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1. INTRODUCTION

L’incontinence urinaire (IU), définie par la Haute Autorité de Santé (HAS) comme
étant « toute fuite involontaire d’urine » est un véritable probléme de santé publique dans
la population féminine. C’est un trouble périnéal qui est fréquent et sa prévalence varie, selon
les études, de 25 a 45% chez des femmes de la population générale (1) (2). Une étude
révéle que le taux d’incidence annuel est estimé entre 3 et 11% (2). Sur les 3 millions de
frangais souffrant d’lU, 70% sont des femmes : 66% sont &gées de moins 55 ans et 12% ont
moins de 31 ans (3). L’IU concerne par ailleurs la femme nullipare : plusieurs études y
rapportent une prévalence entre 13 et 52% (4) (5) (6) (7). C’est également une pathologie
qui nécessite une prise en charge médicale, avec un co(t global annuel évalué, en France, a
4,57 milliards d’euros en 2003 (3).

L’lU est un trouble qui altére la qualité de vie (1) et qui engendre des difficultés
d’estime de soi, avec un sentiment de honte (8). Dans notre société actuelle, le sujet est encore

tabou et il reste difficile & aborder avec un ou une professionnel (le) de santé.

La loi du 9 aolt 2004, relative a la santé publique propose une centaine d’objectifs qui
visent a réduire la mortalité et la morbidité évitables (9). L’'objectif 078 concerne «
l'incontinence urinaire et troubles de la statique pelvienne chez la femme » et il a pour objectif
de « de réduire la fréquence et les conséquences de l'incontinence urinaire ». En 2009, une
évaluation de ces objectifs de santé est effectuée, et il en résulte qu’il N’y a pas de tendance

favorable a I'objectif 078 (10) (11). Depuis, aucun résultat n’a été publié.

L’lU a des origines multifactorielles. Des facteurs de risques sont clairement associés
a lincidence de I'lU: Page, le surpoids, le tabac, le prolapsus, 'accouchement et la
grossesse (12) (13). Aussi, plusieurs études ont démontré que des comportements ou des
habitudes de vie peuvent affecter et affaiblir la statique pelvi-périnéale. Le sport de haut
niveau, notamment la course (14) et les sports provoquant un phénomeéne d’hyperpression
abdominale (15) ont été cités. Le travail du Dr Bernadette de Gasquet a également mis en
évidence le rble de ces hyperpressions abdominales : des erreurs de postures ou des
comportements induits par I’éducation et les contraintes sociales, affectent et affaiblissent

le périnée, pouvant ainsi provoquer des incontinences urinaires (16).

En général, le périnée est « découvert» par les femmes lors des séances de
rééducation périnéale qui se déroulent aprés I'accouchement, ce qui ne permet aucune
prévention. Rappelons que I'dage d’un premier enfant, pour une frangaise, est de 28,5 ans en
2015 (17). Aussi, les femmes ont une connaissance de I’anatomie et de la physiologie

du périnée imparfaite (18). Or, le périnée a une place importante dans notre quotidien :



il joue un role dans la statique pelvienne, dans le soutien des organes du petit bassin et dans
le contrdle des émissions d’urines et de selles. Il a également un réle dans la reproduction et

la sexualité.

La prévention primaire est une des stratégies proposée par I'Organisation Mondiale
de la Santé (OMS) qui « vise a empécher I'apparition d’'une maladie » et cette prévention

comprend également une lutte contre les facteurs de risques (19).

Nous avons donc choisi d’inscrire notre étude dans une logique de prévention
primaire afin de réduire les risques d’apparition d’'IlU. Nous avons travaillé a I'amélioration de
la connaissance du périnée par des adolescentes nullipares ainsi qu’a la prise de conscience

de certains comportements néfastes pour le périnée.

Notre travail de recherche s’inscrit dans la suite du travail effectué par L. Bernard (20),
en 2013, qui a réalisé une démarche d’éduction périnéale a I'aide de la méthode de
recherche-action, aupres de jeunes femmes nullipares de moins de 26 ans. La population de
I'étude était ciblée et considérée comme a risque ou plus exposée a un risque : formations et
futures professions exercées en position debout et avec des ports de charge fréquents. L’étude
concernait une promotion de jeunes filles nullipares dans la filiere Accompagnement, Soins et
Service a la Personne (ASSP) dans un lycée professionnel et une promotion d’apprenties en
deuxiéme année de Certificat d’Aptitude Professionnelle Coiffure dans un centre de formation.
Un premier questionnaire a été élaboré pour connaitre les caractéristiques générales de la
population, ainsi que la connaissance des jeunes filles sur le périnée et ses troubles et évaluer
la prévalence de I'lU. A partir de ce premier questionnaire, une intervention d’information sur
le périnée a été effectuée et un deuxieme guestionnaire a été distribué immédiatement aprées
lintervention. Ce deuxieme questionnaire avait pour objectif de mesurer I'impact, a court
terme, de lintervention sur les connaissances du périnée féminin, des troubles périnéo-

sphinctériens, la prise de conscience de leur périnée et la satisfaction de la prestation.

Afin d’approfondir le travail déja effectué par L.Bernard, nous avons voulu ouvrir notre
recherche a une population d’adolescentes nullipares sans facteurs de risque lié au type de
formation ou de future profession. Nous avons aussi souhaité évaluer I'impact de l'intervention
a moyen terme, afin de ne pas faire intervenir le biais de mémorisation immédiate, mais

également pour identifier les informations retenues sur le moyen terme (6 mois plus tard).

Quel serait I'impact d’'une intervention concernant le périnée, chez des adolescentes
nullipares, sur la connaissance anatomique et physiologique du périnée et de ses troubles ?
Peut-elle avoir également un impact sur les comportements néfastes ayant une incidence sur

le périnée ?



Notre problématique s’axe donc sur trois objectifs principaux :

Le premier objectif est de développer une intervention de prévention primaire,
concernant l'incontinence urinaire, adaptée aux connaissances et aux besoins
de la population étudiée.

L’objectif secondaire est d'évaluer la satisfaction des adolescentes
concernant I'intervention.

L’objectif tertiaire est d’évaluer a moyen terme, I'impact de l'intervention sur
la connaissance périnéale des adolescentes nullipares, ainsi que I'acquisition

éventuelle d’'un comportement de protection périnéale.
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2. MATERIELS ET METHODE

2.1

Type d’étude : recherche-action

La recherche-action (20) (21) (22) (23) permet de réunir une volonté de recherche et une

intention de changement. Les objectifs de cette méthode sont : de résoudre le probléeme de la

population concernée et de faire progresser les connaissances fondamentales.

Cette méthode est appropriée pour résoudre un probleme de santé publique et elle est la plus

adaptée aux procédés méthodologiques en éducation. La recherche-action respecte un cycle.

Les principes de la recherche-action et le cycle sont a consulter en annexe.

Notre étude est composeée :

2.2

D’une étude de la littérature concernant I'lU chez la femme nullipare et sa prévention.
D’un questionnaire permettant d’évaluer les connaissances des éléves sur le périnée,
la prévalence de I'lU, mais également de quantifier les facteurs de risques a I'lU dans
la population.

D’une intervention autour de la connaissance du périnée et de la prévention primaire

de I'lU.

D’une évaluation des effets de notre action de prévention, par l'intermédiaire d’'un
guestionnaire, a 6 mois post-intervention. L’évaluation a porté sur la connaissance du
périnée et sur un possible changement d’habitude de vie concernant la prévention de
I'y.

Enfin, d’'une conclusion et désengagement a la suite de notre recherche-action.

Période et site de I’'étude

L’étude s’est déroulée sur une période s’entendant du mois de février au mois d’octobre 2018

dans le lycée Saint-Louis de Chateaulin (29).

Le calendrier a suivi le cycle de recherche-action :

Distribution du questionnaire pré-intervention du 19 au 23 février 2018
Intervention le jeudi 12 avril 2018

Diffusion du questionnaire de satisfaction du 4 au 20 juin 2018
Distribution du questionnaire post-intervention le 12 et le 15 octobre 2018

Analyse des résultats et conclusion
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2.3 Population de I’étude

Toutes les jeunes filles nullipares de premiére (filieres ES, L, S, STMG) ont été sélectionnées
: 53 jeunes filles étaient inscrites dans I'établissement en classe de premiére quand I'étude a
débutée (14 éleves en ES, 10 en L, 22 en S et 7 en STMG). Ces adolescentes étaient en
classe de terminale lors de la distribution du questionnaire post-intervention. Cette étude a été
possible grace au soutien d’une enseignante de S.V.T du lycée. Un accord pour intervenir
dans les classes a également été obtenu aupres du directeur de I'établissement et du directeur

du lycée.

Criteres d’inclusion : étre une femme nullipare agée de moins de 25 ans, étre présente le jour

de l'intervention et avoir répondu au questionnaire post-intervention.

Criteres d’exclusion :

- Etre une femme qui a déja eu un ou des enfants,
- Etre une femme nullipare agée de plus de 25 ans,

- Ne pas avoir renseigné les questions «avez-vous déja eu un ou des enfants ? » et
« quel &ge avez-vous ? » dans les guestionnaires pré et post-intervention,

- Ne pas avoir renseigné la question « quel est votre sexe ? » dans le questionnaire pré-
intervention,

- Ne pas avoir renseigné la question « avez-vous participé a I'intervention concernant le
périnée, le jeudi 12 avril 2018 ? » dans le questionnaire post-intervention,

- Etre absente lors de l'intervention et avoir répondu au questionnaire post intervention.

2.4 Consentement des personnes et sécurité des données

Le consentement des éléves a été sous-entendu par la réponse ou non aux guestionnaires et
a leur présence a l'intervention. Les données ont été récupérées de maniére non nominative

et sans identification, 'anonymat a été respecté.

Une attention a été portée sur la sécurité des données : mots de passe, antivirus et pare-feu

a jour.
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2.5 Type d’outil et variables a recueillir

Utilisation de questionnaires anonymes.

Avant d’étre distribués, les questionnaires ont été relus et testés par deux professionnelles
sages-femmes, trois étudiantes sages-femmes et 5 autres personnes, afin de corriger les

éventuelles erreurs et de s’assurer que les questionnaires étaient compréhensibles.

2.5.1 OQuestionnaire pré-intervention

Ce questionnaire a permis d’établir d’'un diagnostic de la situation concernant les
connaissances et les besoins de la population étudiée. Les exemplaires ont été distribués sous
forme papier, du 19 au 23 février 2018, par les professeurs référents de chaque classe. Des
consignes ont été transmises aux enseignants afin de permettre la liberté et la confidentialité

des réponses (a consulter en annexe). Les questions concernaient :

Des questions d’ordre général définissant I'inclusion de la personne dans I'étude de ce
guestionnaire,

- L’existence de facteurs de risque a I'lU dans la population,

- L’existence d’une information préalable sur le périnée et son évaluation,

- La perception, les connaissances anatomiques et fonctionnelles du périnée,

- Laprévalence de I'lU dans la population,

- La connaissance des facteurs de risque a I'lU,

- Le recensement des comportements et habitudes de vie néfastes provoquant des

hyperpressions sur le périnée,

- L’évaluation de I'intérét de la population sur le sujet.

Cette premiére étude a servi a construire une intervention scolaire adaptée aux besoins et aux

connaissances des éleves de premiéres concernant ce sujet.

2.5.2 L’intervention

Elle s’est déroulée le 12 avril 2018. 2 groupes ont été définis afin que I'approche soit plus
personnalisée. Le premier groupe était composé d’éléves des filieres Littéraire (L),
Economique et Social (ES) et Sciences et Technologies du Management et de la Gestion

(STMG). Le deuxiéme groupe était composé d’éleves de la filiere Scientifique (S).
L’intervention s’est déroulée sur 1 heure pour chaque groupe. Le contenu de l'intervention est

précisé dans la partie « résultats ».
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2.5.3 OQuestionnaire de satisfaction.

Ce questionnaire a évalué I'avis des éléves concernant l'intervention. Il a été diffusé par e-malil

sous forme de questionnaire en ligne (outil Google Forms) du 4 au 20 juin 2018.

Ce questionnaire de satisfaction est en lien avec la méthode de recherche-action et il a pour
but d’améliorer une intervention ultérieure sur le méme sujet. Il a permis aussi aux éléves de
rester acteurs de ce projet. Ce questionnaire était accompagné d’'un document reprenant les
explications données durant l'intervention (voir en annexe la brochure). Les professeurs
principaux de chaque classe, ont été informés que le questionnaire avait été envoyé sur les
boites e-mail des éléves par une note a leur attention. lls ont ainsi pu informer les éléves qu’un
guestionnaire de satisfaction et qu’un document étaient disponibles sur leur boite e-mail. Dans
le message envoyé aux jeunes filles, il était bien précisé que le questionnaire n’était a remplir

gu’une seule fois par personne. Pour la composition de ce questionnaire, il y avait :

- Une question pour déterminer l'inclusion du répondant dans I'étude de ce questionnaire
en posant la question de sa présence lors de l'intervention,

- Une question a permis de de savoir dans quel groupe d’intervention était la personne,

- Une question de satisfaction générale sur l'intervention,

- Des questions de satisfaction sur les moyens mis en ceuvre (temps, matériel),

- Des questions de satisfaction sur le contenu de I'intervention et sur leur compréhension
des différentes parties,

- Des questions de satisfaction sur la prestation de I'intervenante,

- Une question de satisfaction sur l'interactivité de la séance,

- Une question sur I'ouverture possible de la séance aux gargons,

- Des questions permettant de mettre en évidence les points forts et les points a
améliorer,

- Des commentaires possibles.

Ces données récupérées sur un serveur internet ont été détruites.

2.5.4 Questionnaire post-intervention

Ce dernier questionnaire était la derniére étape du cycle dans la démarche de recherche-
action : I'étape « évaluer ». Nous avons pu évaluer les connaissances des éleves sur le
périnée (anatomie, fonctions, troubles...) et identifier si cette intervention a eu un impact sur
leurs habitudes de vie (aux toilettes, au sport...) et provoquer un changement de

comportement. Les questionnaires ont été distribués le 12 et le 15 octobre 2018, par les
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professeurs référents de chaque classe sous forme papier. Les éléves n’ont jamais été

prévenues préalablement qu’'un questionnaire post-intervention allait étre réalisé. Des

consignes ont été données aux enseignants afin de permettre la liberté et la confidentialité des

réponses (a consulter en annexe). Pour la composition de ce questionnaire, il y avait :

2.6

Des questions d’ordre général définissant I'inclusion de la personne dans I'étude de ce
guestionnaire,

Des questions permettant de savoir si la personne a répondu au questionnaire de
satisfaction et si la réponse était négative, de connaitre la raison pour laquelle ces
personnes n'avaient pas répondu,

Des questions de connaissance sur le périnée et sur les principaux axes abordés
durant l'intervention (localisation, constitution, fonctions, troubles),

Des questions permettant de revenir sur les activités proposeées lors de la séance. Une
question a permis de savoir si I'exercice de prise de conscience d’une contraction
périnéale était adapté. Les autres questions ont évalué la connaissance anatomique
sur les organes du petit bassin et sur le périnée,

Une question permettant de connaitre le moment ou elles estiment qu’il est nécessaire
de s’intéresser au périnée,

Une question permettant de savoir si suite a l'intervention, elles ont changé ou adopté
des habitudes de vie, dans leur quotidien, permettant de protéger leur périnée,

Un « vrai /faux » & la fin du questionnaire a permis d’évaluer ce qu’elles ont retenu des
facteurs favorisants les troubles périnéaux ou des facteurs protecteurs du tonus
périnéal (conseils de prévention en santé publique, conseils pour le sport, conseils pour
aller aux toilettes). Il a permis de savoir si elles ont compris les grands principes de la

prévention.

Méthode d’analyse des résultats

Le logiciel utilisé pour I'analyse statistique des questionnaires de pré et post-intervention était

Microsoft Excel version 2013. Les données des questionnaires ont été vérifiées et triées.

Le logiciel Google forms a été utilisé pour I'analyse des questionnaires de satisfaction puis

toutes les données ont été détruites.

15



3. RESULTATS

3.1 Questionnaire pré-intervention

48 questionnaires ont été récupérés (5 absentes).

3.1.1 Critéres d’inclusion dans I’étude

Tableau | : Proportion des différents ages dans la population étudiée (N=48).

Nombre de personne 1 36 11
Pourcentage 2% 75 % 23%

La moyenne d’age était de 16,21 ans.

Les personnes qui ont répondu au questionnaire étaient toutes des filles. Aucune des jeunes

filles interrogées n’avaient eu d’enfants.

En conclusion, toutes les personnes qui ont répondu au questionnaire ont été incluses dans

I'étude.

3.1.2 Existence de facteurs de risques a I'incontinence urinaire

Les jeunes filles étaient en majorité de corpulence normale (IMC entre 18,5 et 25 kg/m2). A
noter que 4 personnes sur 48 étaient en surpoids (soit 8,3% de la population). Les calculs ont
été basés sur I'lMC en fonction de I'age, en effet, les adolescents n’ont pas la méme courbe
d’'IMC que les adultes. 4 personnes n’ont pas mentionné leur poids, leur IMC n’a donc pas pu

étre calculé.

4 personnes sur 48 ont déclaré qu’ils fumaient soit environ 8,3% de la population. Une
personne fumait une cigarette par jour et cela depuis 2 ans. Une autre personne fumait 15
cigarettes par jour et cela depuis lan. La 3eme adolescente fumait 5 a 6 cigarettes par jour

depuis 2 ans. La derniére fumait 10 cigarettes par jour depuis 4 ans.

Toutes les personnes interrogées faisaient au minimum 2 heures de sport par semaine lors
des cours obligatoires d’éducation physique et sportive (E.P.S).

11 adolescentes effectuaient de la course a pied au minimum une fois par semaine en mode
loisir (soit environ 23% de la population). 9 jeunes filles pratiquaient de la musculation en loisir
(soit environ 19%) au minimum deux fois par semaine. 6 personnes ont déclaré faire de la
natation en loisir et 4 autres personnes ont déclaré faire de I'équitation. Il y avait également
athlétisme (cité 2 fois), la danse (citée 4 fois) dont 1 jeune fille précisant la « danse
bretonne », le football (cité 2 fois), la boxe (citée 2 fois), le cyclisme (cité 2 fois). Les autres

sports qui n'ont été cités qu’une seule fois en loisir sont : le volley-ball, le patinage artistique,
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la zumba, le judo, le surf, le yoga, le roller, la course d’orientation, le badminton, le wakeboard,
le cross-fit, la marche nordique et la gymnastique.

Concernant les sports pratiqués en compétition, 3 adolescentes pratiquaient de I'équitation au
minimum 1 fois par semaine. 2 éléves faisaient du handball au minimum 2 fois par semaine.
Les autres sports pratiqués en compétition cités étaient : le twirling, I'athlétisme, I'aviron, la
voile, le cyclo-cross, la gymnastique, la lutte bretonne, la natation, le tennis de table et le
cyclisme. Une éléve a précisé qu’elle effectuait de la gymnastique en AS (association sportive)
au lycée une fois par semaine. 23 personnes effectuaient plus de trois sports différents chaque

semaine.

Voir le tableau avec tous les sports déclarés par les éléves en annexe.

3.1.3 Information préalable au sujet du périnée et sa source

41 éleves avaient déja entendu parler du « périnée », soit environ 85% de la population.

Il y avait autant de personnes sachant ce qu’est un périnée que de personnes ne sachant pas

ce qu’est un périnée (environ 48%). 2 personnes n’ont pas répondu a la question.

Les personnes ayant répondu « oui » a cette derniére question ont été invitées a répondre a
des questions en sous partie. Les non-répondants (NR) ont également répondu a ces
qguestions ainsi qu’une personne ayant répondu « non ». 26 personnes ont donc répondu aux

guestions en sous patrtie.

Figure 1 : Les différentes sources d’informations (en nombre de fois ou elles ont été citées par

les adolescentes).

