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RESUME
Objectifs

Evaluer la fréquence de reprise d’une activité sexuelle lors de la visite postnatale.
Les objectifs secondaires étaient de mesurer le délai entre I'accouchement et la
reprise des rapports sexuels, d’évaluer la douleur lors de la reprise des rapports
sexuels grace a [I'Echelle Visuelle Analogique (EVA), mais aussi d’évaluer
I’association entre la reprise des rapports sexuels et la présence ou I'absence de

déchirure périnéale.

Méthodes

Nous avons effectué une étude observationnelle, déclarative et rétrospective sur une
population de 193 patientes ayant accouché entre le 1° juillet 2017 et le 1*
décembre 2017. L’enquéte a été menée dans trois maternités de niveau I, IIA et Il
de Savoie et dans des cabinets de sages-femmes libérales. Les objectifs de I'étude
étaient d’évaluer la fréquence de reprise d’une activité sexuelle a la visite post-
natale, le délai de cette reprise, la douleur déclarée (EVA) et I'impact d’'une déchirure

périnéale sur cette reprise.

Résultats

Le taux de réponse aux questionnaires était de 66,5%. Dans la population
interrogée, 77,2% des femmes avaient repris une activité sexuelle lors de la visite
post-natale et pour 49% des femmes interrogées la reprise d’une activité sexuelle a
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eu lieu entre 21 et 28 jours. La douleur moyenne évaluée par 'EVA était de 2,7.
Nous n’avons pas retrouvé d’association entre la reprise des rapports sexuels et la

présence d’une déchirure périnéale.

Conclusion

Les patientes reprennent majoritairement une activité sexuelle dans le post-partum.
Le délai de reprise ainsi que la douleur évaluée par I'EVA sont conformes a la
littérature. Le présence ou I'absence de déchirure périnéale n’influe donc pas sur la

reprise des rapports sexuels.

Mots clés

Déchirure périnéale, rapports sexuels, post-partum, douleur



ABSTRACT

Objectives

Assess the frequency of resumption of sexual activity during the postnatal visit. The
secondary objectives were to measure the time between birth and resumption of
sexual intercourse, to assess the pain when resumption of sexual intercourse
through the Analogical Visual Scale (EVA), but also to assess the association
between the resumption of sexual intercourse and the presence or absence of

perineal tear.

Methods

We conducted an observational, declarative and retrospective study on a population
of 193 patients who gave birth between the first july 2017 and the first December
2017. The survey was conducted in three maternities at level I, level IIA and level
of Savoy and in liberal midwives' offices. The objectives of the study were to assess
the frequency of resumption of sexual activity at the post-natal visit, the delay of this
resumption, the pain reported (EVA) and the impact of a perineal tear on this

resumption.

Results

The response rate for questionnaires was 66.5%. Of the surveyed population, 77.2%
of women had resumed sexual activity during the post-natal visit and 49% of the

women surveyed had resumed sexual activity between 21 and 28 days. The average
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pain assessed by EVA was 2.7. We have not found any association between the

resumption of sexual intercourse and the presence of a perineal tear.

Conclusion

Most patients resume sexual activity in the postpartum. The turnaround time and pain
assessed by EVA are consistent with the literature. The presence or absence of

perineal tearing does not therefore affect the resumption of intercourse.

Keywords

Perineal tear, sexual intercourse, postpartum, pain
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I. Liste des abréviations

EVA : Echelle Visuelle Analogique

CHU : Centre Hospitalier Universitaire

CNGOF : College National des Gynécologues et Obstétriciens de France

IMC : Indice de Masse Corporelle

ENP : Enquéte Nationale de Périnatalité

SFL : Sage-Femme Libérale

RS : Rapports Sexuels
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Il. Introduction

La sexualité chez la femme est une notion que I'on peut qualifier de « nouvelle ». En
effet, la libération sexuelle dans les années 60 a permis aux femmes d’obtenir une
certaine émancipation sexuelle, une affirmation de I'égalité des sexes ainsi qu’une
reconnaissance des sexualités non procréatrices et non conjugales . Puis, la
légalisation de la contraception et de lavortement, ont également étayé cette
nouvelle théorie. Dans notre société du XXléme siécle, ou les mentalités ne font
gu’évoluer, la sexualité prend une place croissante au sein de la vie des femmes.
D’aprés une enquéte internationale réalisée par I'lpsos en 2007 ® sur la sexualité de
la femme moderne, trois femmes sur quatre considérent cette derniere comme un
élément important ou trés important du bien-étre et de la stabilité de leur couple. Un
tiers d'entre elles estiment, en outre, qu’elle renforce la relation dans le couple,

donne confiance, rassure et leur apporte plaisir physique et détente.

Toutefois, malgré tous ces changements, les femmes ont de nhombreuses difficultés
a s’exprimer sur leur sexualité, il s’agit en général d’'un sujet tabou et abordé

uniguement en cas de difficultés de conception.

