most of people involved in the project 

are permanent or already funded. Funding requested from the ANR would be complementary to these 

financing.   

Partner 1: UP-Inserm U1123  Staff expenses: A Public Health Research Engineer (post doc) will 

be recruited on a part-time CDD for 4 years: involved in WP1 for project coordination and management, 

and in WP4 for research methodology and intervention evaluation  Annual cost: 58 200 € / Cost over 

4 years 50%: 112 800€. A Biostatistician will have to be recruited at 40% CDD for 3 years: involved 

in WP4 for the research methodology and evaluation of the intervention  Annual cost: 54 000 € / Cost 

over 3 years 40%: 67 500€ A Computer Graphic Engineer will be recruited at 20% CDD for 4 years: 

involved in WP3 for the design, design and maintenance of the online platform Annual cost: 54 000€ 

/ Cost over 4 years 20%: 45 000€. Instrument and equipment costs: 3 Computers for the recruitment of 

the research engineer, biostatistician and computer graphics engineer  3*1000€ = 3000€; for the 

purchase of licenses for qualitative (N’Vivo, 420€) and quantitative (STATA, 2 000€) and cost of 

managing the data collected: 20 000€Costs of using services (and intellectual property rights): 

Additional costs for the creation of the website (software, license) and its maintenance (50 000€▲).. 

Publication costs: 6000€. Additional overhead and other operating expenses:  Organization of seminars/ 

Title: Online communities for youth health promotion / Subtitle: methodologies and intervention results 

/ Number of people: 30 / Number of foreigners outside Paris: 15 / Location: Paris / Cost estimate: Nights 

15 * 120 €= 1,800 €, Travel 15 * 400 €= 6,000€, Meals 30 * 40 €= 1,200€  total cost 9,000€ / 

Participation in scientific events: 14 400€ / Environmental costs (8%) = 26 049.6€.   

Partner 2: Ined UR14  Staff expenses: A Study Engineer, specialist in demography or social sciences 

and sexual health, recruited at 50% CDD for 1 year to design and develop the tools for collecting socio-

demographic and health data and for the data analysis plan. He will contribute to the preparation of 

intervention evaluation tools (WP4) and participate in the design of the data recovery and management 

plan (WP5)  Annual cost: 48 000 € / Cost over 1 years 50%: 24 000€. Instrument and equipment costs: 

One computer for the recruitment of the study engineer 1000€. Costs of using services:  Cost for 

recruiting participants by telephone: 50 000€. Additional overhead and other operating expenses: 

Organization of seminars: Ined Seminar / Title: Social media, SRH and youth / Subtitle: what research 

perspectives for education / Number of people: 30 / Number of foreigners outside Paris: 15 / Location: 

Paris / Cost estimate: Nights 15 * 120 €= 1,800 €, Travel 15 * 400€= 6,000€, Meals 30 * 40 €= 1,200€ 

 total cost 9,000€. Participation in scientific events: 10 000€ / Environmental costs (8%) = 7 520€.  

Partner 3: Inserm UMR1138  Staff expenses: A Study Engineer will be recruited full time CDD for 

1.5 years to manage the design of the data recovery and management plan (WP5)  Annual cost: 48 
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000 € / Cost over 1.5 years 100%: 72 000€. Instrument and equipment costs: 1 computer for the the 

study engineer 1000€.  Additional overhead and other operating expenses: Events: 2 400€ /EC (8%) 

= 5 840€ 

 UP- Inserm 

U1123 

Ined UR14 Inserm 

UMR1138 

Staff expenses 225 300€ 24 000€ 72 000€ 

Instruments and material costs (scientific 

consumables) 

25 420€ 1 000€ 1 000€ 

Building and ground costs 0€ 0€ 0€ 

Outsourcing / subcontracting 56 000€ 50 000€ 0€ 

General, 

administrative 

costs/other 

operating 

expenses 

Travel costs 23 400€ 19 000€ 2 400€ 

Administrative 

management / 

structure costs 

26 409,6€ 7 520€ 6 032€ 

Sub-total 356 529,6€ 101 520€ 81 432€ 

Requested funding 539 481,6€ 
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III) Impact and benefits of the project 

a) Potential impact in the scientific, economic, social and cultural fields 

This Collaborative Research Project provides an intervention where integrated and 

multidisciplinary research (epidemiology, social sciences) will be conducted in the area of public 

health. Our project aims to produce knowledge about behaviors, dynamics and social determinants for 

the social sciences applied to health. Our project also implements methodological research to meet 

the needs of health innovation, particularly through the Internet and new technologies. Our action 

research is an interventional study aimed to implement a new model and evaluate the effectiveness of 

a new action to address the needs and concerns of AYA in SRH. We will analyze online 

participatory communities as a tool for health promotion. We wish to observe the impact of social, 

behavioral and psychosocial dimensions on health, given the relatively new phenomenon of online social 

dynamics. It will be a question of apprehending the behaviors of youth on several levels (behaviors, 

attitudes, skills). In real life, there are a large number of community processes such as online discussion 

forums where false or incomplete information sometimes circulates. Providing a large, framed and 

secure space would improve the quality of the information provided and the perceived credibility of the 

responses to AYA’s concerns. 