Sources d'informations concernant le périnée

ramite I
résvson G ¢
nternet.
ures G
Gynécologue [NNEGD
Médecin traitant [ 2
Sage-femme - 1

0 2 4 6 8 10 12

nombre de citations
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11 personnes ont déclaré que l'information avait été donnée par leur famille : 5 ont répondus
par leur mere, 2 par leurs parents, 2 par leur(s) amie(s), 1 par sa mére et ses amis et 1 par sa

meére et sa soeur.

by

5 jeunes filles qui ont répondu a cette question, ont eu une information par d’autres
sources que celles proposées dans le questionnaire : une personne a précisé qu’elle a eu une
information sur le périnée au travers d’'un livre, 2 personnes ont été informées par un

kinésithérapeute et 2 autres par une amie.
Figure 2 : Moyens de transmission de I'information (en nombre de fois ou ils ont été cités par

les éléves).

Comment l'information a-t-elle été transmise ?

On m'a présenté et expliqué oralement grace a
des planches anatomiques, des dessins, des - 3
schémas

0O 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
nombre de réponses

NR : Non répondants

Figure 3 : Evaluation de l'information apportée par la source (en nombre de fois ou ils ont été

Cités par les éleves).

Evaluation l'information apportée par la source

Je n'ai compris qu'une partie _ 13
Informations claires, adaptées et _ 6
compréhensibles
Je n'ai rien compris _ 3
0 2 4 6 8 10 12 14

nombre de réponses
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6 personnes ont dit avoir recu des informations claires, adaptées et compréhensibles. Pour 3
d’entre elles l'information avait été donnée par oral et voici les précisions sur des différentes
sources :

- Par une amie

- Parla mére et la sceur

- Par la télévision

Pour les trois autres jeunes filles, il y avait eu une explication orale du périnée accompagnée
d’'une présentation de planches anatomiques, de dessins ou de schémas. L’information avait
été donnée par un kinésithérapeute pour une adolescente et 2 personnes ont répondu que

leur source était un gynécologue.

6 personnes n’ont rien compris aux explications et I'information avait été donnée par internet

et la télévision. Une de ces personnes a précisé ne pas savoir ce qu’est un périnée.

3.1.4 Le périnée : sa perception, sa connaissance anatomique et fonctionnelle

Figure 4 : Nombre de personnes déclarant avoir une perception précise de leur périnée.

Nombre de personnes ayant un perception précise de
leur périnée

Non | — 33

Oui et non - 2

0 5 10 15 20 25 30 35

nombre de personnes

Les personnes ayant répondus « oui » a la question ci-dessus ont été invité a répondre a une

autre en sous partie. Celle-ci permettait aux éléves de préciser ou se situe le périnée.

- 10 personnes sur 11 ayant une perception précise de leur périnée ont répondu « au
niveau du bassin », et une personne a répondu « au niveau de 'abdomen ».

- Sur les 33 personnes ayant répondu qu’elles n’avaient pas de perception précise de
leur périnée, 17 ont répondu a la question en sous partie par « au niveau du bassin ».

- Une personne qui n'a pas répondu a la question sur la perception a coché a cette
guestion en sous partie par « au niveau de 'abdomen »

- Les 2 personnes ayant répondu « Oui et non » & la premiére question ont coché « au

niveau du bassin » pour la question en sous-partie.
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42 éléves ont répondu a la question concernant la constitution du périnée (6 non-répondants).

Figure 5 : Composition du périnée (en nombre de réponses).

Composition du périnée

De plusieurs muscles [N >
De plusieurs ligaments [ NNENININENENGEGEGEGEGEEE s
p'unmuscle [N 1!
D'os I >
D'un ligament [l 2

0 5 10 15 20 25

nombre de réponses

Des associations entre les propositions ont été faites par les éléves. On peut noter que 13
personnes ont associé « plusieurs muscles » et « plusieurs ligaments ». Pour 10 personnes,
le périnée était composé d’un seul muscle. Enfin, 9 personnes ont répondu que le périnée était

composé de « plusieurs muscles ».

41 personnes ont répondu a la question concernant les organes ayant un orifice au niveau du

périnée (7 n’y ont pas répondu).

Figure 6 : Les organes ayant un orifice au niveau du périnée (en nombre de réponses).

Les organes ayant un orifice au niveau du périnée

vessie |, 27
uterus [ 20

vagin | 20

uretre | 14

Rectum _ 7

clitoris [ NN

0 5 10 15 20 25 30

nombre de réponses

Des associations ont été effectuées par les éléves avec les différentes propositions.
L’association la plus fréquente est « utérus » et « vessie » pour 5 personnes. 4 personnes ont

associé « vagin », « utérus » et « vessie ». 4 personnes ont associé « vagin », « vessie » et
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« uretre ». 3 éleves ont coché les 6 propositions (vagin, utérus, vessie, urétre, rectum et

clitoris).
Figure 7 : Nombre d’éléves connaissant les roles du périnée.

Nombre d'éléves connaissant les roles du périnée

0 5 10 15 20 25 30 35

Nombre de personnes

La majorité des personnes ont répondu qu’elle ne connaissait pas les réles du périnée (soit

environ 78% de la population).

Pour ceux ayant répondu «oui»: 5 personnes avaient notion d’un réle lors dans
'accouchement, pour 2 personnes il y avait notion de contraction des muscles, 1 personne a
décrit une fonction dans I'’émission d’urine, 2 personnes avaient une notion de continence. Une

derniere personne a précisé que le périnée a un rble dans le rapport sexuel.

Pour ceux ayant répondu « oui et non » : une personne a donné un réle dans I'’émission d’urine

et 'autre a donné un réle dans I'accouchement.

4 personnes n’ayant pas répondu a la question ont tout de méme déclaré des rbles : pour 3
d’entre elles, le périnée avait un rbéle dans I'accouchement. Les deux autres ont précisé

« soutien des organes génitaux » et « décontraction avec I'age d'ou les fuites ».

Voir le détail des réponses en annexe.
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Figure 8 : Nombre de personnes ayant déja effectué et ressenti une contraction périnéale.

Nombre de personnes ayant déja effectué et
ressenti une contraction périnéale

0 5 10 15 20 25 30 35
Nombre de personnes

3.1.5 Prévalence de I'incontinence urinaire dans la population

9 jeunes filles étaient concernées par I'incontinence urinaire (soit 19% de la population).

Ces 9 jeunes filles ont précisé le moment de survenu de leur(s) fuite(s) urinaire(s). Pour la

majorité d’entre elles il s’agissait d’une impériosité.

Figure 9 : Facteurs déclenchants une incontinence urinaire (en nombre de personnes).

Facteurs déclenchants l'incontinence urinaire

I 4

Lors d'un besoin urgent d'uriner

En faisant du sport,en portant des charges et I

dans la vie quotidienne

Dans la vie quotidienne et lors d'un besoin — >

urgent

Dans la vie quotidienne (en toussant, en I
éternuant, en riant)

0 05 1 15 2 25 3 35 4 45

nombre de personnes

Pour la plupart des personnes ayant déja eu une incontinence urinaire, il n’y a pas eu de fuite
urinaire ce dernier mois. 2 personnes ont vécu plusieurs épisodes de fuites urinaires durant

ce dernier mois et 1 personne a eu un épisode d’incontinence urinaire.

Pour les personnes ayant eu une incontinence urinaire ce dernier mois, il s’agissait d’'une perte

minime d’urine.

Pour 8 personnes sur 9, ces fuites urinaires étaient génantes.
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3.1.6 Connaissance des facteurs de risques a I'incontinence urinaire

71% de la population ne connaissait pas les facteurs favorisants a I'incontinence urinaire.

Figure 10 : Nombre de personnes connaissant les facteurs favorisants a lincontinence

urinaire.

Nombre de personnes connaissant les facteurs de
risques a I'lU

Non [ 34
oui [N 12
NR B2

Ouietnon [ 1

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Nombre de personnes

Les différents facteurs favorisants cités sont: I'age (cité 5 fois), le rire (cité 3 fois) et
I'affaiblissement du périnée (cité 3 fois). Les autres facteurs favorisants cités une seule fois
sont : les émotions, la course a pied, la contraction des abdominaux, la drogue, les infections

urinaires, le stress et la fatigue. Les expressions exactes ont été écrites en annexe.

3.1.7 Les comportements et habitudes de vie néfastes provoquant des
hyperpressions.

La majorité de la population ne se forgait pas pour uriner.

Figure 11 : Nombre de personnes se forcant lors de la miction.

Nombre de personnes se forgant lors de la miction

Oui, quotidiennement I 1

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Nombre de personnes

Une personne se forgait quotidiennement et elle a précisé dans la question en sous partie que

c'est parce qu’elle était pressée de finir.
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Environ 21% de la population se forgait « parfois » pour uriner. Il a été demandé de préciser a

guelle occasion elles se forgaient pour uriner.

- Pour deux personnes, cela est survenu apres une « retenue pendant une
longue période »,

- Pour deux personnes c’est quand il manque du temps: «quand je suis
pressée » et « quand on doit se dépécher »,

- 2 personnes n'ont pas répondu a la question,

- Les autres réponses citées qu’une seule fois étaient : « en début de miction »,

« quand je suis dehors », « ca dépend » et « quand je ne suis pas pressée ».

Figure 12 : Les différentes raisons invoquées pour se forcer a la miction (en nombre de

personnes).

Les raisons a se forcer d'uriner pour les personnes ayant
répondu se forcer "parfois"

pressée ce finir - [ ¢
C'est une habitude _ 2

Je ne sais pas
NR

0 1 2 3 4 5 6 7
Nombre de personnes

Figure 13 : La fréquence de l'utilisation de la miction de précaution (en nombre de personnes).

Fréquence de I'utilisation de la miction de précaution

Je n'ai pas compris la question . 1

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

W nombre de personnes
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Figure 14 : Fréquence de l'utilisation de la retenue de la miction (en nombre de personnes)

Nombre de personnes se retenant d'aller uriner

Non jamais, je vais aux toilettes quand j'en ai . 5
envie

0 5 10 15 20 25 30
Nombre de personnes

96 % de la population se retenait d’aller uriner. Seulement 4% allaient aux toilettes quand elles

en avaient envie et donc ne se retenaient pas.

Des questions en sous partie ont permis de préciser si la retenue s’effectuait a la maison et/ou

a l'école.
Figure 15 : Nombre de personnes se retenant d’aller uriner en dehors de I'école.

Nombre de personnes se retenant en dehors de I'école
(a la maison, chez des amis)

Non [ 26
oui NN 18
Parfois [l 1

NR 2

0 5 10 15 20 25 30
Nombre de personnes
Figure 16 : Nombre de personnes se retenant d’aller uriner a I'école.

Nombre de personnes se retenant d'aller uriner a
I'école
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16 personnes ont déclaré se retenir a I'école et a la maison (ou chez quelqu’un). 22 personnes

ont déclaré se retenir a I'école mais pas en dehors de celle-ci.
Concernant les personnes se retenant a I'école il a été demandé de préciser la raison.

Figure 17 : Les différentes raisons de se retenir a 'école (en nombre de personnes).

Les raisons de se retenir a I'école

J'attends que le cours se termine car je n'ose pas demander a _ 25
sortir

Je trouve les toilettes de I'école sales et non adaptées, je n'y
suis pas a l'aise (froid, pas de papier toilettes...)

(6]

J'attends que le cours se termine car je n'ose pas demander a

sortir et je trouve les toilettes de I'école sales et non... - 1
Autres - 4
J'attends que je cours se termine car je n'ose pas demander a I 1
sortir et autres
0 5 10 15 20 25

Nombre de personnes

Une personne a répondu qu’elle se retenait d’uriner a I'école car elle attendait que le cours se
termine, n'osant pas demander a sortir et donnant une autre raison qui était « je n‘aime pas

guand je ne suis pas chez moi ».

Pour une personne ayant répondu se retenir parfois a I'école, elle a évoqué également qu’elle
avait la « flemme ». Les trois autres personnes ayant répondu se retenir souvent a I'école, ont
donné pour autre raison : « on n'a pas le droit de sortir pour aller aux toilettes durant les

cours », « pas toujours le temps » et « je préfere mes toilettes ».
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Figure 18 : Nombre de personnes utilisant la poussée pour aller & la selle.
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Figure 19 : Nombre de personnes déclarant une constipation chronique.

Nombre de personnes déclarant une constipation
chronique
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15% de la population était atteinte de constipation chronique.

Figure 20 : Fréquence de retenu d’aller a la selle (en nombre de personnes).
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3.1.8 Le périnée, sujet tabou ?

Pour 34 personnes, le périnée n’était pas un sujet tabou (soit 71% de la population). En
revanche, pour 12 adolescentes le sujet était tabou. Deux personnes n’ont pas répondu a la

guestion.

3.1.9 Le choix d’un support complémentaire a I'intervention

34 jeunes filles souhaitaient avoir un support d’'information concernant le périnée. 12 n’en

voulaient pas. 2 personnes n’ont pas répondu a la question

Figure 21 : La forme souhaitée pour le support (en nombre de personnes).

La forme du support
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La brochure était plébiscitte en majorité comme forme de support complémentaire a

I'intervention.

Une personne a répondu « autres » et a précisé vouloir un « petit livre avec des schémas

explicatifs ».
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3.2 L’intervention

La séance s’est déroulée sur 1h pour chaque groupe. 45 éléves ont participé a l'intervention.
La présentation et 'animation ont été effectuées par I'étudiante sage-femme. Un diaporama a
été proposé comme support dans la chronologie de I'intervention (a consulter en annexe). Les
deux groupes ont recu la méme information : une trame a été suivie (voir en annexe). Les
résultats du premier questionnaire y apparaissaient afin d'impliquer les éléves dans cette
intervention. Plusieurs themes ont été abordés : la localisation du périnée, sa constitution
anatomique, ses fonctions, ses troubles et les facteurs aggravants ses troubles, et enfin les

différents conseils de prévention.

Différentes activités ont été proposées :
e Découverte des points osseux du bassin
e Remplir des schémas par groupe de 5 personnes : un avec les organes du petit bassin
et un avec les entités anatomiques du périnée
e Exercice de prise de conscience d’'une contraction périnéale : exercice tiré du livre de
B.De Gasquet « périnée : arrétons le massacre » (16)

e Découverte de clitoris avec le « Wonderclito » (24)

Du matériel était a disposition :
e Un tableau interactif
e Un squelette ainsi qu’un bassin en résine afin de montrer 'emplacement du périnée
dans le corps humain
e Des planches anatomiques du périnée féminin de Blandine Calais-Germain
e Un ballon de baudruche pour montrer les effets des pressions

¢ Un marchepied pour montrer la posture correcte pour assoir aux toilettes

Les adolescentes ont été trés attentives tout le long de la séance selon le point de vue de
l'intervenante et particulierement lors de la présentation des chiffres sur I'lU dans la population
de premiére du lycée, mais aussi lors des explications sur la sexualité et sur les conseils de
prévention concernant le sport. Une bonne participation aux différentes activités a été percue
par l'intervenante. Il a paru plus difficile, pour le groupe avec les filieres ES, L et STMG, de
nommer les différents organes et orifices sur les 2 schémas proposés lors de I'activité pratique
en comparaison avec le groupe scientifique. Des échanges entre I'utérus et la vessie, entre le
méat urinaire et I'orifice vaginal et entre le vagin et 'utérus ont été faits. Il y avait des difficultés
également & nommer le vagin dans les deux groupes. 2 personnes ont déclaré ne pas avoir

senti la contraction de leur périnée lors de I'exercice de prise de conscience.
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A la fin de lintervention, 3 adolescentes ont confié que l'intervention avait été intéressante
notamment les explications sur les habitudes de vie néfastes pour le périnée : miction de

précaution, exercices de « crunch », sport...

3.3 Questionnaire de satisfaction

28 jeunes filles ont répondu a ce questionnaire de satisfaction. Toutes les jeunes filles ayant

répondu ont été présentes a lintervention du 12 avril 2018 portant sur le périnée.

Les filieres ES, L et STMG représentait la moiti€ des personnes ayant répondu a ce
questionnaire. L’autre moitié représentait la filiere S. Les deux groupes de l'intervention était

donc représentés a égalité dans cette étude.

3.3.1 Satisfaction générale

16 éléves ont répondu que l'intervention avait été intéressante. Les autres jeunes filles ont

répondu que l'intervention avait été trés intéressante.

Pour 20 personnes, I'heure d’intervention était suffisante. 8 personnes auraient voulu que

l'intervention dure un peu plus longtemps.

27 personnes ont trouvé que les moyens de lintervention (diaporama, activités pratiques)

étaient adaptés. 1 personne a coché que seul de diaporama était adapté.

3.3.2 Satisfaction concernant le contenu de l'intervention

Tableau Il : Evaluation de la compréhension des différentes notions abordées durant

l'intervention (en nombre de réponses).

Anatomie du périnée 24 4 0

Fonctions et mécanismes du périnée 23 5 0

Troubles périnéaux 23 5 0
Facteurs favorisants les troubles

périnéaux 24 4 0

Conseils de prévention 28 0 0
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Tableau Ill : Evaluation des activités de l'intervention (en nombre de réponses).

Découverte

des points

osseux du
bassin

19

11

12

Remplir les
schémas
sur le
périnée en
petit
groupe

18

15

Exercice de
prise de
conscience
d’'une
contraction
périnéale

19

Découverte
du clitoris
avec le
Wonderclito

18

10

Tableau IV : Evaluation des conseils donnés pour la protection périnéale (en nombre de

réponses).

Les conseils de
prévention en
santé publigue
(limiter le tabac,
éviter le surpoids,
avoir une bonne

Les conseils
concernant les
toilettes (bien se
positionner, ne pas
pousser, ne pas

Les conseils
concernant le sport
(exercices a faire
sur I’expire, limiter
les sports a a-coup,
éviter de faire des
abdominaux et

posture, tousser faire de miction de | préférer le
bien droit.... précaution...) gainage...)
19 18 19
23 19 14
7 12 11
0 0
0 0
0 0
2 2 3

La majorité des éléves (soit 27 personnes) ont répondu qu’il était intéressant d’avoir les

résultats du questionnaire pré-intervention dans le diaporama. 1 personne a répondu qu’elle

n’avait pas été intéressée par la présentation des résultats lors de l'intervention.
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23 n'ont pas été marqués par des résultats du pré-questionnaire. Pour les 5 personnes qui ont

répondu avoir été marquées par un ou des résultats du pré-questionnaire voici leur réponse :

- 3 personnes ont été interpellées par le nombre de personnes ayant des fuites
urinaires : « Le nombre de personnes ayant eu des fuites urinaires » (cité 2 fois) et
« Que beaucoup de filles avaient été sujettes a des fuites urinaires »

- 1 personne a été marquée par le taux de personnes ayant une « constipation »
chronique

- 1 personne a été marquée par le résultat évoquant le fait que peu de personnes ne
connaissaient les fonctions du périnée : « Ne pas savoir a quoi sert le périnée (méme

un peu) ».

3.3.3 Evaluation de l'intervenante et de I'interactivité

Toutes les jeunes filles, qui ont répondu au questionnaire, ont été satisfaites de l'intervenante.

17 personnes ont laissé un commentaire concernant l'intervenante. Globalement, elle a été
percue comme étant a I'écoute, maitrisant son sujet et donnant des explications claires.

Les commentaires sont disponibles en annexe.

Tableau V : Evaluation de l'intervenante (en hombre de personnes).

Nombre 17 5 18 0 27 1
de
personnes

La majorité des éléves a jugé que linteractivité de lintervention était «bien» (soit 15
personnes). 10 personnes ont répondu que l'interactivité était « trés bien ». 2 personnes ont
coché qu’ « il manguait un espace de parole ». 1 personne a répondu que « cela était correct »

mais qu’elle aurait aimé faire plus d’activités et intervenir plus durant la séance.

21 adolescentes n’auraient pas aimé que les gargons soient présents lors de l'intervention. Le

quart restant aurait aimé que les gargons soient invités.