Si la sexualité des femmes est un sujet difficile a aborder, celui de la sexualité de
post-partum en est encore plus complexe. En effet, dans le cadre des stages
effectués, en suite de couches ou en consultation, il nous a semblé que tant les
professionnels de santé que les femmes évoquaient trés peu la reprise de la
sexualité. De plus, la reprise des rapports sexuels dans le post partum reste un

phénomeéne peu étudié dans la littérature.
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Nos objectifs étaient d’évaluer le taux de femmes ayant repris une activité sexuelle
lors de la visite postnatale ; d’évaluer le délai aprés I'accouchement de la reprise
d’'une activité sexuelle ; d’évaluer a posteriori la douleur ressentie lors du premier
rapport sexuel aprés I'accouchement grace & I'Echelle Visuelle Analogique (EVA) ;
d’évaluer l'association entre la reprise des rapports sexuels et la présence de

déchirure périnéale.
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Ill. Matériel et méthodes

1. Type d’étude
Il s’agissait d’'une étude observationnelle, déclarative, transversale, multicentrique.
2. Sites de I'étude

Une enquéte par questionnaire a été menée en Savoie aupres de quinze cabinets de
Sages-Femmes libérales de Savoie, ainsi que dans trois centres hospitaliers de
Savoie : le centre hospitalier de Bourg-Saint-Maurice (niveau ), le centre hospitalier

d’Albertville-Moutiers (niveau lla) et le centre hospitalier de Chambéry (niveau lll).
3. Population

Ont été incluses dans I'étude les patientes venant effectuer leur visite postnatale

dans les 6 a 8 semaines aprés leur accouchement.
Les criteres d’exclusion comprenaient :

— Les patientes agées de moins de 18 ans ;

— Les patientes ne parlant pas et ne comprenant pas le francais ;

— Les patientes refusant de participer a I'étude ;

— Les patientes n’ayant pas accouché dans les maternités de Chambéry,
Albertville ou Bourg-St-Maurice

— Les patientes ayant effectué leur visite post-natale a moins de 6 semaines ou

a plus de 8 semaines aprés leur accouchement. !
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4. Période de I'étude

Les patientes ont été recrutées sur une période de 6 mois (du 1° juillet 2017 au 1*

Janvier 2018).
5. Recueil de données

Aprées accord de la cadre du service, le recueil des données a été effectué via un
questionnaire distribué aux patientes venant effectuer leur visite post-natale, aprés

identification des femmes ayant accouché il y a 6 a 8 semaines auparavant.

La distribution des questionnaires a été effectuée en main propre aux patientes par

les sages-femmes libérales, les sages-femmes hospitaliéres et par moi-méme.
6. Questionnaires
a) Elaboration du questionnaire

Le questionnaire a été testé de juillet 2017 a aout 2017, lors des
consultations post-natales a la maternité d’Albertville auprés de dix patientes
et réajusté a la suite de leurs remarques. La distribution des questionnaires a
pu débuter en septembre 2017. Dix questionnaires ont été envoyés a
différentes sages-femmes libérales de Savoie (cf. Tableau Distribution
questionnaire Sages-Femmes Libérales), ainsi qu’a trois maternités :

Chambéry, Albertville et Bourg Saint Maurice.
b) Variables étudiées

Le questionnaire est constitué de quatre parties distinctes; les trois

premieres parties étaient complétées par les patientes :
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— La premiére partie permettait de recueillir les informations telles que I'dge de
la patiente, sa situation matrimoniale, sa gestité et sa parité.

— La seconde partie permettait d’avoir des informations sur la derniere
grossesse des patientes : la taille et le poids avant la grossesse en vue d’un
calcul de I'IMC, le poids du nouveau-né a la naissance, la date de
’accouchement, la contraception éventuelle et le mode d’alimentation du
nouveau-né.

— La troisieme partie permettait de recueillir des informations sur la reprise de
activité sexuelle par la patiente en post-partum. La date de la reprise (en
semaine), la douleur ressentie grace a I'Echelle Visuelle Analogique (EVA).

— La quatrieme partie concernait les données obstétricales. Le recueil des
données était complété en consultant le dossier médical des patientes dans

les maternités ou elles avaient accouché.

Il s’agissait des maternités de Bourg-St-Maurice, d’Albertville et de Chambéry.

Pour ce faire, les données ont été recueillies sur le logiciel Gulper pour les
maternités de Bourg-St-Maurice et d’Albertville. A Chambéry, les recherches ont été
effectués aux archives dans les dossiers papier (aprés autorisation des cadres et

chefs de service).

c) Modalités de diffusion des questionnaires

Le but de I'étude a été expliqué personnellement a chaque patiente lors de la visite

du post-partum. Le questionnaire leur a été remis une fois leur consentement
16



recueilli. Une fois complété, la patiente le remettait une fois complété a la Sage-

femme, soit a I'issue de la consultation, soit lors de la consultation suivante.

7. Critéres de jugement

Le critere de jugement principal : le taux de reprise d’une activité sexuelle lors de la

visite post-natale.

