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Résumé : 

Objectifs : L’objectif principal est de définir le nombre de femmes ayant reçu des informations 

sur leur sexualité pendant la grossesse. Les objectifs secondaires sont de déterminer la nature 

de l’information donnée aux femmes, et de déterminer si les femmes sont demandeuses 

d’information. 

Méthodes : Cette étude est déclarative, descriptive monocentrique réalisée au Centre 

Hospitalier Grenoble-Alpes Voiron. Le recueil des données s’est effectué à l’aide de 

questionnaires distribués aux femmes dans le service de suites de couches entre le 30 novembre 

2020 et 28 février 2021.  

Résultats : Cent-cinquante et une femmes ont été incluses dans notre étude. Trente-huit 

(25,2%) ont reçu des informations sur leur sexualité pendant la grossesse. La majorité des 

femmes ont été informées en cours de préparation à la naissance, et dans 66,7% des cas les 

sages-femmes libérales ont pris l’initiative d’aborder le sujet. Le conjoint était présent dans 

seulement 31,6% des cas. Les thèmes les plus discutés étaient les fausses représentations ainsi 

que le manque de désir, sans utilisation de support adapté. La sage-femme est décrite comme 

le professionnel de santé privilégié. Selon 84,8% des femmes ce thème devrait être abordé 

systématiquement, et la majorité ont indiqué vouloir l’être au troisième mois de grossesse. 

Conclusion : Les femmes sont peu informées sur ce sujet alors qu’elles sont demandeuses 

d’informations. La sage-femme paraît être le professionnel le plus adapté pour donner cette 

d’information.  

 

Mots-clés : sexualité et grossesse, informations, professionnel de santé, besoins  
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Abstract : 

Objectives: The main objective is to define the number of women who have had information 

about their sexuality during pregnancy. The secondary objectives are to determine the nature 

of the information given to women, and to determine whether women are information seekers. 

Methods: This study is declarative, descriptive monocentric carried out at the Centre 

Hospitalier Grenoble Alpes Voiron. The data was collected using questionnaires distributed to 

women in the postpartum ward, between November 30 2020 and February 28, 2021. 

Results: One hundred and fifty-one women were included in our study. Thirty-eight (25.2%) 

received information about their sexuality during pregnancy. Most of women were informed 

during birth preparation, and in 66.7% of the cases liberal midwives took the initiative to bring 

up the subject. The spouse was present in only 31.6% of the cases. The most discussed themes 

were the false representations as well as the lack of desire, without the use of adapted support. 

The midwife is described as the privileged health professional. According to 84.8% of women 

this topic should be addressed systematically, and the majority said they wanted it to be 

addressed in the third month of pregnancy. 

Conclusion: Women are poorly informed on this subject although they ask for information. 

The midwife seems to be the most suitable professional for this delivery of information. 

 

Keywords: sexuality and pregnancy, information, health professional, requirement 
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I. Introduction : 

L’étude des informations données aux couples, et plus particulièrement à la femme lors d’un 

suivi de grossesse sur leur sexualité, est un sujet peu documenté dans la littérature médicale. La 

sexualité, sans la considérer comme un sujet tabou dans la société actuelle, parait complexe à 

aborder, tant dans la vie quotidienne que lors d’un suivi médical.  

L’image de la sexualité pendant la grossesse a évolué à travers les millénaires : par exemple, 

sous l’empire Romain, Soranos D’Éphèse médecin Grec, affirmait que les rapports sexuels 

étaient néfastes lors du premier trimestre pouvant entrainer des fausses couches [1]. Pourtant, 

aucune étude n’a, à ce jour, montré que les rapports peuvent être nuisibles pour la santé de 

l’enfant ou de la mère, dans le cadre d’une grossesse d’évolution normale [2][3][4]. 

Il y a donc quelques superstitions existantes dans la croyance collective des hommes et des 

femmes, et par manque de connaissances anatomiques ou d’informations celles-ci peuvent 

rester ancrées.  

La grossesse est une période marquée par des changements physiques, psychologiques et 

hormonaux. La femme voit son corps se transformer au fil des mois. La sexualité évolue donc 

au cours de la grossesse, amenant les couples à s’adapter [2][4][5]. Ainsi, il est même écrit que 

les rapports sexuels pourraient être le reflet d’un meilleur état de santé chez la femme [2][6].  