Concernant les arguments contre la présence des gargons, les raisons évoquées étaient : un

manque de maturité, que le sujet ne concerne que les filles, que leur absence permet de se
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sentir plus a l'aise et que s’ils avaient été présents il y aurait eu un sentiment de géne durant

I'intervention.

Les arguments en faveur de la présence des garcons étaient : qu’ils sont aussi concernés par
le sujet car ils possédent également un périnée et qu’a ce titre ils devraient aussi étre informés.
2 jeunes filles ont mentionné que certains garcons étaient intéressés et auraient voulu étre
présents. Une adolescente a précisé « qu'il serait peut-étre bien qu’ils assistent a une
intervention comme celle-ci, mais pas forcément en méme temps que les filles ».

Les réponses exactes des adolescentes sont en annexe.

3.3.4 Points forts et points a améliorer selon les éléves

Les points forts évoqués étaient : les activités, le diaporama et la découverte en général du
périnée.

Les points a améliorer étaient: augmenter la participation des éléves, le temps de
l'intervention, les activités, et mettre « plus a l'aise » les adolescentes.

Les expressions exactes rédigées par les éléves sont en annexe, ainsi que les commentaires

laissés a la fin de ce questionnaire.

3.4 Questionnaire post-intervention

42 éleves ont été inclus dans I'étude de ce questionnaire post-intervention. 6 questionnaires
ont été remplis par des lycéennes qui n’étaient pas présentes lors de l'intervention : leurs
réponses n'‘ont donc pas été retenues et exploitées. 5 ont déclaré ne pas avoir participé a
l'intervention et n'ont donc pas répondu au questionnaire. A noter qu’il y avait 3 nouvelles
inscrites dans I'établissement qui n’ont pas participé a l'intervention. 3 étaient absentes le jour
ou a été distribué le questionnaire et elles n’ont pas répondu au questionnaire.

Tous les répondants ont été présents lors de l'intervention (N=42).

Tableau VI : Proportion des différents ages dans la population étudiée (N=42).

Nombre de personnes 8 32 2

Pourcentage 19% 76% 5%

La moyenne d’age est de 16,86 ans.

Aucune des jeunes filles interrogées n’a eu d’enfants.
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3.4.1 Retour sur le guestionnaire de satisfaction

30 personnes ont déclaré avoir répondu au questionnaire de satisfaction diffusé en juin 2018.
1 personne n’a pas répondu a la question. Les raisons évoquées pour les personnes qui n‘ont

pas répondu au questionnaire de satisfaction étaient:

« Je n’ai pas eu le temps car jétais en révision du baccalauréat mais j'ai été satisfaite »

pour 5 éléves

- « Je ne savais pas que le questionnaire existait, mais jai été satisfaite » pour 4
personnes

-« Je n’ai pas regu de mail, mais j'ai été satisfaite » pour 1 personne

- 1 personne a coché « autres » en précisant « j'ai oublié d'y répondre mais jai été

satisfaite »

3.4.2 Evaluation des connaissances concernant le périnée

Voir toutes les expressions exactes des éléves en annexe.

Concernant la localisation du périnée, 7 lycéennes l'ont situé au niveau du bassin, 7 en
dessous des organes du petit bassin, 6 adolescentes ont décrit plus précisément
'emplacement du périnée. 6 éléves 'ont situé dans le bas-ventre, 5 I'ont situé « en bas », 4
I'ont placé a codté d’organe(s) du petit bassin et 3 personnes I'ont décrit « dans le bassin ». 3

éléves ont donné une description autre. 4 n’ont pas répondu a la question.

22 adolescentes ont déclaré que le périnée est constitué de plusieurs muscles. 7 lycéennes
ont répondu que le périnée est constitué d’'un seul muscle. 5 personnes ont donné d’autres

réponses et 5 personnes n’ont pas répondu a la question.

Concernant les fonctions du périnée, la fonction de soutien des organes a été citée 22 fois. 15
personnes ont décrit la fonction de continence urinaire, 5 adolescentes ont évoqué la fonction
sexuelle du périnée. La continence urinaire et anale a été citée 3 fois ainsi que la fonction du
périnée lors de I'accouchement. L'émission d’'urine a été évoquée 2 fois, et la fonction
d’émission d’urine et de selles 2 fois également. Une personne a mentionné la fonction de
reproduction et une autre personne a donné une autre réponse. 6 éléves n’ont pas répondu a

cette question.

Concernant les troubles pouvant apparaitre si le périnée est affaibli : 'incontinence urinaire a
été mentionnée 33 fois. Le prolapsus a été cité 12 fois, I'incontinence en général 4 fois, les
douleurs 2 fois et les dyspareunies ont été évoqués 1 fois. 3 personnes ont donné 3 autres

réponses et 3 éléves n'ont pas répondu a la question.
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Figure 22 : Professionnel de santé contacté en cas d’incontinence urinaire (en nombre de
réponses).

Professionnel de santé contacté en cas d'incontinence
urinaire

Gynécologue NN 22
Médecin NN 15
Médecin traitant/généraliste [N 12
Sage-femme [N 3
Kinésithérapeute [NENGH ©
Urologue [N S
NR . 4

Infirmiere [l 1

0 5 10 15 20 25
Nombre de réponses

Parfois plusieurs professionnels de santé ont été cités et I'association entre « médecin et

gynécologue » était la plus fréquente (citée 9 fois).

La majorité des jeunes filles, soit 25 personnes ont réussi a effectuer et ressentir une
contraction périnéale durant l'intervention ou aprés celle-ci. 14 personnes ont coché « je ne

sais pas » et 2 adolescentes ont répondu « non ». 1 jeune fille a écrit « je n'ai pas essayé ».

3.4.3 Les schémas

Schéma 1

23 adolescentes ont répondu correctement a tous les items du schéma du petit bassin vu de
profil. Pour 3 personnes, le schéma était incomplet (tout n’était pas rempli mais ce qui était
inscrit était correct). 16 lycéennes n’ont pas répondu correctement : 5 éléves ont échangé

vagin et utérus, 4 ont échangé rectum et périnée et 1 lycéenne avait tout faux sur le schéma.

Schéma 2

31 éléves ont rempli correctement le schéma du périnée. Pour 3 personnes, le schéma était
incomplet. 8 adolescentes n’ont pas répondu correctement dont 2 personnes avaient tout
incorrect sauf I'anus et le clitoris. Il y a eu également des échanges entre le méat urinaire et le

vagin, le méat urinaire et le clitoris et le méat urinaire et I'anus.
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3.4.4 Quand l'information sur le périnée devrait-elle étre donnée ?

Figure 23 : Le moment le plus favorable pour donner une information sur le périnée selon les
jeunes filles (en nombre de citations).

Quand doit-on s'intéresser au périnée ?

Lors des premiers rapports sexuels - 6

Quand les troubles du périnée apparaissent - 6

Apreés I'accouchement - 6
Durant la grossesse - 5

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Nombre de citations

Une personne a coché toutes les cases avec des propositions.

3.4.5 Les adoptions ou les changements d’habitude de vie suite a
I'intervention visant a protéger le périnée

9 jeunes filles ont déclaré essayer ou éviter de se retenir d’aller aux toilettes. 7 adolescentes
ont confié faire attention a leur posture, parmi elles 4 surélévent leurs genoux (mettent un
marchepied) aux toilettes et 2 veillent a leur posture quand elles toussent. 4 ont mentionné
gu’elles évitaient de faire des mictions de précaution. 4 ont confié faire attention au sport. 2
éléves ont déclaré essayer de ne pas faire des efforts de poussée sur le périnée. 1 jeune fille
évite les stop-pipi. Une lycéenne a donné une autre réponse. A noté que 17 personnes n’ont
pas changé ou adopté un comportement visant a protéger le périnée. 3 personnes n’'ont pas

répondu a la question.
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3.4.

6 Le questionnaire VRAI/FAUX concernant les facteurs de risque a
I’'incontinence urinaire

Figure 24 : Graphique récapitulant les questions VRAI/ FAUX : nombre de réponses correctes

(bleu), les réponses incorrectes (orange) et les non répondants (gris).
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4. DISCUSSION

4.1 Caractéristigues de la population

Nous avons choisi de nous intéresser aux adolescents car c’est un age ou 'on commence a
découvrir a la sexualité. C’est une période de la vie ou le corps change pour devenir adulte.
Dans notre société I'évocation du sexe et du périnée est un tabou. Pour la civilisation judéo-
chrétienne, la partie inférieure du corps est occultée contrairement a la partie supérieure qui
est mise en valeur. La partie basse est vue comme sale et honteuse (18). D’ailleurs, dans les
manuels d’anatomies, certaines entités portent le nom de la honte : le nerf honteux, les artéres
honteuses internes et externes, etc... Ce sentiment est également observé dans notre étude
puisque pour encore 25% des éléves, le sujet du périnée est tabou. De plus, certains

commentaires d’adolescentes expriment le fait que c’est un sujet génant et qui met mal a l'aise.

Nous avons également choisi cette population car beaucoup d’études ont déja été menées sur
des populations de femmes enceintes ou dans le post-partum (25) (26) (27) (28) . Le périnée
joue un réle essentiel lors de la grossesse et de I'accouchement. Mais il est également
important dans la vie de tous les jours : le soutien des organes, la sexualité, la continence.
Nous le sollicitons quotidiennement : sport, toux, éternuement, etc ... Une information auprés

des jeunes est donc justifiée.

Les jeunes filles interrogées dans notre étude présentaient également des facteurs de risques
a l'affaiblissement périnéal et donc a I'lU. En effet, 4 personnes étaient en surpoids et nous
savons que des relations positives entre le surpoids et I'lU existent (13) (29). La consommation
de tabac est un facteur de risques au-dela de 20 cigarettes par jour (30), cependant dans notre
population, les 4 adolescentes ayant une consommation de tabac ne fumaient pas plus de 15

cigarettes par jour.

Y

Il y avait également beaucoup de personnes effectuant des sports a a-coup dans notre
population, des sports a risque élevé d’'lU (31) (15) : la course a pied, I'athlétisme, le volley-
ball, le football, le judo, la boxe, le badminton. Certaines jeunes filles pratiquaient la
musculation en loisir, mais nous ne savons pas dans quelles conditions elles effectuaient ces
exercices. Actuellement, les « tutos » et les cours de musculation sont trés accessibles (vidéo
sur internet, salle de musculation peu couteuse....). Le « body challenge » est également
d’actualité mais les exercices proposés ne sont pas forcément trés protecteurs au hiveau

périnéal.

19% de la population étudiée a déja présenté un épisode de fuite urinaire et 6,25% de la
population a eu un épisode minime durant le mois précédant la distribution du premier

guestionnaire. Ce sont des chiffres qui sont alarmants, mais qui sont en accord avec ceux des
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différentes études évoquant ce sujet (4) (5) (6) (7). Il s’agissait pour la plupart de ces
adolescentes d’'une impériosité. Nous n’avons pas étudié les relations entre les personnes
ayant eu un ou des épisodes d’Ul et la présence de facteurs de risques. En effet, notre étude
se base sur la prévention primaire. Nos résultats sont venus illustrer I'intervention et ont permis
de faire prendre conscience aux adolescentes que I'lU est aussi présente chez leurs

camarades.

4.2 Limite de I’étude

Il s’agissait d’'une étude basée sur des déclarations, et ceci était un biais car les résultats ont
pu étre influencés par des sur ou des sous déclarations. Cependant 'anonymat a permis de

diminuer ce biais.

4.2.1 Limites dans I’organisation de I’étude

Plusieurs étapes étaient nécessaires dans notre enquéte et 'organisation des différents stades

peut étre discutée.

Les questionnaires sous format papier (questionnaires pré et post-intervention) n’ont pas pu
étre distribué sur une méme heure consacrée a la rédaction. En effet, il n’existait pas d’heure
commune ou tous les éléves étaient avec leur professeur référent en méme temps. Un biais
existe donc, puisque les éleves des différentes filieres ont pu échanger sur le contenu des

guestionnaires durant les intercours.

Concernant le questionnaire de satisfaction, il a été validé le 1 juin 2018. Les éleves devant
partir en révisions le 6 juin 2018 et les enseignants étant non disponibles pour distribuer les
qguestionnaires en version papier, il a été décidé d’envoyer le questionnaire par e-mail grace a
I'outil Google forms. Ceci était le seul moyen pour interroger les éléves avant les vacances
d’été. Cependant, la période de diffusion du questionnaire corrélait avec les révisons du
baccalauréat et nous n’avons recu que 28 réponses soit 62% de la population présente a
l'intervention. Ainsi, pour connaitre la satisfaction des adolescentes n’ayant pas répondu, il a
été introduit une question de satisfaction générale sur l'intervention, dans le questionnaire

post-intervention.

Un biais de mémorisation existe, puisque le questionnaire de satisfaction a été diffusé un mois

et demi aprées lintervention.
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4.2.2 Limites dans la structure et le contenu des guestionnaires

Questionnaire pré-intervention

La question sur le sport n’a pas pu étre correctement étudiée car la mise en forme de la
guestion n’a pas permis une bonne observance a la rédaction de la réponse par les éleves.
En effet, certains n’ont pas précisé les sports pratiqués en cours d’EPS. Aussi, dans les
réponses données concernant les sports effectués en loisir et en compétition, beaucoup
d’adolescentes n‘ont pas complété le nombre d’années de pratique et la fréquence des

séances par semaine.

Dans ce questionnaire, il y avait des questions avec des propositions, ce qui a pu influencer

les réponses des éleves.

Il existe également un biais d’interprétation car les réponses libres des questions 12 et 15 ont

été classées selon des thémes. Des erreurs d’interprétation ont pu étre faites.

Une question a demandé si la personne était habituellement constipée, cependant aucune
définition n'a été donnée concernant la constipation. Un biais existe car des sous ou sur

déclarations ont pu étre possibles.

Un biais existe également dans la question 18 a) car la notion de la retenue « chez quelgu’un »

est différente de « a la maison ». Des sur-déclarations a la retenue ont pu étre possibles.

Questionnaire de satisfaction

Dans ce questionnaire, il y a un biais d'acquiescement. Les adolescentes ont pu répondre
positivement aux propositions faites, pour complaire a I'intervenant-chercheur.
Il existe un biais d’interprétation car les réponses libres ont été classées selon des thémes.

Des erreurs d’interprétation ont pu étre faites.

Questionnaire post-intervention

Dans ce questionnaire, il y avait des questions avec des propositions, ce qui a pu influencer
les réponses des éléves. Nous pouvons notamment discuter sur les propositions données pour
les schémas. En effet, les différents organes sont proposés dans une liste, car nous avions pu
remarquer que pendant la séance, il a été parfois difficile pour les adolescentes, de trouver les

noms des entités anatomiques.

Il existe un biais d’interprétation car les réponses libres ont été classées selon des thémes.

Des erreurs d’interprétation ont pu étre faites.
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Il'y a également un biais d'acquiescement, les adolescentes ont pu répondre positivement a
la question 7 ou faire des déclarations positives pour la question 11 pour complaire a

I'intervenant-chercheur.

Bien qu'il s’agisse d’'une enquéte avec des comparaisons avant/apres, plusieurs questions
étaient non comparables entre le questionnaire pré et post-intervention : mise en forme des

guestions différentes.

4.3 Le premier objectif : développer une intervention de prévention
primaire, concernant I’incontinence urinaire, adaptée aux
connaissances et aux besoins de la population étudiée.

4.3.1 Evaluation des connaissances et besoins de la population

Le premier questionnaire nous a permis de faire le diagnostic de la situation concernant les
connaissances et les besoins des éléves de premiére. Les 48 éléves ayant répondu au

questionnaire ont été incluses dans I'étude.

La majorité des adolescentes avaient déja entendu parler du périnée mais un peu moins de la
moitié de la population savaient ce qu’était le périnée. L’information provenait surtout de la
famille, d’internet et de la télévision. Quelques professionnels de santé avaient été cités. En

majorité, I'information avait été donnée par oral et elle n’avait été comprise que partiellement.

Les différentes questions portant sur le périnée au niveau anatomique et fonctionnel a permis
de montrer qu’il y avait une connaissance lacunaire du périnée. Une grande majorité des
adolescentes a déclaré ne pas avoir une perception précise de leur périnée cependant 60%
de la population a su situer le périnée au niveau du bassin. Il existe une ambiguité entre la
perception et la localisation car 17 personnes « n’ayant pas de perception précise du périnée »
ont cependant bien répondu que le périnée se situait au niveau du bassin. Pour la composition
du périnée, beaucoup d’associations ont été faites avec les différentes entités anatomiques
proposées, particulierement lassociation « plusieurs ligaments/plusieurs muscles ».
Seulement 9 jeunes filles ont répondu que le périnée était composé de « plusieurs muscles ».
Les deux premiers organes cités, en nombre de réponses, ayant un orifice au niveau du
périnée sont la vessie et 'utérus. Le vagin, l'urétre et le rectum (les réponses attendues) sont
respectivement en 3, 4 et 5 éme position dans le classement. 6 personnes ont également
déclaré que le clitoris était un orifice. 78% des éleves ne connaissaient pas le r6le du périnée
et 15 personnes ont pu donner certains réles du périnée. Une grande maijorité des jeunes filles
ne savaient pas ou n’avaient jamais effectué et ressentie une contraction périnéale. 71% des

adolescentes ne connaissaient pas les facteurs favorisants a I'lU.
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Ce questionnaire a permis de mettre en évidence la présence de mauvaises habitudes de
vie dans la population : 23% de la population se forgaient pour uriner et elles ont évoqué en
majorité étre pressée de finir. Dans cette population, la miction de précaution était trés utilisée
comme le fait de se retenir d’aller uriner et d’aller a la selle. Un grand nombre a utilisé la
retenue a I'école car elles n'osaient pas demander a sortir de cours. Parfois, la raison de la
retenu était que les toilettes de I'école étaient sales et inadaptées. 37,5 % des jeunes filles se
retenaient chez elles ou chez quelqu’un. 33% se retenaient a I'école et a la maison (ou chez
quelgqu’un). Beaucoup d’éleves poussaient pour aller a la selle et 15% se déclaraient

chroniquement constipées.

4.3.2 Justification de I’'intervention de prévention

Grace a ce premier questionnaire, nous avons pu mettre en évidence une connaissance
lacunaire du périnée (anatomie, physiologie, troubles). Nous pouvons émettre I'hypothése que
cette méconnaissance est le résultat d’'une impasse dans notre éducation. En effet, les
trois séances annuelles d’éducation sexuelle, prévues par la loi, dans les écoles, les colleges
et les lycées sont peu appliquées (32) (33). De plus, le sujet du périnée est trés peu abordé
lors des séances d’éducation physique et sportive. Les programmes scolaires sont tres
chargés et laissent peu de place a l'intervention de personnes extérieures pour parler de
sexualité. Bien sdr, les cours de Sciences et vie de la Terre (S.V.T) posent les principales
bases de la physiologie de la reproduction, mais ils ne permettent pas forcément un espace

de paroles ou de discussion entre les éleves.

De plus, ces jeunes filles présentaient des comportements favorisants la fragilisation
périnéale. Ces habitudes de vie sont ancrées depuis la petite enfance, elles sont dictées par
notre société et notre culture. C’est des I'école maternelle que les codes apparaissent : aller
aux toilettes tous ensemble et en méme temps, savoir se retenir en attendant la pause. La
société nous impose également d’aller vite, alors nous créons des hyperpressions
abdominales en poussant. Il y a une obsession du « ventre plat » alors nous pratiquons des
« crunchs » pour « faire des abdos », qui générent encore des hyperpressions abdominales.
Les aménagements publics ne facilitent pas la physiologie : les toilettes handicapées, par
exemple, sont trop hautes pour permettre une bonne position et pour compenser cela, nous
poussons. Ces jeunes filles ne sont pas informées que leurs habitudes de vie peuvent étre
néfastes sur leur santé. Notre intervention a permis d’enseigner et d’inciter les adolescentes a

adopter les bons comportements quotidiens qui protégent des hyperpressions abdominales.
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Notre action de prévention était une séance d’éducation sexuelle. Les adolescentes ont
pu découvrir leur sexe d’une autre maniére. Certaines ont découvert, pour la premiére fois, le
schéma du périnée avec les emplacements du clitoris, du méat urinaire, de I'orifice vaginal et
de 'anus. Le schéma du petit bassin vu de profil n’était pas non plus évident, car en cours de
S.V.T, I'appareil génital est souvent présenté de face. Le rble du clitoris et du périnée dans la

sexualité a également été évoqué.