Les criteres de jugements secondaires sont :

- Le délai (en semaine) de reprise d’'une activité sexuelle apres I'accouchement
(soit le 1°" rapport survenu aprés I'accouchement) ;

- La douleur cotée par 'EVA a posteriori lors du premier rapport sexuel apres
’'accouchement ;

- L’association entre la reprise des rapports sexuels et la déchirure périnéale a

I'accouchement.
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8. Analyse statistique

Les variables qualitatives ont été décrites par I'effectif et le pourcentage, et le test du
Chi 2 (ou la probabilité exacte de Fischer si les effectifs étaient inférieurs a cinqg) ont

permis de les comparer.

Les variables quantitatives ont été décrites par la moyenne et I'écart type, et

comparées grace au test t de Student.

Le seuil de signification statistique a été fixé a 5%, l'intervalle de confiance a 95%.

Les analyses ont été effectuées a I'aide du logiciel R4web.
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IV. Résultats

1. Diagramme d’inclusion

Au total, 230 questionnaires ont été proposés aux patientes consultant dans quinze
cabinets de sages-femmes libérales et 60 questionnaires aux patientes consultant
dans trois centres hospitaliers, soit 297 questionnaires distribués au total. Cent-
quarante et un questionnaires ont été complétés par les patientes consultant dans
des cabinets libéraux de sages-femmes et 52 questionnaires ont été complétés par

les patientes consultant dans des centres hospitaliers. |l n’y a eu aucune exclusion.

Au total, 193 questionnaires ont été analysés, soit 66,5% des questionnaires ayant

été distribués.
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Figure 1 : Diagramme d’inclusion des questionnaires

Questionnaires distribués Sages-
femmes libérales exergcant dans 15

Cabinets libéraux
230

Questionnaires distribués Sages-femmes
hospitaliéres exergant dans 3 Centres

hospitaliers
60

Questionnaires complétés
141 chez les Sages-femmes libérales
52 chez les Sages-femmes hospitaliéres

0 Exclusion

Questionnaires analysés
193

Taux de participation
66,55 %
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Tableau 1 : Distribution des questionnaires via les Sages-Femmes Libérales

Situation des cabinets des

Nombre de questionnaires

Nombre de questionnaires

SFL et nombre de SFL envoyes remplis par les patientes
participantes
Aigueblanche 10 3
1 SFL
Aix-les-Bains 30 19
3 SFL
Albens 10 6
1 SFL
Albertville 30 30
3 SFL
Barberaz 10 8
1 SFL
Bourg-Saint-Maurice 10 5
1 SFL
Chambéry 20 14
2 SFL
Cognin 30 9
3 SFL
Grésy-sur-Aix 10 2
1 SFL
La Motte-Servelex 10 3
1 SFL
Montmélian 10 8
1 SFL
Notre-Dame-du-Cruet 10 6
1 SFL
Novalaise 10 8
1 SFL
Saint-Pierre-d ‘Allevard 20 15
2 SFL
Ugine 10 5
1 SFL
Total 230 141

Au total, 193 patientes ont complété les questionnaires : 230 avaient été distribué

dans 15 cabinets de sages-femmes libérales, 141 ont été complété, soit un taux de

participation de 61,3%.
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Tableau 2 : Distribution des questionnaires via les maternités

Maternités Nombre de | Nombre de

questionnaires envoyés questionnaires remplis
par les patientes

Bourg-Saint-Maurice 10 5

(Niveau I)

Albertville (Niveau Il a) 20 17

Chambéry (Niveau lll) 30 30

Total 60 52

60 questionnaires avaient été distribué dans 3 centres hospitaliers, dont 52 ont été

complété, soit un taux de participation de 87%.
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Figure 2 : Cartes de la Savoie

Figure 3 : Carte de la région de Chambéry
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Tableau 3 : Caractéristigues générales de la population étudiée et facteurs associés

2. Caractéristiques de I'’échantillon

a la reprise des rapports sexuels

Caractéristiques Total Reprise des Non reprise des p-value
n=193 rapports rapports
(100%) sexuels sexuels
n =149 n=44
Situation Maritale, n (%)
Concubinage 56 (29) 43 (28,9) 13 (29,5) 0,98
Mariée 78 (40,4) 60 (40,3) 18 (40,9)
Pacsée 59 (30,6) 46 (30,9) 13 (29,5)
Age (années), n (%)
>18-< 24 ans 16 (8,3) 12 (8,1) 4(9,1) 0,23
> 25-<34 ans 137 (71) 110 (73,8) 27 (61,4)
>35 ans 40 (20,7) 27 (18,1) 13 (29,5)
IMC (kg/m2), n (%)
Maigreur 12 (6,2) 11 (7,4) 1(2,3) 0,07
Normal 133 (68,9) 107 (71,8) 26 (59,1)
Surpoids 31 (16,1) 21 (14,1) 10 (22,7)
Obésitée 17 (8,8) 10 (6,7) 7 (15,9)
Parité, n (%)
I 112 (58) 79 (53) (75) 0,02
=l 81 (42) 70 (47) 11 (25)
Mode d’accouchement,
n (o/o)
Voie basse 163 (84,5) 138 (29,3) 39 (48,7) 0,04
Césarienne 30 (15,5) 11 (70,7) 5 (51,3)
Type de déchirure, n
(%)
Périnée intact 59 (31) 47 (31,5) 2 (27,3) 0,06
Déchirure du 1% et 2° 30 (68,1) 101 (67,8) 1 (70,4)
degré
Déchirure 3° et 4°degré | 2 (0,9) 1(0,7) 1(2,3)
Poids de naissance du
nouveau-né (grammes),
n (o/o)
<2500 g 8 (4,2) 7 (4,7) 1(2,3) 0,01
=2500g-<3000g 41 (21,2) 35 (23,5) 6 (13,6)
=3000g-<35009g 71 (36,8) 60 (40,3) 11 (25)
=3500g 73 (37,8) 47 (31,5) 26 (59,1)