 

Selon une étude menée en 2012 par le Docteur Canameras en vue de l’obtention du diplôme de 

Sexologie, celle-ci montre que 100% des femmes d’un groupe ayant été informé sur la sexualité 

pendant la grossesse, si celle-ci était physiologique, pensaient qu’il n’y avait pas de risque dans 

la poursuite des rapports pendant la grossesse. Elles n’étaient que 57% à le penser dans le 

groupe n’ayant pas été informé [3].   
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Une information adéquate paraît donc avoir un rôle dans la poursuite d’une vie sexuelle sereine 

lors d’une grossesse, en levant les fausses idées conçues comme « la pénétration peut faire mal 

au bébé » ou bien « la peur d’accoucher prématurément ». 

Notre place de sage-femme nous confère un rôle important dans l’accompagnement et 

l’information des couples dans cette nouvelle étape qu’est la parentalité, en la rendant la plus 

sereine possible, et en abordant le couple et sa sexualité. 

De plus, l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) décrit la santé sexuelle comme étant un 

sujet de santé publique qui doit être soutenu par des programmes éducatifs en impliquant 

différents professionnels. Elle est considérée comme « un état de bien-être physique, 

émotionnel, mental et social associé à la sexualité » [6]. Ceci prône alors une approche positive 

et respectueuse de la sexualité et des relations sexuelles. Au vu de l’impact de la santé sexuelle 

sur la santé globale, le Haut Conseil de Santé Publique (HCSP) montre l’importance de la prise 

en compte de la santé sexuelle dans la consultation médicale, qu’elle soit générale ou 

spécialisée. Cette information peut se faire à toute étape de vie et auprès de toute personne, elle 

sera adaptée à chaque situation [7].   

 

Lors de mes études en maïeutique, et plus particulièrement lors des stages réalisés, l’abord de 

la question de la sexualité pendant la grossesse fut rare, que ce soit en termes de conseils ou 

d’informations donnés. Lors des consultations prénatales, les questions concernant 

l’alimentation, le sport, la prise de poids ou les violences physiques ou psychiques sont 

abordées. Je n’ai, cependant, encore jamais eu l’occasion d’assister à un échange sur la sexualité 

pendant la grossesse, que ce soit à l’initiative des professionnels de santé ou des couples. La 

sexologie fait, pourtant, partie du programme de l’enseignement théorique des études de sage-

femme. En tant que sage-femme nous accompagnons les couples au plus intime de leur vie ce 

qui nous laisse une place de choix pour aborder leur sexualité. 
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Alors pourquoi ce sujet, malgré les études et les recommandations, est-il si peu abordé ? 

[6][7][8]   

Quel est le pourcentage de femmes informées par les professionnels de la santé lors d’un suivi 

de grossesse ? Comment cette information est-elle transmise ? Les femmes sont-elles en réel 

besoin d’information ? 

 

L’objectif principal de cette étude était de définir le nombre de femmes ayant eu des 

informations sur leur sexualité pendant la grossesse, chez les patientes ayant accouché à la 

Maternité de Voiron. 

Les objectifs secondaires étaient de déterminer la nature de l’information donnée aux femmes, 

puis de déterminer si celles-ci sont demandeuses de cette information. 

Nos hypothèses étaient que peu de femmes seraient informées sur le sujet de la sexualité 

pendant la grossesse. Nous supposons également que les femmes auraient besoin et seraient 

demandeuses d’information sur leur sexualité, et ce à tout moment de leur grossesse. 
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II. Population, matériel et méthode : 

1. Caractéristiques de l’étude : 

Il s’agit d’une étude déclarative, quantitative, descriptive, monocentrique réalisée dans le 

département de l’Isère, à la maternité du Centre Hospitalier Grenoble-Alpes Voiron. C’est une 

maternité de niveau 2A comptant sur l’année 2020, 1250 accouchements.  

Cette étude s’est étendue du 30 novembre 2020 au 28 février 2021, soit une durée de 3 mois. 

 

2. Critères d’inclusion et d’exclusion : 

Ont été incluses dans l’étude : 

- Toutes les patientes ayant accouché d’un singleton vivant, à la maternité de Voiron sur 

cette période ; 

- Les patientes lisant et parlant le français ; 

- Les femmes ayant un suivi obstétrical par un seul ou différents professionnels de santé 

(sages-femmes hospitalières et libérales, gynécologue-obstétricien, médecin traitant). 