Beaucoup d’adolescentes avaient eu une information sur le périnée par oral, et
malheureusement pour beaucoup d’entre-elles, elle n'avait été comprise que partiellement.
Dans notre séance, I'information a été transmise de maniére orale et écrite. Des schémas et
dessins accompagnaient ce qui était dit a I'oral. Un besoin d’information a été également
objectivé puisque 71% des éléves souhaitaient avoir un support d’'information concernant le
périnée, sous la forme d’une brochure. Nous avons donc créé un support écrit qui a été diffusé
dans un e-mail. Ces différents modes de communication ont, peut-étre, permis une meilleure

assimilation de I'information par ces adolescentes.

Notre action de prévention illustre bien les objectifs de la politique actuelle. En effet, elle
est en accord avec I'axe 1 de la stratégie nationale de santé sexuelle (agenda 2017-2030)
qui s’intitule « investir dans la promotion en santé sexuelle, en particulier en direction des

jeunes, dans une approche globale et positive » (34).

4.4 L’objectif secondaire : évaluer la satisfaction des jeunes filles
concernant I'intervention.

28 jeunes filles ont répondu a ce questionnaire de satisfaction. Les deux groupes de
s

l'intervention étaient représentés a égalité dans cette étude.
Toutes les adolescentes ont répondu que l'intervention avait été intéressante.

Pour une grande majorité, I'neure d’intervention était suffisante mais pour 8 éléves il aurait
fallu plus de temps. En effet, I'heure était bien concentrée en informations ce qui a laissé peu
de temps d’échange apres l'intervention. Des commentaires en ce sens ont été faits par les

éléves dans la partie des points a améliorer.

Les moyens mis en ceuvre lors de l'action de prévention (diaporama et activités) étaient
adaptés selon les éléves. Les différentes notions abordées et les activités proposées ont été

intéressantes et comprises pour la majorité des adolescentes. Les conseils de préventions ont
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été percus comme utiles et intéressants également. La majorité des éléves a jugé que

I'interactivité de I'intervention était « bien ».

Il est important de mettre les résultats du questionnaire pré-intervention, car les jeunes filles
ont appréciées de les découvrir lors de la séance et certains résultats les ont marqués : ceux

sur I'lU pour certaines adolescentes.

Toutes les jeunes filles qui ont répondu au questionnaire ont été satisfaites de l'intervenante.
Globalement, elle a été percue comme étant a I'écoute, pédagogue, maitrisant son sujet et

donnant des explications claires et compréhensibles.

Quelques jeunes filles ont fait la remarque de « mettre plus a I'aise » lors de cette intervention.
Ces commentaires font écho au fait que le périnée et la sexualité sont encore des sujets tabous

dans notre société.

Plusieurs personnes n'ont pas rempli ce questionnaire. Aussi, une question du questionnaire
post-intervention a permis de pallier a ce manque de réponses. Il a également permis de
connaitre la raison pour laguelle ces personnes n'‘avaient pas répondu. 11 personnes ont
déclaré : un mangue de temps (révisons du baccalauréat), mais aussi certaines personnes ne
savaient pas que le questionnaire existait. Cependant, toutes ces jeunes filles ont été
satisfaites de lintervention. Pour cette question, 30 personnes ont déclaré avoir rempli le
guestionnaire de satisfaction diffusé en juin 2018. Il y a donc 2 personnes qui n’ont pas rempli

le questionnaire de satisfaction et qui ont déclaré cependant y avoir répondul.

4.5 L’objectif tertiaire : évaluer a moyen terme, 'impact de I’'intervention
sur la connaissance périnéale des jeunes filles nullipares, ainsi que
I'acquisition éventuelle d’'un comportement de protection périnéale.

Le dernier questionnaire nous a permis d’évaluer les connaissances acquises suite a
l'intervention sur le périnée et de comparer certaines données avec le premier questionnaire.

42 éléves ont été incluses dans I'étude de ce questionnaire.

Certaines questions étaient ouvertes, afin de savoir ce qu’ont vraiment retenu les éléves,

concernant l'intervention et les axes majeurs de la séance.

32 adolescentes ont réussi a localiser le périnée, si nous considérons que les réponses
suivantes sont correctes : au niveau du bassin, en dessous des organes du petit bassin,

description plus précise de 'emplacement du périnée, « en bas », a coté d’organe(s) du petit
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bassin et dans le bassin. Il y a donc une faible augmentation avec le premier questionnaire

(29 réponses « au niveau du bassin »), environ 10%.

Une grande majorité des adolescentes a déclaré que le périnée est constitué de plusieurs
muscles. 7 lycéennes ont répondu que le périnée est constitué d’un seul muscle. La notion de
« muscle » est donc bien retenue. Il y a une nette amélioration en comparaison avec le premier

guestionnaire (9 réponses « plusieurs muscles »).

36 personnes ont pu citer au moins une fonction du périnée. Il y a donc aussi une meilleure
connaissance des fonctions du périnée si 'on compare au questionnaire pré-intervention.
Nous pouvons remarquer également, que beaucoup plus de fonctions ont été nommées par

les éléves en comparaison avec le premier questionnaire.

Beaucoup d’adolescentes ont retenu que l'incontinence urinaire est un trouble qui peut
apparaitre si le périnée est affaibli. Nous pouvons poser I'hypothése que les chiffres sur I'lU

dans la promotion étudiée ont pu les marquer.

En grande majorité, les jeunes filles ont répondu qu’elles consulteraient un gynécologue ou un
médecin (+/- médecin traitant/ généraliste) si elles venaient a souffrir d'lU. La sage-femme
arrive en 4éme position des citations. Ce résultat montre bien que la sage-femme n’est pas
encore « ancrée » dans le parcours de soins en gynécologie de prévention. Il y a encore une
méconnaissance des compétences des sages-femmes, par la population francaise. Or, elles
peuvent réaliser des consultations de gynécologie de prévention et suivre les femmes quel
gue soit leur age. A noter que, la sage-femme peut dépister I'lU, mais n’est pas habilitée a
pratiquer la rééducation pour les femmes nullipares. En effet, selon le code de la santé

publique, la sage-femme « est notamment autorisée a pratiquer la rééducation périnéo-

sphinctérienne en cas de troubles consécutifs a un accouchement » (35).

Plus de la moitié des éléves ont déclaré avoir réussi a effectuer et ressentir une contraction
périnéale durant l'intervention ou aprés celle-ci. Aussi, 2 personnes avaient levé la main quand
l'intervenante avait demandé, lors de la séance, combien de personne n’avaient pas réussi a
ressentir la contraction périnéale. Nous pouvons émettre ’hypothése que I'exercice n’était pas

forcement adapté a toute la population.

Concernant les schémas, 23 et 31 éléves ont correctement rempli respectivement les schémas
du petit bassin de profil et du périnée féminin. Durant l'intervention, les jeunes filles ont eu
beaucoup de difficultés a nommer les différentes entités anatomiques. Ces résultats montrent
gue les adolescentes connaissent un peu mieux la disposition des différents organes du petit

bassin et du sexe féminin.

45



86% des jeunes filles ont estimé que l'information sur le périnée doit étre donnée le plus tét
possible. Il y a donc une demande de la part des adolescentes a connaitre leur anatomie et

leur fonctionnement sur cette partie intime du corps.

52% des éleves ont changé ou adopté des habitudes de vie visant a protéger leur périnée,
suite a l'intervention. La séance de prévention a donc eu un impact positif sur le comportement

de ces jeunesfilles.

Concernant le VRAI/ FAUX sur le sujet des facteurs favorisants les troubles périnéaux, la
moyenne sur la totalité des questions VRAI / FAUX était de 10,57 bonnes réponses sur 13.
Nous pouvons conclure que la grande majorité des éléves a compris les principes de
prévention aux troubles périnéaux. 3 questions ont mis en difficulté les éléves. Pour la
guestion 17, il y avait plus de réponses incorrectes que de bonnes réponses. Pour la question
15, il y avait 15 mauvaises réponses. Ces 2 questions font appel a la place de la respiration
dans les efforts. L’intégration de linspiration/expiration dans les exercices n’est pas une
évidence pour les jeunes filles. La respiration est une base dans les sports, tels que le yoga
ou le pilates, mais ces 2 derniers ne sont pas les plus pratiqués par les adolescentes (36). La
3eme question mettant en difficulté les éléves a été celle concernant le « stop-pipi ». Nous
avons pensé cette question comme étant fausse, car le stop-pipi favorise les infections
urinaires et n’est donc pas a effectuer. Cependant, nous pouvons émettre I’hypothése que
certaines jeunes filles ont fait le lien entre I'effort de stop-pipi et la sensation de contraction du

périnée et ont donc répondu « vrai ».

En conclusion, l'intervention a été bénéfique sur la connaissance du périnée et sur

I’adoption de comportements protecteurs du périnée.

4.6 Place de la sage-femme dans la prévention primaire et intérét de
I’étude pour la profession

Lincontinence urinaire chez la femme nullipare est une réalité. Aussi, les jeunes femmes
méconnaissent I'anatomie et les fonctions de leur périnée. Cette méconnaissance peut
engendrer de mauvaises habitudes de vie avec notamment la création d’hyperpressions
abdominales qui fragilisent le plancher périnéal. Il peut alors en découler des IU. Les sages-
femmes ont les compétences pour dépister cette pathologie et pour informer les femmes sur

les moyens de prévention.

Depuis la loi HPST (Hopital, Patient, Santé et Territoire) du 21 juillet 2009 (37), la sage-femme

peut réaliser des consultations de contraception et de suivi gynécologique de prévention. Cette
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loi nous permet de rencontrer et de suivre des femmes de tous ages. La sage-femme peut
donc étre une actrice dans la prévention primaire des troubles périnéaux et de I'lU. En effet,
cette pathologie se rencontre a tout moment dans la vie d’'une femme, il est donc important

d’en parler dés que possible.

Selon l'article R4127-35 du code de la santé publique, le soignant « doit a la personne qu'il
examine, qu'il soigne ou qu'il conseille une information loyale, claire et appropriée sur son
état ». Un des rbles essentiels de la sage-femme est d’améliorer la connaissance de
'anatomie et de la physiologie du périnée tout au long de la vie d'une femme. Nous devons
nous baser sur le savoir des femmes et a partir de cela, construire des méthodes de
promotion et d’éducation a la santé. Elles permettraient une amélioration de la
connaissance de cette partie du corps souvent délaissée. Ces méthodes d’éducation
passeraient par la visualisation de I'anatomie du périnée (dessins, planches anatomiques,
vidéos...), mais aussi par I'assimilation des mesures de prévention des hyperpressions (pas
d’effort de poussée en allant a la selle, éviter les sport avec choc, regarder devant soi lorsque
'on tousse...). L’intégration d’exercices pratiques par la patiente permettra aussi entretenir
'ensemble des muscles périnéaux, le but étant d’impliquer la patiente dans la prévention des

troubles périnéaux.

De plus, il est important de dépister les facteurs de risques pouvant faire apparaitre une U :
age, antécédents de grossesses, obésité ou surpoids, activités physiques intensives...(38).

Par ailleurs, s'il y a présence d’un de ces facteurs de risques, il faut en informer la patiente.
Ce mémoire permet également de mettre en lumiére la prévalence importante de I'lU chez les
femmes nullipares, prévalence parfois méconnue par les sages-femmes qui ne posent pas

forcement la question de I'lU afin de la dépister (39).

Notre travail pourra aussi servir d’outil pédagogique pour les sages-femmes et pour les

autres intervenants ayant une activité de prévention dans les établissements scolaires.
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4.7 Propositions d’amélioration pour un nouveau cycle de recherche-
action et désengagement

Afin de terminer notre cycle de recherche-action, nous proposons des points d’amélioration
en vue d’un nouveau travail sur ce théme :

- Consacrer un peu plus de temps a l'intervention afin de laisser un espace de paroles,
pour les éléves, a la fin de la séance.

- Distribuer le questionnaire de satisfaction a la fin de I'action de prévention pour d’éviter
le biais de mémorisation.

- Proposer une séance d’information entre gargons. La parole resterait libre et sans géne
dans chaque groupe. Cela permettrait d’adapter les informations en fonction de chaque
sexe. Cette proposition fait suite aux avis donnés par les éléves concernant la présence
éventuelle des gargons : les hommes sont concernés par le sujet mais certaines filles
mentionnent le fait qu’ils manquent de maturité et qu’'une géne pourrait s’installer si les
gargons étaient présents.

- Commencer a informer les personnes plus tot dans leur vie (dés la petite enfance, par
exemple), sur leur anatomie et leur santé, en utilisant des outils et un langage adapté
a leur age. Cela permettrait d’adopter, dés le plus jeune age, des comportements
protecteurs du périnée pour que cela devienne un automatisme.

- Informer les enseignants des résultats de I'étude et effectuer une information de
prévention auprés d’eux : informer sur les risques de certains comportements (se
retenir en cours, miction de précaution, etc...).

- Informer et sensibiliser les enseignants d’EPS aux pratiques sportives a risques d’lU.

Nous nous désengageons a la poursuite du cycle de recherche-action.
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5. CONCLUSION

L’incontinence urinaire est une pathologie fréquente dans la population des femmes nullipares
(prévalence entre 25 et 45%). Elle résulte souvent d’un affaiblissement du périnée, ensemble
de muscles soutenant les organes du petit bassin. De multiples facteurs de risques a
l'incontinence urinaire existent : 'age, le surpoids, le tabac, la pratique de sport intensif et a a-
coup, 'accouchement et la grossesse. Des comportements quotidiens peuvent également
fragiliser le périnée en créant des hyperpressions abdominales. Les femmes ont une
connaissance lacunaire du périnée et de leur sexe. Aussi, elles ne savent pas que leurs

habitudes de vie peuvent étre néfastes pour leur santé.

Notre étude a mis en évidence qu’une action d’'information et de prévention était bénéfique sur
la connaissance anatomique et fonctionnelle du périnée, & moyen terme. Elle a également
permis de faire prendre conscience aux adolescentes, que des habitudes de vie pouvaient

étre a risque pour leur santé sexuelle, certaines ont ainsi changé ou adopté des

comportements protecteurs du périnée.

En tant que sage-femme, nous avons les compétences pour dépister cette pathologie et
informer sur les différents moyens de prévention. Grace au suivi de gynécologie de prévention,
nous sommes en contact avec des femmes de tous ages. Nous avons les compétences pour

promouvoir la prévention de 'incontinence urinaire.

Ce travail peut servir d’outil pédagogique pour les personnes intervenantes dans les écoles
mais également pour les professionnels de santé exercants en consultations. Une intervention
consacrée aux garcons pourrait étre mise en place en vue d’'une autre séance d’information

car ils sont également concernés par le sujet.

Ce mémoire met en lumiére I'importance des séances d’éducation sexuelle dans les écoles. Il
est important d’encourager la mise en place de ces séances obligatoires, car les adolescents

ont un réel besoin de connaitre leur corps.
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Annexe |l Principes de larecherche action

La recherche-action (20) (21) (22) (23) permet de réunir une volonté de recherche et une
intention de changement. Cette méthode fait partie de la recherche éducative. Un ou des
problemes vont étre identifiés par le chercheur : pratiques, habitudes ou connaissances
insatisfaisantes. A partir de cela, l'intervenant-chercheur va mettre en place des stratégies
correctrices afin de permettre aux participants (étudiants et intervenant) d’améliorer leurs
pratiques en se référant a leurs expériences et leurs connaissances théoriques. Aussi, c’est
un travail collaboratif et participatif, tous les acteurs sont impliqués et consentants au
processus de recherche. C’est une méthode qui permet a l'intervenant d’adapter lui-méme
sa méthodologie en fonction de 'avancée de ses actions.

Les objectifs de cette méthode sont : de résoudre le probléme de la population concernée et
faire avancer les connaissances fondamentales.

Cette méthode est appropriée pour résoudre un probleme de santé publique et elle est la
plus adaptée aux procédés méthodologique en éducation.

La recherche action respecte un cycle.

Le processus cyclique de la recherche-action (selon Susman, Evered, 1978)

DIAGNOSTIQUER

Identifier et définir un

probléme
PLANIFIER L'ACTION
SPECIFIER o
L’ APPRENTISSAGE Considérer différentes
formes d"action pour
Identifier les résultats résoudre un probléme
généraux
EVALUER REALISER L'ACTION
Etudier les conséquences h Choisir une modalité
d’une action d’action

Le cycle débute tout d’abord par une observation des pratiques sur le terrain. A partir de cela
est élaborer un plan d’intervention qui passe par des discussions, I'étude de diverses
ressources et moyens et il faut également cerner les limites. Puis l'intervention a lieu et ses
conséguences sont évaluées. Le cycle peut recommencer a nouveau si les résultats sont
insatisfaisants
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Annexe I

Tableau reprenant les éléves inscrites dans I’établissement, le

nombre d’adolescentes inclues et absentes pour I'intervention

et ensemble des questionnaires

Nombre d’éléves
filles inscrites en
premiere pour
'année 2017-2018

Nombre d’éléves
inscrites en
terminale pour
'année 2018-2019

53 éléves

48 éleves incluses

5 absentes

45 présents

-26 dans le premier
groupe (STMG, L et
ES)

-19 dans le
deuxiéme groupe

S)

8 absents

28 réponses

17 non répondants

56 éleves

42 éléves incluses

3 absents

11 éleves ont
déclarés ne pas étre
présents a
l'intervention et n’ont
pas répondu au
gquestionnaire
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Annexe Il Consignes pour le pré-questionnaire

Consignes pour les enseignhants

Bonjour, je m’appelle Mélanie. Je suis étudiante sage-femme en quatrieme année a Brest.
Dans le cadre de mon mémoire de fin d’études, je souhaite effectuer une action de
prévention au sujet du périnée dans toutes les classes de 1éres. Ce questionnaire ne
concerne que les FILLES et il est anonyme. Aussi, pour vérifier que toutes les jeunes filles de
premieres répondront au questionnaire, je souhaiterais qu’une liste de présence soit
remplie.

Je souhaiterais également, que lors de la séance de rédaction du questionnaire les éleves
soient éloignées les unes des autres dans la salle ou qu’un livre les sépare pour permettre la

liberté et la confidentialité de leurs réponses.

Attention le questionnaire est recto-verso.

Je n’ai pas de contrainte a donner concernant le temps de rédaction.

Jaimerais que les questionnaires soient récupérés de fagon a ce que les éleves ne puissent
pas voir les réponses des autres.

Ce questionnaire me permettra d’établir une action de prévention a partir de leurs
connaissances et de leurs besoins.

Je vous remercie

Mélanie
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Annexe IV  Questionnaire pré-intervention

Bonjour,

Questionnaire pré-intervention

je m’appelle Mélanie. Je suis étudiante sage-femme en quatrieme année a Brest. Dans le cadre de

mon mémoire de fin d’études, je souhaite effectuer une action de prévention au sujet du périnée dans toutes
les classes de leres. Pour certaines d’entre vous le mot « périnée » vous est inconnu, ne vous inquiétez pas car
vous pourrez alors le découvrir lors de mon intervention. Aussi, j’ai besoin de vous et de vous connaitre un peu

graceac

e questionnaire ANONYME (votre nom n’est pas mentionné). Il me permettra d’adapter mon

intervention selon vos besoins et vos connaissances. Ce questionnaire est recto-verso.
Je vous remercie et a trés biento6t !

Mélanie

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)
8)

9)

Quel age avez-vous ? ...............