Policy impact: Our project will meet the needs set out in the 2017-2030 National Strategy for Sexual 

Health, which advocates the promotion of SRH, especially for young people while "improving sexual 

health information by using new communication tools"(Haut Conseil de la santé publique, 2017). Our 

research will allow us to produce recommendations that are still non-existent in France on designing 

online communities (e.g. social media) for the promotion of AYA SRH.  

Scientific impact: In the era of big data and from the point of view of health promotion, our research 

will provide recommendations for the design of specific actions, both for the methods and content of 

the intervention. Our research will provide the tools needed to implement interventions to promote 

AYA's SRH based on their needs/concerns. We will produce scientific/methodological data which have 

been poorly described ‘til now (Gold et al., 2011). This will deepen research on the keys to success for 

web actions through the search for effective methods and the mobilization of different 

communication/networking techniques for the promotion of positive behaviors and health education 

(Cookingham & Ryan, 2015). We will provide new tools for scientific interventional research and 

specific action research methods in health (design/development intervention, assessment methods, 

recruitment). We will take a critical look at the limitations/risks associated with this type of intervention 

and the patterns of AYA participation on the Internet.  

Social impact: At the social level, we will describe a precise theoretical framework on the socializing 

construction of our intervention and explain how it can act on social inequalities, especially in access 
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to our intervention and the ability of individuals to interact with others. We will explain how our 

intervention reduces or decreases social inequalities (access/use, impact on subpopulations). Using 

socio-economic indicators, we will analyze social determinants of health and their impact on AYA 

empowerment. We will observe specificities of each subpopulation in order to define which specific 

interventions to implement  observe whether a participatory intervention enables individuals to be 

included according to their diverse perspectives, cultures and life trajectories.  

Economic impact: From an economic point of view, we will define a business model in order to observe 

the operating costs inherent to such a project (human resources, services, operation, administrative 

costs). We will evaluate whether it is a cheaper alternative and whether it can have a proven economic 

impact. 

In order to meet the ANR's expectations, we plan to implement an Open Science strategy (Féret et 

al., 2020): data management plan (PDG); dissemination and opening of research data with 

monitoring of the French legal framework; deposit in an open archive, etc. Our philosophy of 

knowledge dissemination is also to ensure the valorization of Open Access publications. 

b) Scientific valorization strategy  

Our results will lead to publications in international open access peer-reviewed journals. We will 

publish our results in national specialized journals as well as policy journals to target French SRH 

professionals and decision-makers. The open access to research data and publications will ensure broad 

visibility, validation of the results obtained by the project partners and possible extension of research 

and innovation. We will be able to communicate our results/progress during events (conferences, 

research days, conferences) and to stakeholders (public, health professionals, policy makers (including 

Ministry of Health), and other researchers). It will be based on communications, easy-to-access 

information through the partners’ websites and participation in relevant conventions and workgroups. 

All project partners will be encouraged to attend major meetings/conferences and to create opportunities 

to promote the project. Partners will use their stakeholder networks for further dissemination. We will 

also organize seminars and conferences dedicated to the research theme. On this occasion, we will 

invite the actors of research on youth health and health promotion to discuss our works, in order to share 

the different points of view and scientific experiences. 
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Perspectives et conclusion 

Perspectives 

Forts de notre expérience de recherche, la première perspective de ce travail est la mise en œuvre 

et l’évaluation concrète de l’intervention « communauté interactive et participative menée par les pairs 

sur Internet pour la promotion de la santé sexuelle des jeunes ». Ce projet est déjà bien engagé puisque 

nous avons déjà obtenu un financement ANR et que le consortium d’experts est déjà mobilisé. La mise 

en œuvre et l’évaluation prévue dans Sexpairs devraient déterminer l’efficacité ou non de ce type 

d’intervention, et permettre d’adapter au mieux les interventions futures en fonction des premiers 

résultats. La construction de cette recherche est un travail long, étendu au-delà d’un travail de thèse, et 

devant s’entendre comme un travail collaboratif avec l’ensemble des parties prenantes (chercheurs, 

professionnels de terrain, jeunes) et mobilisant différentes compétences d’action et de recherche. 

Une perspective future sera ensuite celle de la transférabilité de notre intervention (si efficace) 

à d’autres publics et pour d’autres thématiques de santé. Si la santé sexuelle des jeunes est un thème 

majeur à ces âges, il n’en demeure pas moins qu’elle accompagne l’individu à toutes les étapes de sa 

vie. Aussi, certains publics peuvent avoir des besoins et préoccupations spécifiques nécessitant une 

intervention ciblée (adultes ou jeunes maladies chroniques, transgenres, personnes en situation de 

handicap, personnes âgées). À partir de l’étude des contextes propres à ces populations et à l’aide 

d’outils méthodologiques précis, il peut être possible de développer ce type d’intervention pour d’autres 

publics, dans le cas où une intervention à destination de la population générale ne réponde pas à leurs 

besoins. Par ailleurs, les interventions participatives en ligne peuvent être pensées comme outil de 

promotion de la santé au sens large et pourraient être déployées au-delà de la santé sexuelle et 

reproductive (santé mentale, santé physique, pour l’accompagnement dans les parcours de santé, etc.). 