 

Ont été exclues de l’étude : 

-  Les patientes mineures ; 

-  Les femmes célibataires. 

 

3. Critères de jugement : 

Le critère de jugement principal est le pourcentage de femmes informées sur le sujet de la 

sexualité pendant la grossesse. 

Les critères de jugement secondaires sont le pourcentage d’individus ayant pris l’initiative 

d’aborder le sujet, le moment d’abord, le type de sujets abordés, le pourcentage de partenaire 



   14 

présent lors de l’information, la nature des supports d’informations utilisés et le type de 

professionnel de santé privilégié selon les femmes.  

Enfin, les derniers critères de jugements secondaires sont le pourcentage de femmes souhaitant 

une information systématique, le moment souhaité, et le pourcentage de femmes qui auraient 

souhaité être informées lorsque cela n’a pas été réalisé. 

 

4. Recueil des données :  

Le questionnaire a été réalisé en accord et avec l’aide de la coordinatrice en maïeutique de la 

maternité de Voiron, de ma co-directrice et de ma directrice de mémoire, en m’inspirant 

d’autres grilles d’études déjà construites [9][10][11]. 

Afin de prendre en compte la possibilité de non-réponse ou d’un mauvais remplissage des 

questionnaires, ainsi que la part de la population ne rentrant pas dans les critères d’inclusion de 

cette étude, une période de trois mois a donc été nécessaire. 

Ces questionnaires ont chacun été mis sous enveloppe pour conserver la confidentialité des 

réponses et l’anonymat des patientes. Ils ont été distribué par les sages-femmes du service, 

préalablement informées de mon étude par mail, et par moi-même lors de mes présences, aux 

patientes respectant les critères d’inclusions.  

Les femmes pouvaient y répondre si elles le souhaitaient puis le confiaient aux membres de 

l’équipe avant leur sortie.  

Les patientes incluses dans l’étude, ont été informées du contenu du questionnaire, par une 

courte introduction distribuée avec celui-ci ainsi que sur le caractère confidentiel respecté tout 

au long de cette étude. Ces données ont été recueillies sur un tableur Excel puis sur la base de 

données de R4WEBâ. 
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Les items un à six (inclus) du questionnaire concernent la partie sur les caractéristiques de la 

population étudiée.  

Les données recueillies sont :  

- L’âge de la patiente en année ; 

- La catégorie socio-professionnelle, classée selon l’Institut national de la statistique et 

des études économiques en 2020 (INSEE). La catégorie « employé » de notre étude 

intègre les employés qualifiés et non qualifiés de la classification de l’INSEE, et de la 

même façon la catégorie « ouvrier » prend en compte les ouvriers qualifiés ou non ; 

- Le nombre d’enfants vivants ;  

- L’existence d’une pathologique lors de la grossesse, renseignée par la patiente ;  

- La présence physique du partenaire lors de la grossesse ; 

- La satisfaction sexuelle pendant la grossesse.  

 

L’item neuf correspond à la partie sur la présence de l’information de la femme enceinte.  

 

Les items 11 à 17 déterminent la nature de l’information. Les données recueillies sont : 

- L’individus ayant abordé spontanément le thème de la sexualité ; 

- Le type de professionnel ayant fait cette démarche ; 

- La présence du partenaire lors de l’information délivrée ; 

- Le moment de cet abord, classé par mois de grossesse en intégrant les cours de 

préparation à la naissance et l’entretien prénatal précoce ; 

- Les sujets abordés ; 

- Les supports utilisés ; 

- Le professionnel de santé privilégié pour cette information. 
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Enfin, les items sept, huit et 10 permettent de savoir si les femmes sont demandeuses d’une 

information. Les données recueillies dans cette dernière partie sont : 

- L’abord systématique ou non de l’information sur la sexualité ; 

- Le moment souhaité de cet abord, classé par mois de grossesse et intégrant les cours de 

préparation à la naissance et l’entretien prénatal précoce ; 

- Le souhait d’information si cela n’a pas été réalisé. 

 

5. Analyse des données : 

Les données recueillies ont été analysées grâce à un tableur Excel ainsi qu’au logiciel 

R4WEBâ. Une analyse statistique descriptive a été réalisée sur l’ensemble des variables 

recueillies. 

Les variables quantitatives continues ont été décrites par la moyenne et l’écart type, et 

remplacés par la médiane et l’écart interquartile en cas d’écart à la normalité. Les variables 

quantitatives sont : l’âge, et le nombre d’enfants. 