Quel est votre sexe ? O Féminin CMasculin
Avez-vous déja eu un ou des enfants ? CONon OOui

Quel est votre poids ? ............ Quelle est votre taille ? .........
Fumez-vous ? O Oui CINon

a. Sioui, combien de cigarettes fumez-vous par jour ? .................
b. Si oui, depuis combien de temps ? ............

Quel sport pratiquez-vous, précisez pour chaque sport le mode (lors des cours de lycée, AS au lycée,
en loisir, en compétition), depuis combien de temps et la fréquence par semaine.

Q. ettt ettt et et te e st et e et et set e At She e e Rt ea e St et e Rt et Saeteaeenhe eebe et be e eheeteteseeneeenetenbennee
D e e te et et e e teseb b beae e eae et steaeatestesbes e beasare et et ebeaen e neatestes e reneens
Ce  rttetteitere e ee et e e eet— et et e te et et e et et St eenten e St et es sheeae e eaeeaben she et e bee sheeneaes aente eesbeben sheesraennes
G e e ettt et ettt st steaea et s aetaeteasaaeeteaeasea eabea s et aeteneaaeare et st stebententeneaten
Avez-vous déja entendu parler du « périnée » ? [Oui CINon
Savez-vous ce qu’est le périnée ? [Oui CINon
a. Sioui, qui vous a donné des informations concernant le périnée ? (plusieurs choix possible)
CMmédecin traitant OGynécologue [sage-femme
[0 Dans ma famille. Par qui ? ....c.coeeeeeeeceneesennne
Ointernet Otélévision CIAULrE, PréCISEZ wu.vereeeeieeeeet et es
[ Personne ne m’a expliqué le périnée
i. Comment vous a-t ‘on expliqué le périnée ?
O Par oral uniquement
J0On m’a donné une brochure, un dépliant que j’ai lu
J0On m’a présenté et expliqué oralement grace a des planches
anatomiques, des dessins ou des schémas
ii. Les explications vous ont semblées :
CClaires, adaptées et compréhensibles
OJe n’ai compris gu’une partie
ClJe n’ai rien compris
Pensez-vous avoir une perception précise de votre périnée ? COui ONon
Si oui, pouvez-vous me dire ou se situe précisément le périnée ?
OJAu niveau de I'abdomen OAu niveau du bassin ~ OJAu niveau du thorax
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10) Pour vous, de quoi est constitué le périnée ? (plusieurs réponses possible)
ODe plusieurs ligaments OD’un ligament
ODe plusieurs muscles  OD’un muscle
OD’os

11) Pour vous, quels sont les organes ayant un orifice au niveau du périnée ? (plusieurs choix possible)
O Vagin  OUtérus OVessie OuUretre ORectum OClitoris

12) Connaissez-vous les réles du périnée ? [JOui CINon
Si oui, pouvez —vous me décrire ce que vous savez concernant les roles du périnée ?

13) Avez-vous déja effectué et ressentie une contraction périnéale ? CJOui ONon [Ole ne sais pas

14) Avez-vous déja été concernée par les fuites urinaires ? Ouildl Non [

a. Sioui, a quel moment ?
O En faisant du sport, en portant des charges
O Dans la vie quotidienne (en toussant, en éternuant, en riant)
O Lors d’un besoin urgent d’uriner
O Autres, précisez : .........

a. Sioui, avez-vous eu une ou des fuites urinaires durant le dernier mois ?
OOui, plusieurs fois. Combien de fois ce dernier mois : .................
OOui, une seule fois
COui, des pertes minimes
COui, des pertes importantes
CINon, je nai pas eu de fuites urinaires le mois dernier.

b. Sioui, est-ce génant pour vous? [ Oui CINon

15) Connaissez-vous des facteurs favorisant les fuites urinaires ? 0 Oui [ Non
ST OUL, IESQUEIS ettt sttt et s s e te e st se e s es et et eteete st sestesaserssassenensnnsasens

16) Vous forcez-vous quand vous urinez ? Poussez-vous sur votre vessie pour uriner ?
O Oui, quotidiennement O Non
0 Oui parfois. Précisez a quel moment ? .......cccoveeveveveeneceereennenneenenne.
Si oui, pourquoi vous forcez-vous ?
OlJe suis pressée de finir  [C’est une habitude [lle ne sais pas
CJAULIES oottt ettt s r s es e besenes

17) Faites-vous des mictions de précaution (je vais aux toilettes avant d’aller en cours, par exemple, pour

éviter d’avoir envie d’uriner pendant le cours) ?
[ Oui, parfois CJOui, quotidiennement CONon jamais

18) Vous arrive-t'il de vous retenir d’aller uriner ?
OOui parfois Ooui souvent ONon jamais, je vais aux toilettes quand j’en ai envie

a. Sioui, vous retenez-vous en dehors de I’école (maison, chez quelqu’un...) ? OOui  CINon

b. Sioui, vous retenez-vous a I'école ? O0Oui  ONon
Si oui, pourquoi vous retenez-vous a I'école ?
[ rattends que le cours se termine car je ne n’ose pas demander a sortir
[ Je trouve les toilettes de I’école sales et non adaptées, je n’y suis pas a l'aise
(froid, pas de papier toilettes)
O Autres, précisez .......ccveeveeeviveevennens
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19) Poussez-vous quand vous allez a la selle ?  [Oui CONon
20) Etes-vous habituellement constipé ? OOui ONon

21) Vous retenez-vous d’aller a la selle ?
OJoui, quotidiennement, j'y vais quand j’ai le temps COui, parfois
CINon, je vais toujours aux toilettes quand j’en ai envie

22) Selon vous, est-ce que le périnée est un sujet tabou ? [Oui CINon

23) Al’issue de mon intervention, souhaiteriez-vous un support a propos du périnée ?
O Oui O Non
Sous quelle forme ?
O Une brochure OO Un document qui reste en classe
O AULrE, PréCiSEZ : corireirieereeereeeree et vt r e e

Merci d’avoir répondu a ce questionnaire !
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Annexe V

Réponses écrites des éléves pour le guestionnaire pré-

intervention

Question 6 : Les différents sports pratiqués par les éléves : précision sur le mode (lors des

cours d’EPS, en loisir, AS au lycée et en compétition), depuis combien de temps et la

fréquence par semaine.

Tableau résumant les sports pratigués au lycée et en loisir

Sport au Lycée (module choisi pour le

N° feuille |baccalauréat) 2h/semaine
1| EPS 2h/sem
2 | natation, volley-ball, acrosport
3| EPS 2h/sem
4 | basket, step, athlétisme
5 | natation, volley-ball, acrosport
6 | natation, volley-ball, acrosport
7 | EPS 2h/sem athlétisme 2 ans 3-4 fois/sem
8| EPS 2h/sem équitation 14 ans 1 fois/sem
11 | badminton, gymnastique, athlétisme | course a pied 1 fois/sem
12 | ping-pong, athlétisme, gymnastique course a pied 1 fois/sem
13 | natation, volley-ball, acrosport danse
14 | badminton, gymnastique, athlétisme | équitation
15| EPS 2h/sem
16 | athlétisme football 2 fois/sem
17 | athlétisme musculation
18 | EPS 2h/sem musculation
19 | EPS 2h/sem musculation 7 mois 4 fois/sem
20| EPS 2h/sem
21| EPS 2h/sem
Volley-ball
22 | natation, volley-ball, acrosport natation 1 fois /sem
23| EPS 2h/sem musculation tous les jours
patinage
artistique 10 ans 2 fois/sem
24 | EPS 2h/sem course a pied 5ans 2 fois/sem
Musculation 3 mois tous les jours
25| athlétisme Course a pied 2 semaines |1 fois/sem
26 | badminton, gymnastique, athlétisme zumba 1an 1h/sem
27 | EPS 2h/sem
Judo 1 fois/sem
28 | athlétisme Course a pied 1 fois / sem
29 | badminton, gymnastique, athlétisme | équitation 10 ans 3 fois/sem
Surf Variable
30| EPS 2h/sem Course a pied 1 fois/sem
Musculation 2 ans 3-5 fois/sem
31| EPS 2h/sem Course a pied 1lan 2-4 fois/sem
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yoga 1an 2-4 fois/sem
32 | EPS 2h/sem Course a pied 5ans 2 fois /sem
33| natation, volley-ball, acrosport

Natation 12 ans 1fois/sem
34 | EPS 2h/sem boxe 4 ans 1 fois /sem
35| EPS 2h/sem natation

Natation
36 | athlétisme cyclisme

Musculation tous les jours
37 | ping-pong, athlétisme, gymnastique foot 3 fois/sem
38| EPS 2h/sem Course a pied 2-3 fois/sem

Natation 1 fois/sem
39 | natation, volley-ball, acrosport Roller 9 ans 1 fois /sem

course

d'orientation 7 ans 2 fois/mois
40 | EPS 2h/sem course a pied 4 ans 2 fois/sem

badminton 1 fois/sem
41| EPS 2h/sem danse 11 ans 1 fois/sem
42 | natation, volley-ball,acrosport

Equitation 5ans
43 | badminton,gymnastique,athlétisme wakeborad 6 ans
47 | EPS 2h/sem danse 11 ans 1 fois/sem
48 | EPS 2h/sem athlétisme 6 mois 1 fois/sem

Musculation

Cyclisme 2 fois/sem
49 | EPS 2h/sem Course a pied 1 fois/sem
50 | natation, volley-ball, acrosport musculation 1an 2 fois/sem

Boxe 6 mois
51| EPS 2h/sem Danse bretonne 10 ans

Crossfit

Marche nordique
52 | basket, step, athlétisme gymnastique
53| EPS 2h/sem natation 10 ans 1 fois/sem
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Tableau résumant les sports pratigués en compétition

N° feuille Depuis
combien de

Sport en Compétition | temps fréquence
11 twirling 4 ans 2 fois
14 équitation
18 athlétisme
20 aviron 2 ans 2 fois/sem
21 handball 3 fois/sem
23 voile 10 ans 2 fois/sem
24 cyclo-cross 10 ans 2-3 fois/sem
26 gymnastique 6 ans 2h/sem
27 lutte bretonne 10 ans 2-3 fois /sem

gymnastique (en AS) |6 ans 1 fois /sem
30 natation 2-3fois/sem
31 équitation 7 ans 2 fois/sem
32 handball 9 ans 3 fois/sem
37 tennis de table 4 fois/sem
39 cyclisme 12 ans 3 fois/sem
51 équitation 12 ans 13 2 fois/sem

Question 12 : Description des rbles du périnée

Les fonctions du périnée citées sont :

L’accouchement (cité 9 fois) avec une éléve qui précise en plus « expulsion », une
autre éléve qui précise en plus « notion de remuscler aprés ¢a »

Fonction de continence : « éviter les fuites urinaires (et les autres fuites) », « retenir
les urines », « notion d’age et d'un muscle qui se décontracte d'ou les fuites

urinaires »

Fonction d’émission : « émission d'urine (contraction et dilater) », « émission d'urine »
Fonction de contraction : « notion de contraction et décontraction », « contraction des
muscles »

Fonction de soutien : « soutien des organes génitaux »

Fonction dans la sexualité : « rapport sexuel »

Question 15 : Les facteurs favorisants les incontinences urinaires selon les éleves

« I'age » (cité 5 fois)

«rire » (X3)

Affaiblissement du périnée : « périnée « démusclé » », « périnée pas assez musclé »,
« relachement du périnée »

« Infection urinaire »

« en courant »

« contraction des abdos »

« émotions », « stress, fatigue »

« drogue »

62



Annexe VI Diaporama de l'intervention

Pourcentage de personnes qui savent
ce qu'est un périnée

Le Périnée

Mélanie CLODIC

= NR

£tudiante sage-femme 4°7% année de Brest

Le périnée : sa localisation Le périnée : sa localisation dans notre

corps
Pourcentage de personnes ayant une
29 personnessur 48

perception précise de leur périnée ontrépondu quiilse
trouvali dans la bassin

La périnée se situe
au niveau du bassin
Les femmes comme

les hommes ont un

périnée

= non
= NR

oui et non

Le périnée : sa localisation dans le
bassin

Le périnée : sa localisation dans le
bassin

= Pratique : quelques points de repéres sur le bassin

La périnée se situe
dans la partie la plus
basse du tronc

Constitution du périnée : ce que vous
m'avezrépondu

mpasition du périnée
m I | | | I " B B B

Le périnée : ensemble complexe de
muscles situés dans le bas du bassin
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— I=T=T=7T

Le périnée : a vous de jouer ! Atelier pratique

= Consignes
= Sur le dessin 1 (bassin vu de profil) : frouvez les noms
des différents organes indiqués par les fraits

= Sur le dessin 2 (périnée vu de dessous) : tfrouvez les
noms des orifices s'abouchant au périnée (indiqués
par les traits)et de I'organe indiqué par une fleche
violette

= Enfin, frouvez les différentes fonctions du périnée
=& quol sert le périnée?

Aujourd'hui je prends conscience de
mon périnée

Mise en commun des réponses

Pourcentage de personnes ayant déja effectué
et ressenti une contraction périnéale

¥ je ne sais pas
Exercice pratique : aujourd’hui je prends Les fonctions de mon périnée
conscience de mon périnée et de sa
contraction Les réles cités:
Pourcentage de personnes - I'accouchement
connaissant le réle du périnée - I'émission d'urine
- confraction des muscles

- éviter les fuites urinaires
- retenir les urines

- rapport sexuel
= oui - soutien des organes
®non génitaux

® oui ot non

NR

Les fonctions du périnée Fonction de continence = verrouillage

A quoi me sert mon périnée au quotidien 2

= Fonction continence urinaire et de continence anale
= Fonction dans I'émission des urines et des selles

= Fonction de soutien des organes

= Fonction sexuelle et dans la reproduction

— V= T=T1=7T
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icti Sfécati
La miction & La défécation

Fonction de soutien des organes Fonction sexuelle et de reproduction

Du fait de la verficalisation
de I'Homme 3.3
Plaisir
Plaisir
Plaisir
Orgasme Plaisir

ORGASME

Soutient les organes du
petit bassin

Se confracte pour
compenser les
hyperpressions

abdominales

| |
‘
‘ f ‘ |
| |
Le clitoris
‘ Les troubles périnéaux
[ [
= Pratique : découverte avec le Wonderclito DIY = Troubles sphinctériens
= Difficultés & uriner ou constipation
“ = |ncontinences urinaires ou anales
m i = Envies fréquentes d'aller uriner
= Rapports sexuels douloureux ou frouble de I'érection
» Descentes d'organes
‘ f ‘ (
| |

Les fuites urinaires : une réalité chez les
jeunes filles
= | es fuites urinaires commencent chez la jeune fille

Pourcentage de personnes ayant déja

eu une incontience urinaire
nullipare : 8,5 % des jeunes filles de 16 a 20 ans dans
des établissements scolaires en auraient déja eu
I'expérience lors des cours d'éducation physique et
sportive (EPS)(1)

= 13% de jeunes filles de 1ere et de terminale, n'ayant =ouj
jamais été enceintes, ont des fuites urinaires lorsqu'elle

font du sport, dont é% sont obligées de se garnir (2)

(1) Jean-Baptiste J, Hermieu J-F. Fuites urinaires et sport chez la femme. Prog
urol. 2010;20}7):483-90.

[2) De Gasquet B, Périnée : arétons ie massacre!, Parls: Marabout; 2011. 223 p.
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Quand les fuites interviennent-elles ?

m vie quotidienne
® besoin urgent

® sport,port de charges et vie
quotidienne
! vie quotidienne et besoin
urgent

Les fuites urinaires : ne pas les
banaliser!

= | g seule solution : rééduquer son périnée
par la rééducation périnéale

Les facteurs favorisants ces
complications

®» | es habitudes de vie :

= | e tabac : toux et composants chimiques
= | a sédentarité : surpoids et obésité

~ mSport a fortimpact périnéal (course a pied, musculation
mal effectuée, sport a a-coup)

= Non verrouillage du périnée lors des ports de charges

lourdes
= Mauvaises postures Hyperpressions
= Se retenir d'aller uriner ou d'aller ala selle  abdominales !

= Faire des mictions de précaution

Sport & d-coup cités
= En EPS au lycée : athlétisme, badminton, volley-ball,
gymnastique

= En loisir : course & pied, danse, musculation, athlétisme,
équitation, badminton, football, boxe, judo

= Compétition : équitation, handball, gymnastique, athlétisme,
~|utte, aviron

Dans les études

= Sports arisque élevé : trampoline, gymnastique acrobatique,
aérobic, sauts de haies, basket-ball, volley, handball, course a
pied, arts martiaux ;

= Sports & risques modérés : tennis, ski... ;
= Sports & risque faible : marche, natation, vélo, roller, golf...

Pourcentage des personnes ayant eu une fuite
urinaire durant le dernier mois parmi celles
ayant déja eu une incontinence urinaire

® plusieurs fois
= une seule fois

= non

Les facteurs favorisants les troubles
périnéaux

Pourcentage de personnes connaissant les Les facteurs cités :
facteurs favorisants a l'incontinence urinaire < Age
- Périnéerelaché
- Rire

Course a pied

Confraction des

abdominaux

Drogue

- Infections
urinaires

- Stress

- fatigue

®oui

=non

® oui et non
“NR

Les facteurs favorisants ces
complications

= Consfipation (moins de 3 selles/sem)
®» |nfections urinaires a répétition

» | es aménagements urbains : toilettes hautes

» | g grossesse et I'accouchement

= | 'Gge

Pourcentage de personnes se forgant
a aller uriner

W quotidiennement
m parfois

= non
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Pourcentage de personnes effectuant
une miction de précaution

W oui quotidiennement
W oui parfois
® non jamais

« pas compris la question

Les raisons d'une retenue a |'école

j/attends que ke cours s termine car jo
n'ose pas demander 3 sortit

= je touve les tollentes de l'dcole sales
€t non adaptées, je n'y suis pas & laise
(froid, pas de papier tollettes...)

' attends que le cours se termine car je
n'ose pas damander & sortir et jo
trouve les toilettes de Fécole sales at
non adaptées, je 'y suis pas & Faise
(froid, pas de pagier toilettes)

« fatterds que je cours se tormine car jo
nose pas demander 3 sortir et autres

= autres

Poucentage de personnes atteintes
de constipation

- oui
W non

uNR

Prévention

=»Cela passe par :
=| a connaissance du périnée
= Sa maitrise

= Une attenfion quotidienne : limiter les facteurs
de risques et consulter dés les premiers signes
de froubles

Pourcentage de personnes se
retenant d'aller uriner

® oui souvent
® oui parfois

® non jamais

Pourcentage des personnes poussant
pour aller a la selle

®oui
mnon

" NR

Pourcentage de personnes se
retenantd'aller a la selle

® oui quotidiennement j'y vais
quand j'ai le temps

® oui parfois

= non je vais toujours aux
toilettes quand j'en ai envie

“NR

Si j'ai des troubles périnéaux, qui
consulter ¢

= Médecin généraliste

»Sage-femme

= Gynécologue

»Kinésithérapeute ( pourra faire une
rééducation si elle est prescrite)
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Conseils de prévention en sante
publique

= |imiter le tabac

= Manger équilibré et boire régulierement de I'eau (1-1,5L)

= Faire du sport régulierement afin d'éviter le surpoids et
I'obésité

= Penser G votre ergonomie : avoirune bonne posture,

étre assis correctement, ne pas se plier quand on se
penche en avant

= Tousser en regardant droit devant soi
= Porter des charges lourdes sur |'expire
= | utter conire la constipation chronique

Conseils pour I'activité sportive

= Faire du sport régulierement

= Essayer de penser a votre périnée lors des sports
a forts impacts sur le périnée

= Préférer faire les exercices sur I'expire

= Savoir le contracter et le relacher

= Attention & la pratique des abdominaux

A retenir
= | e périnée = ensemble complexe de muscles situés
dans la bas du bassin
= On peut donc le contracter
= Fonctions :
= de continence urinaire et anale
= dans la miction et la défécation
= dans la sexualité et la reproduction
= soutien des organes
= Un périnée fragilisé par les pressions abdominales peut

provoquer les pathologies comme l'incontinence
urinaire qui est une réalité chez les jeunes filles

= || est possible de prévenir ses complications en évitant
les hyperpressions abdominales

Des questions ¢

’
&

Conseils pour aller aux foilettes

= Avoir envie d'aller aux foilettes

= Ne pas se retenir (oser demander & sortir de classe)
= Ne pas pousser

= Ne pas faire de miction de précaution

= Ne pas pratiquer le « stop-pipi»

= Eviter les foilettes hautes

= Avoir une bonne posture :
= Dos droit et buste penché vers|'avant (position accroupie)
= Avoirles genoux au niveau des hanches (le marche pied 1)

Conseils de prévention aux
complications périnéales

»Eviter les hyperpressions abdominales
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Annexe VIl  Trame de l'intervention sur le périnée

Avant de commencer l'intervention, je vais demander aux éléves de se mettre en groupe de 5-6 personnes et
de se placer autour d’une seule table.