D’autres perspectives de recherche ont émergé à partir de notre réflexion sur la promotion de la 

santé sexuelle des jeunes. Elles concernent l’analyse des outils numériques préférés des jeunes, mais 

aussi la compréhension des publics plus spécifiques de jeunes pour l’action. Nous pensons par exemple 

aux jeunes transgenres, inter sexes, en situation de handicap ou porteurs de maladies chroniques. Pour 

ces jeunes, nous développons actuellement un projet de cohorte en ligne (recrutement français 

multicentrique) évaluant la qualité de vie des personnes transgenres, dont mineures. Ces populations 

sont très présentes en termes de communautés en ligne, notamment sur les réseaux sociaux. Il s’agira ici 

d’étudier les parcours spécifiques à ce public, notamment en amont des transitions (chirurgicales ou 

non), afin de proposer ensuite des actions (en ligne ou non) de promotion de la santé adaptées, 

notamment pour les jeunes transgenres. La jeunesse Trans reste encore un champ peu étudié en France 

et dans le monde. Leur accompagnement par l’action doit pouvoir s’effectuer au moment où naissent les 

préoccupations questionnements, et enjeux de transition et de vie. 
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Nous avons également développé un second projet pour la compréhension et l’accompagnement 

des jeunes malades chroniques en matière de santé sexuelle et reproductive. Il s’agit de concevoir et 

évaluer une intervention d’accompagnement sexologique, avec des professionnels sexologues et 

éventuellement par le numérique, pour promouvoir la santé sexuelle de ces jeunes, dont certaines 

pathologies peuvent altérer leur santé sexuelle, leur image du corps ou leurs vécus de socialisation. 

Enfin, le projet d’analyse des messages de promotion de la santé sexuelle contenus dans les 

séries Netflix (Annexe 1) pourra être continué et élargit par d’autres, contribuant à la recherche sur les 

nouveaux outils en ligne et numérique pour la promotion de la santé sexuelle des jeunes. Il s’agirait par 

exemple de comprendre comment les jeunes perçoivent les contenus de santé sexuelle de différents 

médias, et d’observer si cela a un effet sur les déterminants de santé et de bien-être des jeunes. 

Conclusion 

Notre réflexion sur les interventions de promotion de la santé nous amène à questionner l’objet 

de recherche et son appréhension. Si les interventions de communautés participatives en ligne 

représentent une perspective riche d’action pour la santé publique, elles n’en demeurent pas moins 

complexes à plusieurs égards, tant sur les éléments qui les composent que sur leurs fonctionnements et 

leurs intégrations dans l’environnement global des individus. La participation des publics cibles à la 

recherche peut en cela aider à appréhender au mieux ces systèmes. 

Pour la recherche, ces interventions sont à considérer sous différents prismes d’analyse devant 

être mis en lien. En recherche interventionnelle en santé des populations, l’interdisciplinarité est 

indispensable pour la compréhension de l’objet de recherche. Dans un souhait commun de 

compréhension d’ensemble des interventions, elle permet à travers des méthodes et des concepts 

complémentaires et propres à chaque discipline, de créer les conditions nécessaires pour tendre vers une 

promotion de la santé efficace. 

Ainsi, bien que la notion de « preuve » puisse apparaître comme primordiale dans le cadre des 

interventions de promotion de la santé, il est également nécessaire de la mettre à distance en ayant 

pleinement conscience de ses limites tant cette preuve est difficile à établir de par la complexité des 

interventions, l’imprévisibilité des situations de vie et les différents contextes dans lesquelles les actions 

sont mises en œuvre. L’efficacité démontrée ou non des interventions doit donc être pensée dans des 

cadres contextuels bien plus larges que ceux des cadres stricts de l’ « evidence-based medicine ». Les 

pratiques de promotion de la santé doivent s’adapter et accepter cette part d’inexplicable, 

d’indétermination et d’imprévisible liée aux actions qui visent à s’ancrer dans des parcours de vie.  
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Annexes 

Annexe 1 : Article The Conversation « Jeunesse, sentiments et sexualités : 

comment certaines séries Netflix parlent de santé sexuelle » 
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Annexe 2 : Article Revue Sexualités Humaines « L’éducation par les pairs des 

jeunes en santé sexuelle : entre apprentissage, échange d’expériences et 

autonomisation » 
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Annexe 3 : Avis d’évaluation du projet Sexpairs dans le cadre de l’appel à projet 

générique de l’ANR 
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