n = effectif ; % = pourcentage ; 0 données manquantes
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71 % des femmes ayant répondu avaient entre 25 et 34 ans, 69 % étaient de

corpulence normale, 100 % vivaient en couple.

La population répondante était constituée a 58 % de primipares, avaient accouché
par voie basse pour 84,5%, avaient une déchirure pour 50,2 % et avait donné

naissance a un enfant de plus de 3000 g pour 74,6%.

Le fait d’étre multipare et d’avoir accouché par césarienne sont des facteurs
significativement associés a la reprise des rapports sexuels dans la population des

femmes répondantes : respectivement p-value = 0,02 et p-value = 0,04.
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3. Objectif principal

Lors de la visite post-natale, 77,2 % des femmes déclaraient avoir repris une activité

sexuelle lors de la visite post-natale.
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Effectif des patientes

4. Objectifs secondaires
a) Le délai de reprise d’une activité sexuelle

Figure 4 : Délai de reprise entre le premier rapport sexuel et I'accouchement

Délai de reprise entre le premier rapport sexuel
et I'accouchement

80 49 %
70 43,60 %
60
50
40
30

20

7,40 %
10
. SR
0
<7 jours >7jours-<14 214 jours-<21 221 jours-<28 228 jours-<35 >35jours—42
jours jours jours jours jours

Délai de reprise des RS en jours
11 (7,4 %) patientes avaient repris une activité sexuelle comprise entre 7 et 13 jours,
65 (43,6 %) avaient repris une activité sexuelle comprise entre 14 et 20 jours et enfin

73 (49 %) des patientes avaient repris une activité sexuelle entre 21 et 27 jours.

Pour toutes patientes ayant repris des rapports sexuels avant la visite post-natale, le

premier rapport sexuel avait lieu majoritairement avant le premier mois et la fin du

premier mois.
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Pourcentage de patientes

b) La douleur évaluée par 'EVA lors du premier rapport sexuel

La moyenne de la douleur ressentie par les patientes lors du premier rapport sexuel

était a 2,7 (+/- 2,5), d’aprés I'échelle Visuelle Analogique.

Cependant, il est a noter, 55% des patientes avaient une EVA comprise entre 0 et 1,

soit une absence de douleur.

Figure 5 : La douleur évaluée par ’'EVA lors du premier rapport sexuel
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40

30

20

10

EVA.
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c) Association entre la reprise des rapports sexuels et la présence de déchirure

périnéale

Tableau 4 : Association entre la reprise des rapports sexuels et la présence ou

I'absence de déchirure périnéale

Présence de Absence de n (%) p-value
déchirure déchirure
périnéale périnéale
RS Repris 102 (82) 47 (80) 149 (77,2)
RS non repris | 32 (18) 12 (20) 44 (22,8) 0,6
Total 134 (69,4) 59 (30,6) 193 (100%)

n = effectif ; % = pourcentage ; 0 données manquantes

Lors de la visite post-natale, 82 % des patientes présentant une déchirure périnéale

avaient repris une activité sexuelle contre 80 % avec un périnée intact.

La reprise des rapports sexuels ne semble pas associée a la présence d’une

déchirure périnéale (p-value=0,8).
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V. Discussion

1. Les forces et les limites de I'étude

a) Les forces de I'étude

Tout d’abord, le taux total de participation, parmi les 193 patientes éligibles a I'étude
est de 66,55%, ce qui semble prouver que les patientes souhaitaient s’exprimer sur

le sujet.

Au vu du caractére tabou du sujet principal de I'étude, le mode de recueil de
données était un point fort. En effet, les patientes pouvaient remplir les
questionnaires dans la tranquillité, en prenant leur temps, seules ou accompagnées
par leur conjoint. L'investigateur n’était pas présent, sauf sur demande de la patiente

ou en cas d’incompréhension.