Diapo 1

lere partie de I'intervention : Présentation bréve de I'intervenante et raisons de I'intervention.

e Ancienne éleve de St-Louis (college et lycée)

e Parcours supérieur (PACES, concours SF et école de SF)

e Contexte et objectifs de I'intervention dans le cadre de mon mémoire : je me suis rendue compte que
les jeunes filles ne connaissent pas leur périnée, qu’elles avaient de mauvaises habitudes de vie parfois
et que cela pouvait amener a des pathologies comme I'incontinence urinaire.

C’est un sujet intime qui fera peut-étre rire parfois. Je suis la aujourd’hui pour vous apporter des informations,
pour vous, pour votre vie de femme au quotidien mais également dans la sexualité.

Diapo 2 : Autant de personnes a savoir ce qu’est un périnée que de personnes ne sachant pas ! Mais vous étes
une grande majorité a avoir déja entendu le mot "périnée". Vous savez en général ou il se trouve, vous avez
des notions de sa composition mais vous ne savez pas trop a quoi il sert. Pour ceux qui ont eu de l'information
par internet, la famille, les professionnels de santé, vous avez en majorité compris qu'une partie de
I'information. Quelques personnes ont regu une info claire.

Je vais étes la aujourd'hui pour compléter vos connaissances.

Diapo 3 : toutes les personnes qui ont répondu oui a cette question avait notion de « bassin » sauf une
personne qui a dit au niveau de I'abdomen. Et 17/33 qui ont coché « non » ont répondu quand méme « au
niveau du bassin ».

2eme partie de 'intervention : anatomie du périnée et ses roles

Diapo 4 : sur localisation du périnée dans le corps humain (préciser qu’il y a un périnée dans les deux sexes)
Diapo 5 : le bassin

Pratique : repéres anatomiques :

Je vais inviter les éléves a prendre des repéres sur leur bassin pour qu’ils s’approprient I’activité et pour qu’ils
puissent par la suite bien situer le périnée et avoir des reperes dans I'espace. Je vais les guider oralement et un
bassin en résine me permettra de leur montrer en méme temps ce qu’ils touchent, je vais les accompagner
dans la découverte de quelques point de reperes : les ailes iliaques avec I'épine supéro-antérieure, le sacrum et
le coccyx en arriére, la symphyse pubienne, les ischions en mettant les mains sous les fesses. Préciser que le
bassin est mobile grace a différentes articulations.

Diapo 6 : la localisation du périnée dans le bassin

Diapo montrant de profil la forme du périnée. Le périnée a une forme de hamac tendu d'avant en arriére par le
coccyx, le sacrum et par le pubis.

Diapo 7 : Statistiques sur les différentes réponses des éleves sur la composition du périnée. 13 personnes ont
répondu plusieurs ligaments et muscles. 10 personnes ont une notion d’'un muscle et 9 personnes ont répondu
plusieurs muscles.
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Diapo 8 : Diapo sur le périnée

Expliquer que le périnée est composé de plusieurs muscles situés dans le bas du bassin. Le périnée comprend
également : une surface cutanée, des muscles, des orifices, des organes (glandes, corps érectiles...), des
vaisseaux sanguins, des nerfs, des ligaments.

Pratique : montrer a I'aide d’un tissu la forme du périnée dans le bassin en résine. Montrer qu’il a une
forme de hamac. Vu de dessous, le périnée a une forme de losange puisqu’il recouvre toute la partie basse du
bassin. Il vient s’accrocher sur le sacrum, le coccyx et le pubis mais aussi sur tout le pourtour osseux de la partie
basse du bassin (bien monter le détroit inférieur sur le bassin en résine).

Diapo 9 : Pratique : distribution des 2 dessins sur chaque table, donc 2 dessins par groupe

Chaque groupe désigne un animateur et un secrétaire. L'animateur exposera les idées du groupe lors de la mise
en commun des réponses. Le secrétaire remplira les dessins et écrira les réponses concernant les réles du
périnée.

Bien préciser que je veux travailler avec eux sur leurs connaissances et pour qu'ils fassent les liens eux-mémes
Diapo 10 : consignes de I'activité

Le premier dessin montre le petit bassin de profil avec des fleches, le but étant de retrouver les noms des
différents organes du petit bassin (vessie, urétre, utérus, vagin, rectum, clitoris).

Le deuxiéme dessin montre le périnée vu de dessous. Sur ce dessin le but est de nommer les orifices et les
organes s’y abouchant. lls peuvent s’aider du premier schéma complété

Ce choix d’activité me permet de faire participer les éleves et c’est aussi une maniere de mobiliser leurs
connaissances, leurs prérequis appris en cours de S.V.T sur la reproduction et la sexualité.

Derniére consigne : a partir des différents éléments cités, « trouvez les différents roles du périnée ». Indice : il y
a un lien entre chaque organe cité dans les deux dessins et le périnée.

Entre 5 et 10 minutes seront données pour cette activité. Pendant ce temps je passerai dans les différents
groupes pour écouter les discussions et apporter de I'aide si besoin.

Diapo 11 : Une mise en commun des réponses s’effectuera a I'issu de ce temps.

A l'aide du tableau interactif de la salle, j'inscrirai les noms des différents éléments indiqués sur les dessins que
les animateurs des groupes me donneront, en les corrigeant si cela est nécessaire.

Sur un autre coté du tableau les différentes fonctions du périnée nommés par les animateurs seront inscrits.
Les fonctions attendues sont :

e  Miction (uretre et vessie)
e Défécation (rectum)
= Ces deux fonctions faisant appel aussi a la fonction de continence
e Sexuelle (clitoris et vagin)
e  Reproduction (vagin et utérus)
e  Soutien des organes

On reviendra plus tard sur les fonctions du périnée.

Diapo 12 : statistiques sur la conscience de la contraction périnéale des éléeves. La majorité ne savent pas si
elles ont déja effectué ou ressenti une contraction périnéale.
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Diapo 13 : exercice pratique

Exercice tiré du livre le B De Gasquet « Périnée, arrétons le massacre » :

« Tout d’abord, se mettre correctement assise sur une chaise (dos bien droit, pieds en contact avec le sol),
comme ceci vous pouvez ressentir les points d’appui entre la chaise et le périnée. Puis imaginez que vous avez
envie d’uriner et faites I'effort de vous retenir le plus possible. Ressentez les points de contact avec la chaise,
vos appuis et enfin relachez vos efforts.

Souvent on a une sensation de remontée a la retenue avec moins de points de contacts avec la chaise mais plus
d’appui sur les os. A l'inverse, il y a une sensation de redescente a la détente. »

Diapo 14 : Revenons aux fonctions du périnée

Statistiques de ce que les éleves m’ont répondu concernant leur connaissance des roles du périnée. Nommer
les fonctions citées lors dans les questionnaires et faire le lien avec celles données lors de la mise en commun
des réponses.

Diapo 15 : les différentes fonctions. Voir s’il manque des réponses par rapport aux fonctions données lors de la
mise en commun.

Diapo 16 : fonction de continence

Il'y a le systeme urinaire et le systéme anal qui possedent la fonction de continence.

Chaque systéeme : muscle concentrique qui serre le « conduit » (urétre et anus). Ces muscles = sphincters.
Etil y a une double sécurité avec des muscles qui ont une forme d’arc et qui créés un angle qui ne permet pas
les passages des urines ou des selles (pas de continuité).

Montrer a I’aide d’un tube souple (le conduit) et d’un tissu (muscle) la formation de I'angle qui permet la
continence.

Diapo 17 : Fonction de miction

Au repos : sphincter est (comme des robinets) fermé et le muscle en arc est tendu (créant un angle). Le muscle
de la vessie est creux et est élastique. Il se laisse distendre progressivement et envoie un premier signal de
remplissage vers 200ml (a ce moment-la on estime si c’est ou pas le bon moment d’aller uriner). A500 : le
besoin est urgent. Quand on va aux toilettes, la vessie se contracte involontairement et le sphincter se relache,
I'arc se détend laissant passer I'urine, il n’y a rien a faire volontairement.

Expliquer I'effet de la miction de précaution (faire des mictions de précaution : se forcer a aller aux toilettes
pour prévenir une envie d'uriner) : que cela créer un cercle vicieux car on abaisse le seuil de premier signal de
remplissage en faisant cela. Ce qui provoque des envies de miction régulieres

Aussi, quand on se retient, la vessie se remplie et quand on veut aller aux toilettes, il faut parfois forcer pour
débuter la miction. On fait pression sur la vessie et sur le périnée...

Parfois méme quand on se retient trop, il peut y avoir une vidange de la vessie sans controle. En effet, de
I'urine passe dans l'uretre et un systeme reflexe déclenche la détente du sphincter et la contraction du muscle
de la vessie. Il y a une fuite urinaire non contrélable. Vessie instable

Diapo 18 : Fonction de défécation

Au repos sphincter de I’anus est fermé et le muscle qui fait comme un arc qui est tendu : il crée un angle qui
empéche un alignement rectum/anus. Pour aller a la selle, cet arc va se relacher et I'alignement rectum/anus
va se faire pour laisser les selles passer.

Diapo 19 : Fonction de soutien des organes

Le périnée ferme le petit bassin et donc soutient tout ce qui est au-dessus, les organes du petit bassin (utérus,
vagin, vessie, urétre, rectum) et méme tout le poids du haut du corps...
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Comme c'est un ensemble de muscles, leur contraction permet de compenser des forces venant de I'abdomen
=les hyperpressions abdominales (toux, éternuement, sauts, ports de charges) tout ce qui va avoir un poids sur
le périnée.

Avec I'age le périnée se fragilise.
Diapo 20 : Fonction sexuelle et de reproduction :

Pour la femme, un périnée musclé permet une bonne vascularisation et une érection du clitoris. Il permet aussi
la lubrification de la vulve et du vagin car il aide a vider les glandes de Bartholin. La contraction du périnée
permet de réduire I'orifice du vagin. Tous ces éléments augmentent les sensations de plaisir de la femme
durant les rapports sexuels et cela est un avantage pour les 2 partenaires.

Chez les hommes, un périnée bien musclé permet d’améliorer I'érection (meilleure vascularisation des corps
caverneux)

Diapo 21 : Pratique : présentation du clitoris avec un dessin Wonderclito DIY (taille réelle du clitoris)

Présentation par ce dessin de la taille réelle des corps érectiles de la femme et sa place importante dans la
fonction sexuelle.

C’est un organe du plaisir, qui fait 8 a 12 cm. Trés sensible car il a des milliers des terminaisons nerveuses.
Diapo 22 : présentation des différents troubles du périnée

Difficultés a uriner ou constipation : le reflexe devient volontaire et on pousse. Ce n’est plus physiologique et
involontaire.

Incontinence : fuite involontaire d’urine ou de selles ou de gaz. (IU d’effort, IU par impériosité ou U mixte.)
Envie fréquente d’uriner : arrive souvent quand on pratique les mictions de précaution.

Rapports sexuels douloureux : mauvaise lubrification (vu plus haut lors de la présentation de la fonction
sexuelle du périnée) ou prolapsus d’organes génant lors des rapports sexuels.

Ou troubles de |’érection

Prolapsus : abaissement d’un ou plusieurs organes. Peuvent créer un géne (sensation de « boule » dans le
vagin).

Diapo 23 : chiffre sur I'lU chez les jeunes filles.
Diapo 24 : stat sur IU des éléves de St -Louis
Diapo 25 : stat sur les moments des IU chez les éleves

Diapo 26 : stat sur IU récente chez les lycéennes (le dernier mois) : Il s'agit de pertes minimes et pour 90% des
personnes ayant déja eu des fuites urinaires cela est génant

Diapo 27 : Ne pas banaliser les IU : marketing et lobbies +++ |a solution est de remuscler le périnée =
rééducation périnéale

Diapo 28 : Stat sur la connaissance des éleves sur les facteurs favorisants les troubles périnéaux

Diapo 29 : facteurs favorisants, habitudes de vie.

Tabac : toux qui a un effet mécanique et la nicotine qui a un effet chimique.

La musculation mal effectuée surtout avec les exercices d’abdos ; obsession du ventre plat dans notre société.

Diapo 30 : autres facteurs
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Diapo 31 : sport pratiqué par les éléves en comparaison avec les sports a risques (dans la littérature)
Diapo 32 : stat sur les éleves se forgant pour uriner

Préciser les moments cités: aprés une retenue pendant une longue période, en début de miction, quand je suis
dehors, quand je suis pressée

En effet dans 60% des cas la raison est que vous étes pressé de finir, pour 20% c’est une habitude, 10% ne
savent pas et 10% par répondu.

Diapo 33 : stat sur la miction de précaution chez les éléves.

Diapo 34 : stat sur éleves se retenant d’aller uriner. En majorité oui !

39% se retiennent en dehors de I’école (maison, chez amis...) et 85% a se retenir a I’école.
Diapo 35 : stat sur les raisons d’une retenue a I'école.

Dans les autres raisons citées: flemme, interdiction de sortir pendant les cours pour aller aux toilettes, pas le
temps, préfére ses toilettes.

Diapo 36 : stat sur personnes poussant pour aller a la selle.
Diapo 37 : stat sur la constipation

Diapo 38 : stat sur personnes se retenant d’aller a la selle.
Diapo 39 : message de prévention

Diapo 40 : qui consulter en cas de troubles périnéaux
Diapo 41 : conseils généraux en santé publique

Faire du sport en faisant attention aux a coup

Penser a votre ergonomie : avoir une bonne posture lors des ports de charges lourdes (faire le mouvement de
soulever sur I'expire), étre assis correctement (avec le dos droit et les genoux au niveau des hanches), ne pas
se plier quand on se penche en avant

Monter comment bien porter des charges lourdes, et les différentes postures.

Diapo 42 : conseils pour les toilettes. Montrer avec le marchepied comment s’installer aux toilettes. Ne jamais
faire de stop pipi (interrompre le jet urinaire en contractant le périnée) car risque d’infection urinaire.

Diapo 43 : conseils pour I'activité sportive

Monter comment pratiquer les abdos : abdominaux (sur I'expire et dans une position particuliere vu en Pilate)
bascule du bassin vers I'avant, distance d’étirement correcte, faire I'exercice a |’expiration expliquer la fonction
de chaque muscle (abdos, oblique, transverse) préférer le gainage pour avoir un ventre plat, expliquer que le
fait de faire des abdos => lordose.

Diapo 44 : hyperpressions abdos
Diapo 45 : a retenir
Diapo 46 : bibliographie

Diapo 47 et 48
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Annexe VIII Photos de 'intervention
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Annexe IX

Les schémas a remplir pour I'activité
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Annexe X Questionnaire de satisfaction
Questionnaire de satisfaction

Bonjour, je suis Mélanie, étudiante sage-femme de Brest. J’espére que vous vous rappelez de moi, j’avais fait
une intervention sur le sujet du périnée le jeudi 12 avril. Je reviens vers vous aujourd’hui, pour avoir votre avis
sur cette intervention. Ce questionnaire me permettra d’améliorer ce qui a été vu, entendu, compris ou pas,
pour d’autres interventions ultérieures. Ce questionnaire est bien sir ANONYME (votre nom n’est pas
mentionné) et il n’est a remplir qu’une seule fois.

Je vous remercie ! Mélanie

1. Avez-vous participé a I'intervention concernant le périnée du 12 avril 2018 ?
O Oui O Non

N

Dans quelle classe étes-vous ?
O 1ere ES O lerelL O 1ere S O 1ere STMG

3. L'intervention vous a-t-elle intéressée ?
O Oui, c’était trés intéressant
O Oui, ¢’était intéressant
O LUintervention était moyennement intéressante
O LUintervention était peu intéressante
O Non, ce n’était pas intéressant

4. Avez-vous été satisfait du temps de I'intervention ?
O Oui I’heure d’intervention était suffisante
O Non, jaurais voulu que I'intervention dure un peu plus longtemps
O Non, jaurais voulu que cela dure moins de temps

5. Selon vous, les moyens de l'intervention étaient-ils adaptés (diaporama, activités pratiques) ?
OO Oui, les moyens étaient adaptés
O Seulement le diaporama était adapté
O Seulement les activités pratiques étaient adaptées
O Non, rien n’était adapté

6. Pendant l'intervention plusieurs notions ont été abordées (anatomie du périnée, fonction, etc...). Veuillez
cocher la case en fonction de si vous avez compris, ou pas, ou en partie les informations et explications
données dans chaque notion abordée.

Oui, j’ai compris Non, je n’ai pas compris | Je n’ai compris qu’une partie

Anatomie du périnée

Fonctions et mécanismes du périnée

Troubles périnéaux

Facteurs favorisants les troubles périnéaux

Conseils de prévention
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7. Concernant les activités pratiques proposées lors de I'intervention (découverte des points osseux du
bassin, remplir les schémas sur le périnée en petit groupe, exercice de prise de conscience d’une
contraction périnéale, découverte du clitoris avec le Wonderclito), comment étaient-elles selon vous ?
Veuillez cocher la ou les cases. (plusieurs choix possible)

intéressant

J’ai compris
les
informations
données dans
I'activité

C'était la
premiere fois
que je
découvrais
ces
informations

Pas Je n’ai pas
intéressant | compris
I'activité

Je connaissais déja
ces informations

Découverte des points osseux
du bassin

Remplir les schémas sur le
périnée en petit groupe

Exercice de prise de conscience
d’une contraction périnéale

Découverte du clitoris avec le
Wonderclito

8. Concernant les conseils de prévention, comment étaient-ils selon vous ? (plusieurs réponses possible)

intéressants

utiles

Je les ai
découverts au
cours de
I'intervention

Ne n’ai pas
tout compris

Non
intéressants

Je les
connaissais
d’avant
I'intervention

Non utiles

Les conseils de prévention
en santé publique (limiter
le tabac, éviter le surpoids,
avoir une bonne posture,
tousser bien droit....)

Les conseils concernant les
toilettes (bien se
positionner, ne pas
pousser, ne pas faire de
miction de précaution...)

Les conseils concernant le
sport (exercice a faire sur
I’expire, limiter les sports a
a-coup, éviter de faire des
abdominaux et préférer le
gainage...)

9. Selon vous, était-il intéressant d’avoir les résultats du questionnaire pré-intervention pour illustrer

I'intervention ?

10. Y’a-t-il un ou des résultats du pré-questionnaire qui vous ont marqués ?
[J Oui. Précisez le ou 1@SQUEIS : .....ueviveivieeeire et enenas

O Non

11. Avez-vous été satisfait de I'intervenante ?

12. Comment vous a —t-elle semblé ? (plusieurs réponses possible)
O Pas al'aise

O Oui.
POUIQUOI 2 oottt sttt et se et ettt e s et e s aenaaan

O Alaise

O Non.

O Oui, jai trouvé cela trés intéressant d’avoir les résultats lors de I'intervention
O Non jaurais voulu avoir les résultats en dehors de I'intervention
O Non, je n’étais pas intéressée d’avoir les résultats du questionnaire
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O Pédagogue [ Pas pédagogue
O Elle a utilisé un langage compréhensible
O Elle a parfois utilisé un langage médical difficile a comprendre

13. Que pensez-vous de l'interactivité durant I'intervention ?
O Trés bien O Bien
O Cela était correct mais j'aurais aimé faire plus d’activité et intervenir plus dans
I'intervention
O 1l manquait un espace de parole
O Je n’ai pas aimé I'interactivité de 'intervention

14. Auriez-vous aimé que les gargons soient également présents durant I'intervention ?
O Oui. Pourquoi ? ........
O Non. Pourquoi ? ......