Les variables qualitatives ont été décrites par l’effectif et la fréquence (%). Elles correspondent 

aux variables restantes. 
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III. Résultats 

1. Inclusion des patientes : 

 

Figure 1 : Diagramme d’inclusion de la population 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sur notre période d’étude, 271 patientes étaient présentes dans le service de suite de couches 

du Centre Hospitalier Grenoble Alpes Voiron. Parmi elles, sept patientes étaient mineures ou 

célibataires, et trois ne savaient pas lire ou écrire le français et ont donc été exclues de l’étude. 

Quatre-vingt-deux parturientes n’ont pas reçu de questionnaire. 

-Naissance d’un singleton à la maternité de 
Voiron du 30/11/20 au 28/02/21 

 
n=271 

Nombre de questionnaires utilisés : 
 

n=151 

- Patientes mineures et/ou 
célibataires : 7 

- Patientes ne lisant ou ne parlant 
pas le français : 3 

- Retournés non remplis : 19 
- Questionnaires retournés 

ininterprétables : 9 
- Patientes n’ayant pas eu le 

questionnaire sur la période 
d’étude : 82 
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Au total, 179 questionnaires ont été distribués. Dix-neuf questionnaires ont été retournés non 

remplis, et neuf ininterprétables. Finalement, 151 questionnaires ont été retournés et ont pu être 

interprétés. 

Le taux de réponse fut donc de 89,4%. 

 

2. Description de la population : 

Le tableau I (ci-dessous), permet de décrire la population étudiée à l’aide des caractéristiques 

recueillies dans les items un à six du questionnaire.  

Les patientes avaient une moyenne d’âge de 30,1 ans avec un écart type à la moyenne de cinq 

ans (5,2). 

Concernant les catégories socio-professionnelles, les plus représentées dans l’étude sont les 

« employés » avec 65 patientes (43%) ; puis les « cadres et professions intellectuelles 

supérieures » avec 25 patientes (16,6%). La catégorie la moins représentée est « agriculteurs 

exploitants » avec trois sujets (1,9%). 

La médiane du nombre d’enfant par femme est de un. Soixante-seize femmes ont un enfant 

vivant, ce qui représente donc plus de la moitié des patientes étudiées. Quarante-huit femmes 

avaient deux enfants (31,8%) ; et 27 patientes avaient trois enfants ou plus (17,9%). L’étendue 

du nombre d’enfant était de un à cinq enfants vivants. 

Concernant les pathologies survenues pendant la grossesse, la majeure partie des femmes 

(84,7%) ont eu une grossesse physiologique. La pathologie la plus retrouvée était la menace 

d’accouchement prématuré (MAP) avec 10 patientes (6,6%) ; puis le diabète gestationnel (DG) 

avec cinq patientes (3,2%). 

Enfin, le partenaire était présent pendant la grossesse dans 98% des cas. Cent-six femmes ont 

déclaré avoir été satisfaites d’un point de vue sexuel (70,2%), contre 45 patientes qui déclarent 

ne pas l’avoir été (29,8%). 
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Tableau I : Caractéristiques des patientes de l’étude (n=151) 

Caractéristiques n= 151 

Age maternel en année ; m (e.t) 
 
Catégorie socio-professionnelle, n(%) 
  Artisans, commerçants et chefs d’entreprise 
  Employés  
  Agriculteurs exploitants  
  Ouvriers  
  Cadres et professions intellectuelles supérieures 
  Professions intermédiaires  
  Sans emploi  
  Autres  
 
Nombre d’enfant vivants, med (EIQ) 
  1, n(%) 
  2, n(%) 
³3, n(%) 
 
Pathologies lors de la grossesse, n(%) 
  Cholestase gravidique 
  Diabète gestationnel 
  Malformation du cerveau de l’enfant 
  Menace d’accouchement prématuré (MAP) 
  Petit poids pour l’âge gestationnel (PAG) 
  Placenta praevia 
  Pré éclampsie 
  Retard de croissance intra utérin (RCIU) 
  Rupture prématurée des membranes (RPM) 
  Non 
 
Présence physique du partenaire pendant la grossesse, 
n(%) 
  Oui 
  
Satisfaction sexuelle pendant la grossesse, n(%) 
  Oui 
 
(m=moyenne, e.t=écart type, med=médiane, EIQ=écart 
interquartile, n=effectif) 
 