Le caractére multicentrique de I'’étude est également un point fort, ce qui permet

d’exclure un biais de sélection.

b) Les limites de I'étude

Il semblait plausible qu’'une géne ait été rencontrée pour certaines femmes face a ce
sujet. La sexualité reste trés taboue dans la population générale. Il est difficile de
’aborder. D’ailleurs, pour des raisons d’organisation et d’éthique, les caractéres
psychologiques et culturels de la sexualité n‘ont pas été pris en compte dans cette
étude. Cependant, la littérature tend a montrer une influence de ces facteurs sur la

sexualité. Un biais pouvait donc étre présent dans les résultats de I'étude.
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De plus, dans certaines religions, comme la religion musulmane ou le judaisme, il y a
une notion « d’impureté », et les couples doivent attendre quarante jours avant de

pouvoir reprendre une activité sexuelle .

Aussi, dans notre étude, toutes les patientes vivaient en couple. Les femmes
accompagnées sont davantage susceptibles de pratiquer leur consultation post-
natale ou leur suivi de rééducation périnéale post accouchement. Il est donc possible
que les patientes vivant seules aient des difficultés pour effectuer la visite post-natale
ou la rééducation post-natale, ce qui peut expliquer 'absence de femme seule sur
les 193 femmes répondantes de notre population. Ceci constitue un biais de

sélection.
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2. Caractéristiques de I'’échantillon

Les caractéristiques de la population ont été comparées avec les résultats les plus

récents des enquétes nationales périnatales, a savoir celle de 2016 P!,

La catégorie d’age majoritaire dans cette étude, tous groupes confondus, était celle
comprise entre 25 et 34 ans a 71%, ce qui est similaire et donc représentatif de la
moyenne nationale observée dans I'enquéte de périnatalité de 2016 qui retrouvait, a

77%, une majorité de femme ayant un age compris entre 30 et 34 ans.

Les patientes de notre étude étaient moins souvent en surpoids ou en obésité
(16,1% VS 8,8%) comparativement aux données nationales de 2016 qui retrouvent

20 % de femmes en surpoids et 11,8% des femmes en obésité.

Dans notre étude, 100% des femmes vivaient en couple, ce qui est sensiblement
différent des données nationales de 2016, selon lesquelles les femmes vivant en

couple représentaient 91,6%.

Les patientes de notre étude étaient majoritairement primipares (58% VS 31%). Ceci
est donc différent des données nationales de 2016, qui relevaient une proportion de

femmes primipares de 42,2% et un taux de deuxieme pare de 35,6%.

32



Le taux d’accouchement par voie basse était de 84,5% des femmes dans notre
étude, comparativement a l'enquéte nationale de 2016 qui retrouve 79,8 %

d’accouchements par voie basse.

Le taux de déchirure périnéale dans notre étude était de 50,2% des femmes
comparativement aux données de l'enquéte nationale qui retrouve 52,1 % des

femmes.

Dans la population répondante de notre étude, les femmes avaient moins souvent eu
de césariennes (15,5% VS 20,2% dans 'ENP de 2016) et donnaient plus souvent

naissance a des enfants de plus de 3000g (74,6% VS 64,1% I'ENP 2016).

Les femmes ayant répondu a cette étude sont relativement similaires aux femmes
ayant répondu a I'’enquéte nationale de périnatalité de 2016 concernant leur age et le
niveau de déchirure périnéale. Les patientes de notre étude étaient toutes en couple,
avaient le plus souvent un IMC normal, étaient le plus souvent primipares,
accouchaient le plus souvent par voie basse et donnaient le plus souvent naissance
a un enfant de plus de 3000g. Une hypothése possible est que la catégorie socio-
professionnelle des patientes de I'étude était différente de celle de la population
générale de 'ENP. En effet, les patientes de notre étude avaient certainement une

grossesse mieux suivie.
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3. Lareprise des rapports sexuels dans le post-partum

L’objectif principal de cette étude était d’évaluer le taux de femmes ayant repris une
activité sexuelle lors de la visite postnatale. Dans notre échantillon, les patientes
étaient 77,2% a reprendre une activité sexuelle dans les 4 a 8 semaines du post-

partum.

Ces résultats sont relativement comparables & la littérature. En effet, S. Lurie ! a
montré dans son étude que 95,1% des patientes avaient repris une activité sexuelle

dans les 3 mois du post partum, quel que soit le mode d’accouchement.

De plus, I. Kahramanoglu ' dans son étude sur I'impact du mode d’accouchement
sur I'activité sexuelle des femmes primipares, a montré une reprise des rapports
sexuels comprise entre 80 et 95% dans les 3 mois du post-partum. Dans notre étude
nous avons étudié la reprise des rapports sexuels, le fait d’étre multipare était

associé a la reprise des rapports sexuels a la visite post natale (p-value=0.02).