15. Pour vous, quels sont le ou les points forts de I'intervention ?

16.

(000 010 4 =T ) =Y [ T3 TR
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Annexe XI Réponses écrites et commentaires des éléves sur

guestionnaire de satisfaction

Question 11 : Avez-vous été satisfait de l'intervenante ?

« Réel échange »

« Intervention vivante et dynamique »

« Trés sympathique et souriante »

« L'intervenante était trés gentille. Le fait que l'intervenante soit une ancienne éleve
était trés sympa »

« L’intervenante étais a I'écoute et trés gentille »

« Tres spontanée et a I'écoute, de plus les explications étaient claires et précises »
« Elle était trés gentille, elle expliquait bien et était patiente »

« Intervenante tres agréable, polie et professionnelle dans ses explications ».

« Car sa présentation était trés claire, ludique et intéressante »

« Elle était trés captivante, elle se mettait a notre niveau et était trés clair sur ce
gu'était les différents organes et comment les repérer ».

« Maitrisait bien le sujet, on se sentait en confiance, « proche » de nous »

« Elle nous a appris de nombreuses informations intéressantes ».

« Car le sujet du périnée est encore trés peu abordé ».

« J'ai trouvé l'intervenante impliquée ».

« Nous voyons que l'intervenante connait bien son sujet ».

« Bonnes explications tout au long de I'heure »

« Pédagogue / Stressée »

Question 14 : Auriez-vous aimé gque les garcons soient également présents durant

lintervention ?

Arguments contre :

« Pas assez matures »

« Toujours compliqué d’en parler avec eux, manque de maturité (ceux de notre
classe en tout cas) »

« On était plus a l'aise pour en parler. Siils avaient été 13, ils nous auraient génés »
« Car la sexualité reste un sujet tabou et découvrir tout ce qui est clitoris et vagin
devant des garcons reste trés génant a mon godt. De plus j'estime que les garcons
ne sont pas assez mur pour pouvoir parler de cela ( étant donné que certaine fille ne
le sont déja pas ). Puis, il n'y avait déja pas beaucoup de participation de notre part (
srement par géne ou honte méme si il n'y a pas de quoi ) donc j'imagine que la
participation de nous, éléves, aurait était encore plus médiocre avec les gargons. »
« Car c’est un sujet qui ne concerne que les filles et je pensent que I'on aurais été
moin a l'aise pour parler »

« Etre uniquement avec des filles nous permet de se sentir plus a l'aise »

« Ca nous concerne plus que les garcons et on était plus a l'aise »

« La plupart n'auraient pas été intéressé & I'explication concernait davantage le
périnée pour les filles »

Arguments pour :

« Car ils sont concernés aussi »

« Les gargons aussi ont un périnée »

« Car d'apres se que j'ai compris eux aussi ont un periné ».

« lls possédent un périnée également et cela aurait pu leur étre utile »
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« Car je pense que les garcons sont tout aussi concernés que les filles. Beaucoup se
sont intéressé a ce qui a été dit durant l'intervention et auraient voulu étre présents »
« Car je pense qu'il serait important que les garcons aient ces informations
cependant je pense que les personnes assistant a l'intervention seraient moins a
l'aise si les garcons étaient présents»

« Je pense qu'il serait peut-étre bien qu'ils assistent a une intervention comme celle-
ci, mais pas forcément en méme temps que les filles. »

« Certains étaient intéressés, ils voulaient également savoir a quoi ¢a sert »

Question 15 : Les points forts de I'intervention :

« Les activités » (cité 3 fois)

« Les activités et les résultats du questionnaire »

« Les activités en méme temps que les informations données »

« Les explications avec le matériel, les fiches et les sondages »

« Compréhension », « Compréhensible, Informatif »

« Une explication abordable a toutes et des conseils utiles »

« Cette intervention était compléte »

« Tout était pertinent »

« La découverte de facon ludique du périnée »

« Découverte de notre anatomie »

« L'intervention elle-méme car en effet, ce ne sont pas des sujets que certaines
éléves oseraient aborder en temps "normal” »

« Juste avec les filles permet de se sentir plus a l'aise »

« Le diaporama et I'échange »

« Le diaporama »

« Le diaporama et les petites activités »

« Bonne interaction et tres intéressant »

« Travail de groupe, les informations que nous ne connaissions pas (situation exacte
du périnée etc) »

« Appris la fonction du périnée »

« Les facteurs a risque et son role »

« L’explication des facteurs a risque »

« Les conseils de prévention » (cité 2 fois)

« L'apprentissage »

« L'intervenante était intéressante, tout comme le sujet et les informations données »
« Je pense que le sujet était tout d'abord trés parlant. De plus, l'intervenante était
bien compréhensive, compréhensible et captivante. J'ai également trouvé que le sujet
était bien choisi car beaucoup de femme et de jeunes filles ne savent pas ce qu'est le
périnée, moi je savais a peu prés ce que c'était mais pas dans les détails et je ne
connaissais pas tous les détails abordés dans l'intervention. Je trouve aussi que les
conseille donné sur le sport et les dangers encourus a la pratique de ces sports. Je
pense aussi que les conseille sur les habitudes de vie et miction étaient trés bien et
nous a apporté des connaissances, cela a également permis un peu plus de
compréhension des professeurs cela c'est ressenti les jours suivant. J'étais
également trés intéressée car je voudrais m'orienté dans le milieu médical donc ce
genre d'intervention me plait énormément. Enfin, je trouve que ce genre d'organe
n'est pas spécifié en cour et ce n'est pas le genre de chose que I'on parle en cours et
gue cependant est trés intéressante. Ainsi, en SVT on a I'occasion de parler de
beaucoup de choses et d'organe mais pas de cela car les programmes sont sen
doute trop court pour aborder ce sujet avec la définition et les conséquences de
certains actes. Je conclurais en remerciant la personne qui nous a fait cette
intervention et d'avoir pris de son temps pour le faire et nous informer sur ce sujet. Je
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la remercie également de nous partager le document pour pouvoir se rappeler et
informer nos proches »

Question 16 : Les points a améliorer :

« Plus d’échange »

« La participation je penses »

« Essayez de faire participer les éléves »

« |l faudrais qu’il y est une autre intervenante pour une discussion individuelle »

« |l faudrait peut-étre faire un peu plus de recherches pour répondre a des questions
en groupe »

« Plus d’informations »

« Consacrer plus de temps a l'intervention »

« J'ai cependant trouvé le temps de l'intervention un peu court car dans la fin elle n'a
pas eu le temps de bien nous expliqué, c'était plus confus et accéléré au dépits de la
compréhension des éléments finaux sans doute trés important »

« Les activités »

« Plus d'activité pratique »

« Concernant le sport pour le périnée »

« |l faudrait que l'intervenante ne stresse pas autant »

« Mettre plus "a l'aise". Pour les personnes intéressées par cette intervention celle-ci
est trés instructive, cependant ce sujet peu étre plus sensibles chez d'autres et il
serait bien de les "détecter” et de faire en sorte qu'elles soient moins mal a l'aise
durant l'intervention »

« La plupart des personnes assistant a l'intervention paraissaient mal a l'aise avec le
sujet, ce que je trouve dommage »

« Ca reste tout de méme compliqué de visualiser comment agi le périnée (manque
d'une vidéo ?) »

« Parce que I'on peut changer certaines de nos habitudes pour éviter d’avoir des
problemes avec notre périnée »

« Aucun » (cité 6 fois)

« C’était parfait »

« Je ne sais pas c'était bien comme ca »

« Je ne voit pas de point en particulier & améliorer »

« Je ne vois rien a améliorer »

« Rien »

« Je ne sais pas »

Commentaires :

« Merci d’étre venue, c’était trés intéressant pour nous et ¢a nous permet d’en parler
ainsi que de briser un peu le tabou »

« J'ai trouvé l'intervention trés intéressante et j'espere qu'elle sera organisée pour les
années suivantes car j'y ai appris beaucoup de choses »

« Je trouve que c'était assez génant, car on ne parle pas trés facilement et
réguliérement de ce sujet »

« J'aimerais remercier la personne qui nous a fait l'intervention et dire également que
ce serait bien de faire plus souvent des interventions de ce type, sur notre santé ( pas
forcément sur le périnée mais aussi sur d'autre risque ou organe ) au lycée ( malgré
gu'il est évident que malheureusement le temps manque généralement pour en faire
). En effet, je trouve que nous somme parfois trés peu informer sur notre corps et
notre santé »
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Annexe Xl Labrochure

Dis-moi,c'est quoi le périnée ?

Ou se situe le périnée ?

Le périnée se situe dans la partie la plus basse du bassin. Les femmes comme les
hommes ont un périnée.

Le périnée en rouge (vue de dessus) dans le bassin

SCHENA AVEc LES DifFERENTS
ORGANES DU PETIT RAssiN

SACRUM A
COCCYX

RECTUM
UTERUS

VESSIE \
PUBIS

URETRE

VAGIN
PERINEE

A

On peut voir que le périnée a une forme de hamac, qui est tendu en avant par le pubis et
en arriére par le coccyx et le sacrum. Il est également accroché a d'autres os sur les
cotés.
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Quand on le regarde du dessous, il a une forme de losange.

Le périnée en rouge (vue de dessous)

CLITORIS

MEAT URINAIRE
BEINIE 1EEVRE
ORIFICE VAGINAL

GRANDE LEVRE

ANUS

De quoi est constitué le périnée ?

Le périnée est un ensemble complexe de muscles (retenir +++)

Il y a dautres éléments qui sont associés au périnée : la peau a sa surface, des orifices
(méat urinaire, orifice vaginal et anus), des glandes, les corps érectiles, des vaisseaux
sanguins, des nerfs, des ligaments...

Petit exercice pour prendre conscience d'une contraction périnéale

« Tout d'abord, se mettre correctement assise sur une chaise (dos bien droit, pieds en
contact avec le sol), comme ceci vous pouvez ressentir les points d'appui entre la chaise
et le périnée. Puis imaginez que vous avez envie d'uriner et faites I'effort de vous
retenir le plus possible. Ressentez les points de contact avec la chaise, vos appuis et
enfin reldachez vos efforts.
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Souvent on a une sensation de remontée a la retenue avec moins de points de contacts
avec la chaise mais plus d'appui sur les os. A l'inverse, il y a une sensation de redescente
a la détente. »

Exercice issu du livre de B. De Gasquet « périnée : arrétons le massacre »

Quelles sont les fonctions du périnée ?

Le périnée a 4 fonctions dans la vie quotidienne :

Fonction de continence : présente dans le systéme urinaire et anal grdce d un
systeme de sphincters, le périnée permet de retenir des urines et des selles.

Fonction dans I'émission des urines (la miction) et des selles (la défécation) : les
sphincters se reldchent. Un signal est envoyé au cerveau quand la vessie ou le
rectum est plein. Cette fonction d'émission est involontaire, il n'y a donc pas
besoin de pousser !

Fonction de soutien des organes : le périnée est un ensemble de muscles en
forme de hamac. Il soutient donc tout ce qui est au-dessus de lui. Aussi, il se
contractera en réponse a un effort (toux, sauts, éternuements, ports de charges
lourdes) pour compenser le poids des organes qui appuient sur celui-ci.

Fonction sexuelle et de reproduction : le périnée se contracte lors d'un rapport
sexuel, ce qui va ainsi entrainer quelques modifications : compression et meilleure
vascularisation du clitoris ce qui va provoquer son érection (clitoris= organe du
plaisir). Le périnée va permettre une meilleure lubrification de la vulve et du
vagin. Il va également réduire l'orifice vaginal. Toutes ces modifications
augmentent le ressenti et apportent plus de plaisir. Il est donc important d'avoir
un périnée tonique.

Le périnée a d'autres fonctions notamment lors de |'accouchement.

Quels sont les différents troubles périnéaux ?

Troubles sphinctériens

o Difficultés a uriner ou constipation
o Incontinences urinaires ou anales

o Envies fréquentes daller uriner

Rapports sexuels douloureux ou trouble de I'érection

Descentes d'organes
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Plusieurs études montrent que les fuites urinaires sont une réalité chez les jeunes
filles Il Dans votre promotion, 19% ont répondu avoir déja eu une incontinence urinaire,
et parmi elles 22% ont eu plusieurs fois une fuite urinaire dans le mois qui a précédé le
questionnaire et 11% ont dit avoir eu une seule expérience de fuite durant ce mois. Nous
sommes donc tous concernés !

Quels sont les facteurs favorisants ces troubles ?

e Tabac : toux et composants chimiques

e Sédentarité : obésité et surpoids

e Sports a fort impacts sur le périnée : course a pied, musculation mal effectuée,
trampoline, sport a a-coup, sport de lutte.

¢ Mauvaises postures

e Se retenir d'aller uriner ou daller a la selle

e Faire des mictions de précaution : se forcer a aller aux toilettes pour prévenir
une envie d'uriner

e Constipation (moins de 3 selles/semaine)

e Infections urinaires a répétition

e Utilisation des toilettes hautes

Attention aux hyperpressions abdominales !!!

Il y a également la grossesse, I'accouchement et |'dge qui sont d'autres facteurs
favorisants.

Si cela m'arrive : que faire ?

Il faut aller consulter. Vous pouvez donc aller voir :
e Un médecin généraliste
e Une sage-femme
e Un gynécologue
e Un kinésithérapeute qui pourra faire une rééducation si elle a été prescrite

Conseils de prévention : les bonnes habitudes a prendre |

La prévention des froubles périnéaux et donc de l'incontinence urinaire passe par une
connaissance du périnée, sa maitrise et avoir une attention quotidienne afin de limiter
les facteurs de risques et consulter dés les premiers signes de troubles.
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Quelques conseils de santé publique:

e Limiter le tabac

e Manger équilibré et boire réguliérement de l'eau (1-1,5L)

e Faire du sport régulierement afin d'éviter la sédentarité et la prise de poids
excessive

e Penser a votre ergonomie : avoir une bonne posture, étre assis correctement, ne
pas plier le dos quand on se penche en avant mais plier les genoux

o Tousser en regardant droit devant soi

e Porter des charges lourdes sur 'expire

e Lutter contre la constipation chronique

Conseils pour aller aux toilettes :

e Avoir envie d'aller aux toilettes

e Ne pas se retenir (oser demander a sortir de classe)

e Ne pas pousser

e Ne pas faire de miction de précaution

e Ne pas pratiquer le « stop-pipi »

o Eviter d'utiliser les toilettes hautes

e Avoir une bonne posture
o dos droit et buste penché vers l'avant (position accroupie)
o avoir les genoux au niveau des hanches (utiliser un

marche-pied)

Conseils pour l'activité sportive :

e Faire du sport régulierement

e Essayer de penser a votre périnée lors des sports a forts impacts

e Préférer faire les exercices sur I'expire

e Savoir contracter le périnée et le reldacher

e Eviter de pratiquer des abdominaux (les crunchs) et préférer faire du gainage,
plus efficace pour avoir une taille fine (cet exercice fait travailler les muscles
transverses et les obliques)

= Eviter les hyperpressions abdominales
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A retenir
Le périnée = ensemble complexe de muscles situé dans la bas du bassin.
On peut donc le contracter.
Il a des fonctions dans :
-la continence urinaire et anale
-la miction et la défécation
-la sexualité et la reproduction
-le soutien des organes
Un périnée fragilisé par les pressions abdominales peut provoquer des pathologies
comme l'incontinence urinaire, qui est une réalité chez les jeunes filles.

Il est possible de prévenir ses complications en évitant les hyperpressions abdominales.
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Annexe XllI Consignes pour le questionnaire post-intervention

Consignes pour les enseignants

Bonjour, je m’appelle Mélanie. Je suis étudiante sage-femme en cinquieme année a Brest.
Dans le cadre de mon mémoire de fin d’études, j'ai effectué une action de prévention au
sujet du périnée, dans toutes les classes de 1éres du lycée Saint-Louis. Cette action s’est
déroulée en avril 2018. Aujourd’hui, je souhaite évaluer I'impact de mon intervention et
identifier ce que les éléves ont retenu de cette séance. Ce questionnaire ne concerne que
les FILLES qui ont participé a I'intervention et il est anonyme.

Jaimerais que le nombre d’absentes par classe soit indiqué, afin de mieux évaluer les
« perdues de vue » pour les tests statistiques.

Je souhaiterais également, que lors de la séance de rédaction du questionnaire les éleves
soient éloignées les unes des autres dans la salle ou gu’un livre les sépare pour permettre la
liberté et la confidentialité de leurs réponses.

Attention le questionnaire est recto-verso.

Je n’ai pas de contrainte a donner concernant le temps de rédaction.

Jaimerais que les questionnaires soient récupérés de fagon a ce que les éléves ne puissent
pas voir les réponses des autres.

Ce questionnaire me permettra d’améliorer cette action de prévention, pour peut-étre
d’autres interventions ultérieures.

L’enseignante référente de I'étude au sein de I'établissement est Mme CORRE Sylvia.

Les questionnaires remplis sont a déposer dans le casier de Mme CORRE.

Je vous remercie trés sincérement pour votre engagement dans mon travail de recherche.

Mélanie

Nombre d’éléves absentes ce jour :

Nombre d’éleves déclarant ne pas avoir participé a I'intervention du
jeudi 12 avril 2018, et qui ne participeront pas aujourd’hui a ce
qguestionnaire :

89



Annexe XIV  Questionnaire post-intervention
Questionnaire post-intervention

Bonjour, je suis Mélanie, étudiante sage-femme. Je vous sollicite une toute derniere fois. Cet ultime
questionnaire va me permettre de savoir ce que vous avez retenu de l'intervention de mi-avril concernant le
périnée. Il y aura aussi quelques questions sur vos habitudes. Pas besoin de révision, j'ai uniquement besoin de
savoir si les informations que je vous ai données ont été claires et compréhensibles. Ce questionnaire me
permettra de terminer mon travail de mémoire. Je vous remercie de I'attention que vous avez pu y porter. Ce
questionnaire est ANONYME (votre nom n’est pas mentionné) et il est recto-verso. Je vous remercie !
Mélanie

1) Avez-vous participé a l'intervention concernant le périnée, le jeudi 12 avril 2018 ? O oui O Non
2) Quel 3ge aVez-VOUS ? ....ccccvvveereerererreernnenns
3) Avez-vous déja eu un ou des enfants ? CDNon OOui

4) Avez-vous répondu au questionnaire de satisfaction concernant I'intervention (questionnaire google
forms envoyé par mail en début juin 2018) ? OOui ONon, pourquoi ? (répondre a la
question juste en dessous en petit a)

a. Sivousavez répondu « non » ala question 4, pourquoi ?

[ Je n’ai pas eu le temps car j'étais en révision du baccalauréat mais j’ai été
satisfaite

[ Je ne savais pas que ce questionnaire existait, mais j'ai été satisfaite

[ Je n’ai pas recu de mail, mais j’ai été satisfaite

[ Je n’étais pas satisfaite de I'intervention, donc je n’ai pas répondu a ce
questionnaire

O Autres ...

5) Concernant le périnée :
a. Pouvez-vous me donner sa localisation (en quelques mots) ?

b.

C.

d.

6) Citez le ou les professionnels de santé a contacter si vous souffrez de fuites urinaires ?

7) Durant l'intervention ou apres celle-ci, avez-vous réussi a effectuer et ressentir une contraction
périnéale ?
Ooui CINon ClJe ne sais pas
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8) Remplissez ce schéma, du petit bassin vu de profil, avec les organes cités : utérus, périnée, rectum,
vessie, vagin, uretre.

9) Remplissez ce 2eme schéma avec les organes cités : vagin, grandes lévres, clitoris, méat urinaire,
petites lévres, anus.