 

              30,1          (5,2) 
                           
 
                         4          (2,7) 
                       65        (43,0) 
                         3          (1,9) 
                         6          (4,0) 
                       25        (16,6) 
                       10          (6,6) 
                       24        (15,9) 
                       14          (9,3) 
          
                         1          (2-1) 
                       76        (50,3) 
                       48        (31,8) 
                       27        (17,9) 
 
 
                          1         (0,7) 
                          5         (3,2) 
                          1         (0,7) 
      10         (6,6) 
                          1         (0,7) 
                          1         (0,7) 
                          1         (0,7) 
                          1         (0,7) 
                          2         (1,3) 
                      128       (84,7) 
 
 
 
                       148      (98,0) 
 
 
                        106     (70,2) 
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3. Information des femmes enceintes 

La figure 2 représente le taux de femmes ayant été informées sur leur sexualité pendant la 

grossesse. 

Trente-huit femmes sur les 151 questionnaires retournés (25,2%) ont donc déclaré avoir reçu 

des informations sur leur sexualité pendant la grossesse par les professionnels de santé. Le taux 

de femmes n’ayant reçu aucune information était de 74,8%, soit 113 patientes. 

 

Figure 2 : Taux de femmes informées sur leur sexualité pendant la grossesse 

   

 

 

4. Nature de l’information 

4.1 Sujets ayant pris l’initiative d’aborder ce thème en premier 

Parmi les patientes ayant eu une information sur leur sexualité pendant la grossesse, 10 d’entre-

elles (26,3%) ont indiqué avoir abordé le sujet spontanément en présence d’une sage-femme, 

et une seule (2,6%) en présence d’un gynécologue obstétricien.  

La majorité des patientes (71,1%), soit 27 d’entre-elles, n’ont pas pris l’initiative d’aborder ce 

sujet, laissant alors ce thème être abordé par le professionnel de santé. 

Non:
75,8%

Oui:
25,2%

Non Oui
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Figure 3 : Thème de la sexualité abordé spontanément par la patiente en fonction 

du professionnel de santé 

 

                     
 

 

 

Dans 66,7% des cas, la sage-femme libérale a spontanément abordé le sujet de la sexualité au 

cours de la grossesse ; puis de façon égale viennent ensuite la sage-femme hospitalière et le 

gynécologue-obstétricien dans 11,1% des cas chacun. 

La sage-femme de PMI est la catégorie de professionnelle de santé étant la moins représentée 

dans cette démarche avec aucun cas notifié.  

Aucun autre professionnel de santé n’a été mentionné par les patientes. 
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Figure 4 : Les professionnels de santé ayant pris l’initiative d’aborder le sujet de la 

sexualité 

  

 

 

 

4.2 La présence du partenaire 

Dans la majorité des cas (68,4%) le partenaire n’était pas présent lorsque le professionnel de 

santé a abordé le thème de la sexualité. Seul 12 femmes ont mentionné que leur partenaire 

était présent parmi les 38 femmes informées. 
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Figure 5 : Présence du partenaire lors de la délivrance de l’information sur la 

sexualité pendant la grossesse 

 

 

 

 

4.3 A quel moment le thème de la sexualité est-il abordé ? 

Concernant la question posée sur le moment de l’échange autour de la sexualité pendant la 

grossesse, la patiente pouvait choisir plusieurs modalités de réponses.  

Les cours de préparation à la naissance et à la parentalité ont été indiqué 18 fois (47,4%). Le 

troisième et le cinquième mois ont été notifié huit (21%) et six (15,8%) fois respectivement. 

Les moments d’abord du thème de la sexualité les moins représentés sont les quatrième et 

huitième mois de grossesse avec 7,9% de patientes informées, soit trois cas chacun.  

Enfin, aucune des 151 patientes n’ont indiqué avoir reçu des informations lors de l’entretien 

prénatal précoce. 
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Figure 6 : Moments d’échange autour du thème de la sexualité pendant la grossesse 

 

 

 

4.4 Thèmes abordés  

A la question des sujets abordés sur le thème de la sexualité, les femmes pouvaient également 

donner plusieurs modalités de réponses.  