Dans leur étude, Kelin K and al. ont déclaré que les femmes ayant vécu des
accouchements par voie vaginale ont un retour aux activités sexuelles plus lent .
Nous retrouvons bien ce résultat dans notre étude puisque le fait d’avoir accouché
par césarienne était significativement associé a la reprise des rapports sexuels a la

visite post natale (p-value=0.04).
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Nos résultats sont donc similaires a la littérature, les femmes reprennent

majoritairement une activité sexuelle dans les 2 mois du post-partum.
4. Le délai de reprise d’une activité sexuelle

Le premier objectif secondaire de notre étude était de mesurer le délai de reprise
d’'une activité sexuelle. Dans notre étude, 92,6% des patientes avaient repris des

rapports sexuels a 4 semaines de leur accouchement.

Ces chiffres sont similaires a la littérature qui retrouve en moyenne un délai de 7

semaines ..

Aussi, Signorello L.B. et al., dans leur étude chez des femmes primipares "% ont
montré que plus les déchirures étaient importantes, plus la sexualité était reprise
tardivement. En effet, les femmes ayant un périnée intact ou des déchirures de 1* ou
2° degré avaient repris leur sexualité 7,1 semaines aprés I'accouchement, versus 8,4
semaines pour les femmes ayant une épisiotomie et 9,3 semaines pour les femmes
ayant des déchirures de 3° degré. Enfin, plus la lésion était importante, plus la
douleur durait dans le temps. Ceci n’a pas été retrouvé dans notre étude, car il n’y a
pas d’association statistiquement significative entre la reprise des rapports sexuels et

la présence d’une déchirure périnéale (p-value=0,6).

De méme, Rogers RG a démontré que 57% des femmes ont retrouvé une sexualité

a six semaines de post- partum et 82% & 12 semaines et 90% & 24 semaines ",
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Dans son étude prospective aupres des femmes en période postnatale au sein de

dix cabinets de sages-femmes libérales ['?!

, Sauvestre-Foucault C. a également
retrouvé une influence de la parité sur la sexualité du post-partum. Elle décrivait alors
que 85% des femmes multipares reprenaient une sexualité plus rapidement ou au

méme moment que lors des précédents accouchements.

Dans nos résultats, 53% primipares ont repris une activité sexuelle contre 47 % des

multipares, il est a noter une différence statistiquement significative (p-value=0,02).

Nos résultats semblent donc similaires a la littérature, avec un délai de reprise d’'une

activité sexuelle compris entre 4 semaines et 7 semaines.

36



5. La douleur ressentie lors du premier rapport sexuel aprés I'accouchement

gréace a I'Echelle Visuelle Analogique

Le second obijectif secondaire de cette étude était d’évaluer a posteriori la douleur
ressentie lors du premier rapport sexuel aprés I'accouchement grace a I'Echelle

Visuelle Analogique (EVA).

Dans notre échantillon, la moyenne de la douleur évaluée par 'EVA était de 2,7.
Toutefois, 55% des patientes ont coté une EVA comprise entre 0 et 1, soit une

absence de douleur.

Une étude américaine effectuée dans le département d’obstétrique et de gynécologie
de Pennsylvanie a mis en évidence que 21,2% des femmes primipares exprimaient

une douleur dans les 6 mois de post-partum "3,

Dans ses recommandations pour la pratique clinique et concernant la douleur
périnéale, le Collége National des Gynécologues et Obstétriciens de France, aprés
analyse des différentes études réalisées sur le sujet, a relevé que les patientes ayant
eu une épisiotomie se plaignent davantage de douleurs périnéales dans le post-
partum immédiat, que celles ayant accouché avec un périnée intact ou une déchirure
du 1*" ou 2° degré. En revanche, cette différence n’existe plus a 3 mois de

I'accouchement 4,
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6. L’association entre la reprise des rapports sexuels et la présence ou I'absence

de déchirure périnéale

Le troisieme et dernier objectif secondaire était d’évaluer I'association entre le niveau

de déchirure périnéale et la reprise des rapports sexuels.

82 % des patientes présentant une déchirure périnéale avaient repris une activité

sexuelle contre 80 % des femmes ne présentant pas de déchirure périnéale.

La littérature semble étre en accord avec ces derniers. En effet, dans une étude
comparative, descriptive auprés des femmes de la naissance jusqu’a 3 mois aprés
I'accouchement ' Roger R.G. et al. ont estimé que 70% des patientes présentant
des lésions mineures avaient repris les rapports. Les Iésions mineures
correspondaient au périnée intact ou a des déchirures de 1°" degré, tandis que les
lésions majeures correspondaient aux déchirures de 2° 3° et 4° degré, les

épisiotomies étant exclues de I'étude.