10) Selon vous, quand doit-on s’intéresser au périnée ? (cochez la case de votre choix)

[ le plus tét possible [ lors des premiers rapports sexuels [ durant la grossesse [Claprés
I'accouchement [dQuand des troubles du périnée apparaissent [1 autres. Précisez .....

11) Suite a l'intervention, avez-vous changé ou adopté des habitudes de vie visant a protéger votre
périnée (aux toilettes, pour le sport....) ? Si oui, lesquelles ?
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Veuillez cochez « Vrai » ou « Faux » aux guestions suivantes

12) Les jeunes filles ou les femmes n’ayant jamais accouchées, ne peuvent pas avoir de fuites urinaires

Ovrai O Faux
13) Le tabac favorise les troubles périnéaux OvVrai OFaux
14) Le surpoids et I'obésité peuvent affaiblir le périnée OvVrai OFaux
15) Si je porte des charges lourdes en expirant cela protége mon périnée OvVrai OFaux
16) Les sports a « a-coup », par exemple, sont protecteurs du périnée OvVrai OFaux

17) Quand je fais du sport, il est préférable de faire les exercices sur I'inspire puis en bloquant la
respiration plutot que de les faire sur I'expire Ovrai OFaux

18) Il est préférable de pratiquer le gainage (« la planche ») pour travailler ma taille plutét que de faire des
« crunchs » (ou « relevés de buste ») qui vont eux affaiblir mon périnée s’ils sont mal pratiqués
OVrai OFaux

19) Je peux pratiquer le stop-pipi aux toilettes pour contracter mon périnée Ovrai OFaux

20) Faire des mictions de précaution (se forcer a aller aux toilettes pour prévenir une envie d’uriner)

favorise les fuites urinaires Ovrai OFaux
21) Il faut pousser pour aller uriner ou aller a la selle Ovrai OFaux
22) Il est préférable de ne pas se retenir d’aller aux toilettes Ovrai OFaux
23) La constipation chronique ne favorise pas les troubles périnéaux Ovrai  OFaux
24) Les hyperpressions abdominales augmentent le risque de troubles périnéaux Ovrai  OFaux

Merci pour votre participation !
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Annexe XV  Réponses écrites des éléves pour le questionnaire post-
intervention

Question 5 a) : La localisation du périnée

-au niveau du bassin : « au niveau du bassin » (cité 5 fois), « il se trouve au niveau du
bassin », « vers le bassin »

- en dessous des organes du petit bassin : « il se situe en dessous de la vessie », « en
dessous de l'utérus », « sous la vessie, sous l'utérus », « dans le bassin sous la vessie »,
« au niveau du bassin, en dessous des organes », « Au niveau du bassin en dessous de la
vessie, de l'utérus, du rectum », « c’est un muscle qui se trouve sous l'urétre, et 'appareil
reproducteur »

-avec une description plus précise : « il est situé dans le bas du buste, le bas du ventre et
entour plusieurs organes comme la vessie, le vagin... », « Il se situe en bas du buste, et
soutient les organes », « Dans le bas ventre, c’est un muscle qui va de la fin de la colonne
vertébrale jusqu’a la vessie », « Le périnée est comme un petit sac qui tapisse le bassin.
Dans le creux du bassin », « il entoure nos organes dans le bas du ventre », « il est situer
dans le bas du ventre entre 'anus et ... »

-le bas-ventre : «bas ventre » (X2), « en bas du ventre », « il est en bas du ventre », « il est
situé dans le bas-ventre », « dans le bas du ventre »

-vers le bas : « Au niveau du « bas », « vers les parties intimes », « en bas du bassin », « ||
est situé a l'intérieur du bassin », « tout en bas » »

- a cOté d'un organe : « a cote du vagin », « a cbté de la vessie », « proche de la vecie », « Il
se trouve dans le bas du corps, prés de l'utérus »

-dans le bassin : « Ca se trouve dans le bassin », « dans le bassin », « dans le petit bassin »

-autres : « au niveau du bassin, hanches », « entre les hanches », « au bas du ventre au-
dessus de l'utérus »

-Non répondants : 4 personnes

Question 5 b) : La constitution du périnée

-Le périnée est constitué de muscles (au pluriel) : « De muscles » (cité 9 fois) dont une
personne qui a précisé en plus « (sphincters) », « Muscles » (cité 5 fois), « des muscles »
(cité 2 fois), « il est constitué de muscles » (cité 2 fois), « de plusieurs muscles » (cité 2 fois),
« le périnée est un ensemble de muscles », « d’'un ensemble de muscles ».

-Le périnée est constitué d’'un muscle : « C’est un muscle » (cité 3 fois), « muscle », « d’'un
muscle », « de muscle », « le périnée est un muscle ».

-autres réponses : « de muscles/ligaments », « de l'utérus », « fibres musculaires »,
« principalement de muscles, de nerfs », « de tissu »

-Non répondants : 5 personnes
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Question 5 c) : Les fonctions du périnée

-Fonction de soutien des organes : « il permet de maintenir les différents organes vitaux

[...] », « retenir les organes [...] », « contient les organes », « soutenir les organes génitaux »
(cité 2 fois), « il soutient les organes génitaux , « [...] il soutient également tous les

organes », « retenir les organes », « soutenir les organes qui sont dans le bassin », « de
retenir les organes|...] » (cité 2 fois), « soutenir les organes » (cité 3 fois), « Les fonctions du
périnée sont de maintenir les organes [...] », « éviter les descentes d’organes, de retenir la
vessie », « le périnée contient les organes internes [...] », « Il permet de maintenir les
organes en place (éviter descente d’organes) [...] », « [...]Jretenir nos organes (les porter ) »,
« retenir organes sexuelles (vagin, utérus etc...) et vessie », « maintenir les organes », « [...]
soutien les organes du bas ».

-Continence urinaire : « retenir une envie d’uriner [...] », « il nous permet de retenir notre
urine », « se retenir d’aller aux toilettes », « contrfler la vessie », « contrbler son envie
d’aller aux toilettes », « contracté la vessie », « Se retenir de faire pipi », « [...] retenir/aide
a... la vessie », « [...] éviter les fuites urinaires », « bloque la vessie », « retenir la vessie
(pour se retenir d’aller au toilettes) », « pouvoir se retenir de faire pipi [...] », « controlé les
envies d’urine [...] », « c’est de maintenir le contenue de la vessie », « permet de se retenir
pour une envie d’uriner [... ] ».

-Fonction sexuelle : « [...] et procurer du plaisir pendant I'acte sexuel » , « [...] pour la
sexualité », « [...] sexualité », « il est utile pendant les rapports sexuels [...] », « aide au
plaisir sexuelle [...] »

-Continence urinaire et anale : « [...] et maintenir I'urine et les selles », « [...] et permet (par
ses contractions) de retenir les urines, selles etc... », « [...] fermer la vessie et l'intestin »

-Emission des urines et des selles : « [...] pour aller a la selle et uriner » et « le périnée sert
pour uriner, aller a la selle [...] »

-Fonction dans I'accouchement : « aider a 'accouchement [...] », « aide pour
'accouchement [...] », « accouchement|...] »

-Emission des urines : « [...] muscle pour uriner » et « [...] permettre la miction »
-Reproduction : « [...] reproduction »
-Autres : « [...] et d’'empécher des troubles »

-Non répondants : 6 personnes

Question 5 d) : Les troubles du périnée

-L’incontinence urinaire : « fuites urinaires» (cité 15 fois), « les fuites urinaires »(cité 8 fois),
« fuite urinaire » (cité 4 fois), « les fuites d’urines », « [...) on peut avoir du mal a retenir son
urine (« fuites ») », « Problémes urinaires », « on peut avoir des fuites urinaires », « si le
périnée est affaibli il peut apparaitre des fuites urinaires|...] », « perte urinaire »

-Prolapsus : « descente d’organes » (cité 6 fois), « descente des organes » (cité 2 fois),
« [...] une descentes d’organes etc », « |l peut y avoir une descente d’organes [...] »,
« baisse d’organel... | » , « [...] abaissement utérus etc ».
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-L’incontinence : « probléeme de fuites », « L’incontinence [...] », « perte du périnée », « Les
troubles sont le mal de se retenir pour uriner ou déféquer, les sphincters ne jouent plus leurs
réles ».

-Des douleurs : « [...] des douleurs dans le bas-ventre », « mal au ventre »
-Dyspareunies : « des douleurs durant un rapport[...] »

-Autres : « [...] envie d’uriner plus souvent », « [...] des problémes urinaires », « Apres
'accouchement 1 relachement, affaissement du périné », « énurésie [...] »

-Non répondants : 3 personnes

Question 11 : Suite a l'intervention, les changements ou les adoptions d’habitudes de vie
visant a protéger le périnée

-Ne pas se retenir d’aller aux toilettes : « Oui, jévite de me retenir lorsque j'ai envie

d’'uriner », « Oui j'essaye plus de ne pas me retenir d’aller aux toilettes », « ne pas se
retenir[...], » , « [...] Jessaye de pas me retenir, [...] », « ne pas me retenir », « je vais au
toilettes dés que j'en ressens le besoin », « oui, aller le plus souvent aux toilettes au lycée »,
« aller plus souvent aux toilettes », « Pas vraiment puisque je n’avais pas d’activité physique
tromatique. Cependant, je pense a moins me retenir d’aller aux toilettes ».

-Ne pas faire d’effort de poussée sur le périnée : « [...] ne pas trop pousser sur son
périnée », « J'essaye de ne pas forcer lorsque je vais aux toilettes »

-Eviter les mictions de précaution : « aller aux toilettes vraiment quand la vessie est pleine »,
« Je vais moins souvent aux toilette », « [...] je vais faire pipi seulement quand j’ai besoin »,
« aller au toilette quand nécessaire »

-Sport : « [...] au sport faire plus attention », « oui, j'évite les sports a a-coup, [...] », « au
début oui, mais avec le temps, j'ai oublié. Ne pas faire des crunchs par exemple», « oui au
sport »

-Posture : « mieux m’assoir [...] », « je met un petit marche-pieds sous mes pieds quand je
vais aux toilettes [...] », « au toilettes, surélever les pieds, [...] », « oui, aux toilettes mes
pieds son plus en hauteur », « oui en mettant un marche-pied pour aller au toilette », « oui,
toilettes, et lors de la toux », « lorsque l'on tousse... »

-Stop pipi : “[..] jévite les stop-pipi”
-autres : “oui, prévention »

- « Non » (cité 15 fois), « absolument pas » et « pas spécialement, je ne fais pas pipi quand
jai pas envie »

-Non répondants : 3 personnes

Tableau reprenant les réponses de chaque éléves (en ordonnée) pour les questions
VRAI/FAUX (en abscisse)

95



total réponses

Q121 Q13/Q14| Q15/ Q16| Q17| Q18| Q19| Q20| Q21| Q22| Q23| Q24 correctes
1| FAUX|NR | VRAI| VRAI | FAUX | FAUX| VRAI | VRAI | FAUX | FAUX | VRAI | FAUX | FAUX 9
2 | FAUX | VRAI | VRAI | NR FAUX | FAUX | VRAI | VRAI | VRAI | FAUX | VRAI | FAUX | VRAI 12
3| FAUX | VRAI | VRAI| VRAI |[NR |FAUX | VRAI | VRAI | VRAI | VRAI | VRAI | FAUX | VRAI 10
4| FAUX | VRAI | VRAI | VRAI | FAUX | FAUX | VRAI | FAUX | VRAI | FAUX | VRAI | FAUX | VRAI 13
5| FAUX | FAUX | VRAI| VRAI | FAUX| VRAI | VRAI | FAUX | VRAI | FAUX | VRAI | FAUX | VRAI 11
6 | FAUX | VRAI | VRAI | VRAI | FAUX | FAUX | VRAI | FAUX | VRAI | FAUX | VRAI | FAUX | VRAI 13
7| FAUX | VRAI | VRAI | VRAI | FAUX | VRAI | VRAI | FAUX | VRAI | FAUX | VRAI | FAUX | VRAI 12
10| VRAI | VRAI | VRAI | FAUX | FAUX |NR | FAUX | VRAI | FAUX | FAUX | VRAI | VRAI | VRAI 7
11| FAUX | FAUX | VRAI | FAUX | FAUX | VRAI | VRAI | VRAI | VRAI | FAUX| VRAI | FAUX | FAUX 8
12| VRAI | VRAI | VRAI | FAUX | FAUX | VRAI | VRAI | VRAI | VRAI | FAUX|NR FAUX | VRAI 8
13| FAUX | VRAI | VRAI | VRAI | FAUX | FAUX | VRAI | FAUX | VRAI | FAUX | VRAI | FAUX | VRAI 13
14| FAUX | VRAI | VRAI| NR FAUX | NR VRAI | FAUX | VRAI | FAUX | VRAI | FAUX | VRAI 11
15| FAUX | VRAI | VRAI | VRAI | FAUX | VRAI | VRAI | FAUX | VRAI | FAUX | VRAI | FAUX | VRAI 12
16 | FAUX | FAUX | VRAI | VRAI | FAUX | NR VRAI | FAUX | FAUX | FAUX | FAUX | VRAI | VRAI 8
17| FAUX | FAUX | VRAI | FAUX | FAUX | FAUX | VRAI | FAUX | VRAI | FAUX| VRAI | FAUX | FAUX 10
18| FAUX | VRAI | VRAI | FAUX | FAUX | VRAI | VRAI | FAUX | VRAI | FAUX | VRAI | FAUX| VRAI 11
19| VRAI | VRAI | VRAI | FAUX | FAUX | VRAI | FAUX | FAUX | VRAI | FAUX | VRAI | FAUX | VRAI 9
20| FAUX|NR | VRAI|[NR NR |[NR |[NR |[NR |NR |FAUX| VRAI | FAUX|NR 5
21| FAUX | VRAI | VRAI | VRAI | FAUX| VRAI | VRAI | VRAI | VRAI | FAUX | VRAI | FAUX | VRAI 11
22| FAUX| VRAI | VRAI | VRAI | FAUX| VRAI | VRAI | FAUX | VRAI | FAUX | VRAI | VRAI | VRAI 11
27 | FAUX'| VRAI | VRAI | FAUX | FAUX | FAUX | VRAI | FAUX | FAUX | VRAI | VRAI | FAUX | VRAI 10
28 | FAUX | VRAI | VRAI | VRAI | FAUX | FAUX | VRAI | FAUX | VRAI | FAUX | VRAI | FAUX | VRAI 13
29| FAUX | FAUX| VRAI | VRAI | FAUX| VRAI | VRAI | FAUX | VRAI | FAUX | VRAI | FAUX | VRAI 11
30 | FAUX | VRAI | VRAI | VRAI | FAUX | FAUX | VRAI | FAUX | VRAI | FAUX | VRAI | VRAI | VRAI 12
31| FAUX | VRAI | VRAI | VRAI | FAUX | FAUX | VRAI | FAUX | VRAI | FAUX | VRAI | FAUX | VRAI 13
32 | FAUX | VRAI | VRAI | VRAI | FAUX | FAUX | VRAI | FAUX | FAUX | FAUX | VRAI | FAUX | VRAI 12
33 | FAUX | FAUX | VRAI | FAUX | FAUX | VRAI | VRAI | FAUX | VRAI | FAUX | VRAI | VRAI | VRAI 9
34 | FAUX | VRAI | VRAI | VRAI | FAUX | VRAI | VRAI | FAUX | VRAI | FAUX | VRAI | FAUX | VRAI 12
35| FAUX | VRAI | VRAI | FAUX | FAUX | VRAI | VRAI | FAUX | VRAI | FAUX | VRAI | FAUX | VRAI 11
39| FAUX |NR | VRAI| VRAI | FAUX | FAUX| VRAI | FAUX | VRAI | FAUX | VRAI | FAUX | VRAI 12
40 | VRAI | VRAI | VRAI | FAUX | FAUX | VRAI | VRAI | VRAI | VRAI | FAUX | VRAI | FAUX | VRAI 9
41 | FAUX | VRAI | VRAI'| VRAI | FAUX | FAUX | VRAI | FAUX | VRAI | FAUX | VRAI | FAUX | VRAI 13
42 | FAUX | VRAI | VRAI| VRAI | FAUX | VRAI | VRAI | FAUX | VRAI | FAUX | VRAI | FAUX | VRAI 12
43 | FAUX | VRAI | VRAI | FAUX | FAUX | FAUX | VRAI | FAUX | VRAI | FAUX | VRAI | FAUX | VRAI 12
44 | FAUX | VRAI | VRAI | FAUX | FAUX | VRAI | VRAI | FAUX | VRAI | FAUX | VRAI | FAUX | VRAI 11
45 | FAUX | VRAI | VRAI | FAUX | FAUX | VRAI | VRAI | VRAI | FAUX | FAUX | VRAI | VRAI | FAUX 7
46 | FAUX | FAUX | VRAI | VRAI | FAUX | VRAI | VRAI | FAUX | FAUX | FAUX | VRAI | FAUX | VRAI 10
50 | FAUX | VRAI | VRAI | VRAI | FAUX | FAUX | FAUX | FAUX | VRAI | FAUX | VRAI | FAUX | VRAI 12
51| FAUX | VRAI | VRAI | VRAI | VRAI | VRAI | FAUX | FAUX | VRAI | FAUX | VRAI | VRAI | VRAI 9
52 | FAUX | FAUX | VRAI | FAUX | FAUX | FAUX | FAUX | FAUX | VRAI | FAUX | VRAI | VRAI | VRAI 10
53 | FAUX | VRAI | VRAI | VRAI | FAUX | FAUX | VRAI | VRAI | VRAI | FAUX | VRAI | FAUX | VRAI 12
54 | FAUX | VRAI | VRAI | FAUX | FAUX | VRAI | VRAI | VRAI | VRAI | FAUX | VRAI | NR NR 8
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RESUME

Objectifs : Le premier objectif de cette étude était de développer une intervention de
prévention primaire, concernant I'incontinence urinaire, adaptée aux connaissances et aux
besoins de la population étudiée. L’objectif secondaire était d’évaluer la satisfaction des
jeunes filles concernant 'intervention. L’objectif tertiaire était d’évaluer a moyen terme,
limpact de I'intervention sur la connaissance périnéale des jeunes filles nullipares, ainsi que

'acquisition éventuelle d’'un comportement de protection périnéale.

Matériels et Méthode : L’étude est basée sur la méthode de recherche-action qui respecte
un cycle : définition d’'une problématique, diagnostic de la situation, planification et réalisation
d’une action pour résoudre le probléme et évaluation des conséquences de

I'action. Plusieurs questionnaires et une intervention ont été nécessaires a cette étude. La
population étudiée était constituée d’adolescentes en classe de premiére. L'étude s’est

déroulée de février a octobre 2018.

Résultats : Notre étude a mis en évidence qu’une action d’information et de prévention,
adaptée aux besoins et aux prérequis des adolescentes, était bénéfique sur la connaissance
anatomique et fonctionnelle du périnée, a moyen terme. Elle a également permis de faire
prendre conscience aux jeunes filles que des habitudes de vie pouvaient étre a risque pour
leur santé sexuelle. Certaines jeunes filles ont ainsi changé ou adopté des comportements

protecteurs du périnée.

Conclusion : La sage-femme a des compétences dans la prévention primaire de
l'incontinence urinaire chez les femmes nullipares. Les séances d’éducation sexuelle
peuvent étre un moyen de communication majeur avec les adolescents pour leur faire
découvrir leur corps, leur sexe et leur faire prendre conscience que certains comportements

sont néfastes pour leur périnée.

Mots-clés : Incontinence urinaire. Adolescentes nullipares. Prévention primaire. Recherche-

action. Education sexuelle.

Titre : Développement et évaluation d’une intervention sur la prévention primaire de
l'incontinence urinaire chez des adolescentes nullipares en classe de premiére dans un

lycée de Chateaulin (29). Utilisation de la méthode recherche-action.
Mélanie CLODIC

Dipléme d’Etat de sage-femme, Brest, 2019.
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