Le sujet abordé en majorité, chez les 38 patientes ayant été informées pendant leur grossesse, 

était « les fausses représentations existantes » (peur de toucher le bébé/faire mal au bébé, peur 

de faire une fausse couche, peur d’accoucher prématurément, « bébé voyeur ») dans 57,9% des 

cas. Treize femmes (34,2%) ont répondu avoir été avisées sur « le manque de désir » envers 

leur conjoint, et 11 (28,9%) ont pu aborder « le ressenti douloureux lors des rapports sexuels ».  

Dans 18,4% des cas la réponse « les positions sexuelles à adopter » a été cochée. 

A la dernière modalité de réponse, les sujets interrogés pouvaient mettre des réponses libres sur 

les « autres sujets » ayant été abordés avec le professionnel de santé.  

« La pression de la part du partenaire », « les fuites urinaires après un rapport sexuel », ainsi 

que « la possibilité d’avoir des rapports sexuels avec un utérus contractile et un col raccourci » 
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étaient revenues une fois chacun soit dans 2,6% des cas. La réponse « les saignements post 

rapport sexuel » a été notifiée chez deux femmes interrogées, soit dans 5,3% des cas. 

 

Tableau II : Sujets abordés sur le thème de la sexualité 

 

 
 Abordé 
Changements physiques ; n (%)   7 (18,4%) 
Changements psychologiques ; n (%)      5 (13,2%) 

Communication ; n (%)   8 (21,1%) 
Fausses représentations existantes ; n (%) 22 (57,9%) 
Positions sexuelles à adopter ; n (%)   7 (18,4%) 
Manque de désir ; n (%) 13 (34,2%) 
Questions du partenaire ; n (%)   5 (13,2%) 
Ressenti douloureux lors des rapports sexuels ; n (%) 11 (28,9%) 
Autres ; n (%) 
  Pression de la part du partenaire  
  Fuites urinaires après un rapport sexuel 
  Possibilité d’avoir un rapport sexuel avec un utérus contractile et un col 
raccourci 
  Saignements post rapport sexuel 

 
  1   (2,6%) 

  1   (2,6%) 

  1   (2,6%) 

  2   (5,3%) 

 

 
 

4.5 Les supports utilisés 
 
Concernant la question posée sur les supports utilisés lors de la délivrance de l’information sur 

la sexualité pendant la grossesse, 31 des femmes informées (81,5%) ont répondu qu’aucun 

support n’avait été utilisé.  

Trois femmes ont répondu qu’un schéma avait été utilisé. Deux femmes ont notifié l’utilisation 

de maquette ainsi que deux autres de brochure d’information.  

On note que la réponse « autre support » n’a pas été remplie chez aucune des 38 femmes 

informées. 

Sujets sur la sexualité ayant été abordé en consultation n=38 



   26 

Figure 6 : Supports utilisés lors de la délivrance de l’information sur la sexualité 
 

 
                      

    
 
 
 

4.6 Le professionnel de santé privilégié  
 
La figure 7 représente les professionnels de santé privilégiés pour les patientes ayant eu des 

informations sur leur sexualité.  

A la question « Pour vous, quel est le professionnel de santé privilégié pour aborder le sujet de 

la sexualité ? » 27 des 38 femmes informées (71,1%) ont déclaré privilégier les sages-femmes. 

Cinq femmes sur les 38 informées ont coché la réponse du gynécologue-obstétricien, et quatre 

ont répondu que le professionnel de santé était indifférent pour elles. Le médecin généraliste a 

été notifié deux fois soit dans 5,3% des cas.  

Aucun autre professionnel n’a été mentionné par les sujets. 
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Figure 7 : Professionnels de santé privilégiés selon les patientes informées 
 
 

        
 
 
 
 

5.   Besoin d’information sur la sexualité pendant la grossesse 

Cent vingt-huit femmes sur les 151 interrogées (84,8%) ont répondu que le sujet de la sexualité 

pendant la grossesse devrait être systématiquement abordé. 
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dans 6,2% des cas.  
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grossesse ». Une seule fois chacun les réponses « le plus tôt possible », « régulièrement car le 

sujet est tabou » et « après l’accouchement » ont été proposées par les femmes ayant répondu 

au questionnaire. 