Notre dernier objectif secondaire est donc invalidé, car nous n’avons pas mis en
évidence d’association entre la présence d’une déchirure périnéale et la reprise des
rapports sexuels dans notre population. Par contre nous avons retrouvé que la
reprise des rapports sexuels était associée avec le fait d’étre multipare et d’avoir

accouché par césarienne, ce qui n’était pas prévu dans notre hypothese.
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Mais une limite est a noter dans notre étude. Une comparaison entre les types de
déchirures périnéales et le délai de reprise de I'activité sexuelle mesuré en jours
aurait peut-étre permis de vérifier s’il existait une association entre le délai de reprise

et la nature de la déchirure comme retrouvée dans la plupart des études sur le sujet.
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7. Projet d’action

Il serait intéressant de se pencher sur les causes d’'une non reprise des rapports
sexuels chez les femmes. De méme, il serait curieux d’étudier l'influence des
extractions instrumentales sur la reprise des rapports sexuels, la douleur mais aussi
le délai de reprise. Enfin, I'étude de la sexualité dans le post-partum chez les
hommes serait passionnante ['°. Dans certains centres hospitaliers, notamment
I’'Hépital Couple Enfant de Grenoble, des réunions d’informations sont proposées au
nouveau pére afin de parler et d’échanger a propos de la sexualité au cours de la

grossesse mais aussi de la sexualité du post-partum.
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VI. Conclusion

L’objectif principal de cette étude était d’évaluer le taux de femmes ayant repris une
activité sexuelle lors de la visite postnatale. In fine, les femmes avaient repris a 77%

une activité sexuelle lors de la visite post-natale.

Nous n’avons pas mis en évidence d’association entre la reprise des rapports

sexuels et la présence ou I'absence d’une déchirure périnéale.

Cependant, malgré les résultats, la présence d’une déchirure périnéale présente
aprés un accouchement par voie basse n’est pas anodine. Ses répercussions sur le
quotidien de la femme, sur sa sexualité, et donc sur le couple sont réelles. I
semblerait donc intéressant d’essayer de rendre cette prise en charge plus efficace

en sensibilisant davantage les différents acteurs.

Certaines pistes peuvent étre envisagées : que peuvent faire les sages-femmes pour

aider les femmes dans la reprise de leur sexualité en post-partum ?

- Discuter avec les femmes lors des cours de préparation a la naissance en
présence du conjoint mais également lors des visites a domicile par la sage-
femme libérale ;

- Informer les patientes lors des formalités de sortie de maternité ;

- Envisager l'information de maniére systématique lors de la visite postnatale ;

- Proposer aux femmes en demande une consultation de sexologie lors de la

visite post-natale.
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des sages-femmes libérales de Savoie
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Annexe 2 : Questionnaire distribué aux patientes

Bonjour, je m’appelle Camille Richermoz et je suis étudiante en Maieutique a
’'Université de Médecine de Grenoble. Je réalise mon mémoire de fin d'étude sur la
reprise d’une activité sexuelle aprés I'accouchement selon le niveau de déchirure

périnéale.

Il ne s'agit pas de juger votre comportement mais plutét d'appréhender les difficultés

rencontrées par les patientes afin de mieux les accompagner.

Je vous demanderai donc de répondre spontanément et honnétement aux énoncés

suivants.

Ce questionnaire est anonyme et les données recueillies seront utilisées uniquement

dans le cadre du mémoire et ne seront pas divulguées.

Ce questionnaire est composé de trois parties : une premiere partie sur différents
prérequis, puis une seconde partie concernant votre derniere grossesse. La

troisieme partie concerne votre sexualité.

L'objectif de cette étude est, a terme, de pouvoir apporter certaines réponses,
sachant que la sexualité dans le post-partum est une interrogation fréquente des

nouvelles accouchées mais une interrogation hésitante dans la majorité des cas.

Je vous remercie par avance de votre contribution a cette étude.

RICHERMOZ Camille
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. Prérequis

- Parmi ces trois catégories d’age, veuillez sélectionner la votre

[1 Entre 18 et 24 ans

[1 Entre 25 et 34 ans

(1 Plus de 35 ans

- Quelle est votre situation matrimoniale ?

"1 En concubinage

[1 Mariée

[1 Pacsée

[1 Célibataire

- Quelles sont vos antécédents obstétricaux ?

Combien avez-vous
eu de

grossesses (uniques
ou multiples) ?

Combien avez-vous
eu d’accouchement
voie basse ?

Combien avez-vous
eu de césarienne ?
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oul NON

Avez-vous déja eu une
grossesse extra-utérine ?

0 1 2 =3

Si oui,
combien ?

Il. Concernant votre derniére grossesse

1. Quel était votre poids avant la grossesse ?

2. Quelle est votre taille ?

. Quelle a éte votre prise de poids au cours de cette derniere grossesse ?

IV.  Quel était le poids de votre enfant a la naissance ?
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V. Quelle est la date de votre dernier accouchement ?

lll. Concernant votre sexualité

- Avez-vous repris une activité sexuelle depuis la naissance de votre dernier

enfant ?
7 OUI

7 NON

- Si vous avez répondu NON a la derniere question, quelles en sont les causes ?

Sachez que plusieurs réponses sont possibles

Classez vos réponses par ordre d’importance, sachant que 1 correspond a la cause

la plus importante

Fatigue

Douleurs de la zone périnéale et zone
pelvienne

Peur, appréhension

Manque d’envie, de désir

Allaitement maternel

Présence de I'enfant (changement de
statut passage du couple a une famille)

La prise de poids

Absence de contraception
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-2 Si vous avez répondu NON, désirez-vous soumettre certains commentaires ou

certaines remarques ?

- Si vous avez répondu OUI, parmi les propositions suivantes, quelle est celle qui

correspond a la date ou vous avez repris une activité sexuelle ?

71 a 2 semaines apres

accouchement

1 3 a 4 semaines apres

accouchement

17 6 a 8 semaines apres

accouchement

- Quel a été le nombre de rapports sexuels depuis votre acct ?
1 1 seul rapport sexuel
1 Entre 2 et 5 rapports sexuels

1 Plus de 5 rapports sexuels
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-2 Avez-vous ressenti une douleur lors du tout premier rapport sexuel aprés votre

accouchement ?
7 OUI

7 NON

- Si vous avez répondu OUI a la question précédente :

Sur une échelle de 0 a 10, sachant que 0 correspond a une absence de douleur et
que 10 correspond a une douleur maximale imaginable, pouvez-vous décrire votre

douleur lors de la toute premiere reprise : (entourez votre réponse)

Pas de douleur Douleur maximum
imaginable

Plus le trait est proche Plus le trait est proche
de cette extrémite, de cette extrémite,
MOINS la douleur est FORTE PLUS la douleur est FORTE.

Si vous avez répondu OUI, désirez-vous soumettre certains commentaires ou

certaines remarques ?
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Je vous remercie de [lattention que vous avez apporté en remplissant ce

questionnaire

RICHERMOZ Camille
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Annexe 3 : Accord du Directeur de Mémoire

——

. | UFR de

. | Médecine
4 —
.o4g UNIVERSITE
‘>e Grenoble

\ T,

L4 Alpes

ECOLE DE SAGES-FEMMES
UFR DE MEDECINE DE GRENOBLE
DEPARTEMENT DE MAIEUTIQUE

Je soussigné(e) : (5 URZRCHCOT Cod gt/\e,
Téléphone : OG 630 f(/\_( Y02

Mall: Caulbecicobegot mm o OCL .

Mengage a diriger le mémoire de: C o_L. 000 €. G/H—EQY[O T
ful Eorts stirs /yo\ A pw’xdu, Mﬂ\,&ﬂ A dua /QSL_ f,gb\f‘a,&”

Et a autoriser ou non son impression un mois avant sa soutenance.

Fait a HWO&
Le /1%/0” AQ

05 63 07 47 02
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Annexe 4 : Bon pour impression

S
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UFR de
Médecine

et UNIVERSITE
e=o Grenoble
L28 Alpes

ECOLE DE SAGES-FEMMES
UFR DE MEDECINE DE GRENOBLE
DEPARTEMENT DE MAIEUTIQUE

Je soussignée Mme : SUBERCHICOT Caréne Sage-Femme

Directrice de mémoire

Autorise 'impression du mémoire de : Camille Richermoz

Qui porte sur : La reprise des rapports sexuels dans le post partum

En vue de sa validation.

Fait a Uzeés, le 12/04/2019

OT Caréne




RESUME
Objectifs

Evaluer la fréquence de reprise d’une activité sexuelle lors de la visite postnatale.
Les objectifs secondaires étaient de mesurer le délai entre I'accouchement et la
reprise des rapports sexuels, d’évaluer la douleur lors de la reprise des rapports
sexuels grace a [I'Echelle Visuelle Analogique (EVA), mais aussi d’évaluer
I’association entre la reprise des rapports sexuels et la présence ou I'absence de

déchirure périnéale.

Méthodes

Nous avons effectué une étude observationnelle, déclarative et rétrospective sur une
population de 193 patientes ayant accouché entre le 1° juillet 2017 et le 1*
décembre 2017. L’enquéte a été menée dans trois maternités de niveau I, IIA et Il
de Savoie et dans des cabinets de sages-femmes libérales. Les objectifs de I'étude
étaient d’évaluer la fréquence de reprise d’une activité sexuelle a la visite post-
natale, le délai de cette reprise, la douleur déclarée (EVA) et I'impact d’'une déchirure

périnéale sur cette reprise.

Résultats

Le taux de réponse aux questionnaires était de 66,5%. Dans la population
interrogée, 77,2% des femmes avaient repris une activité sexuelle lors de la visite

post-natale et pour 49% des femmes interrogées la reprise d’une activité sexuelle a
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eu lieu entre 21 et 28 jours. La douleur moyenne évaluée par 'EVA était de 2,7.
Nous n’avons pas retrouvé d’association entre la reprise des rapports sexuels et la

présence d’une déchirure périnéale.

Conclusion

Les patientes reprennent majoritairement une activité sexuelle dans le post-partum.
Le délai de reprise ainsi que la douleur évaluée par I'EVA sont conformes a la
littérature. Le présence ou I'absence de déchirure périnéale n’influe donc pas sur la

reprise des rapports sexuels.

Mots clés

Déchirure périnéale, rapports sexuels, post-partum, douleur
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