 

Enfin, 82,3% des femmes non informées durant leur suivi de grossesse sur leur sexualité, 

auraient aimé recevoir une information. 
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Tableau III : Demande des femmes en matière d’information sur leur sexualité 

durant la grossesse 

Questionnements Oui 

Abord systématique du thème de la sexualité, lors de la 

grossesse ; n (%) 

n=151 

       128   (84,8%) 

Moment de l’abord systématique ; n (%) 

 

   3ème mois ; n (%) 

   4ème mois ; n (%) 

   5ème mois ; n (%) 

   6ème mois ; n (%) 

   7ème mois ; n (%) 

   8ème mois ; n (%) 

   9ème mois ; n (%) 

   Cours de préparation à la naissance ; n (%) 

   Entretien prénatal précoce ; n (%) 

   Autre :  

   Durant toute la grossesse ; n (%) 

   Régulièrement car sujet tabou ; n (%) 

   Le plus tôt possible ; n (%) 

   Après l’accouchement ; n (%) 

n=128 

 

        54    (42,2%) 

        22    (17,2%) 

        19    (14,8%) 

        24    (18,8%) 

          3      (2,3%) 

          3      (2,3%) 

          8      (6,2%) 

        36    (28,1%) 

        15    (11,7%) 

 

          7     (5,5%) 

          1     (0,8%) 

          1     (0,8%) 

          1     (0,8%) 

Souhait d’information lorsque cela n’a pas été réalisé ; 

n (%) 

n=113 

        93   (82,3%) 
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IV. Discussion 

1. Limite et biais : 

Tout d’abord, il existe un biais de sélection car c’est une étude monocentrique réalisée à la 

maternité de Voiron, transversale avec une population de mères, en couple, majeures, ayant 

accouché d’un singleton vivant, sachant lire et écrire le français. Par conséquent, ces résultats 

ne sont pas extrapolables sur l’ensemble de la population. De plus, le fait qu’une sage-femme 

sexologue (directrice de ce mémoire) réalise des consultations dans cette maternité, peut biaiser 

nos résultats. Ainsi, il se peut que l’on retrouve dans ce travail, un taux plus élevé de femmes 

informées sur leur sexualité pendant la grossesse, par rapport à d’autres études existantes.  

D’autre part, la réalisation de cette étude à la maternité de Voiron, étant le lieu d’exercice de 

ma directrice de mémoire, a permis une meilleure communication avec l’équipe vis à vis de la 

diffusion de mon questionnaire. Malheureusement cette maternité est située à plusieurs 

kilomètres de mon lieu de domicile, et malgré ma présence régulière ainsi que certaines 

indisponibilités des patientes, 82 parturientes n’ont pas reçu le questionnaire.  

En incluant ces patientes, nous aurions alors pu mener une étude sur un échantillon plus 

important, et ainsi améliorer la pertinence de cette étude statistique. 

 

De plus, il existe un biais d’information concernant cette étude. En effet, nous avons choisi 

d’interroger les femmes dans le service de suites de couches sur leur sexualité existante pendant 

leur grossesse. Certaines questions ont donc fait appel à la mémoire des sujets interrogés.  

Il aurait été peut-être judicieux d’avoir une idée de la satisfaction sexuelle de la femme avant 

la grossesse, afin de la comparer à celle existante pendant la grossesse. En effet, il existe un 

item dans le questionnaire sur la satisfaction sexuelle de la patiente pendant la grossesse. Les 

réponses à cette question ne pouvant être comparées à une satisfaction sexuelle antérieure à la 
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grossesse, celle-ci a été intégrée dans la partie « caractéristiques de la population ». Les 

réponses à cette question sont donc communiquées à titre informatif.  

De la même façon, concernant la question sur les pathologies existantes pendant la grossesse, 

nous n’avons pas fait préciser si celles-ci avaient nécessité une hospitalisation des patientes. 

Cela aurait pu être pertinent, car même si l’effectif touché est faible (n=23), une hospitalisation 

peut mener les couples à s’interroger sur leur sexualité et peut probablement être préjudiciable 

pour la qualité de celle-ci. De plus, l’hospitalisation en cours de grossesse entraine un 

éloignement physique des couples. 

 

Il existe également un biais déclaratif puisque les mères pouvaient répondre au questionnaire 

de manière rapide pouvant alors fausser les résultats. 

Une autre limite à cette étude est que le questionnaire est à destination uniquement des femmes. 

Il aurait été intéressant de recueillir l’avis de leur conjoint afin de connaitre leur point de vue 

sur ce thème. 

 

Distribuer le questionnaire en main propre a permis d’informer les patientes de l’importance de 

cette étude tout en leur laissant le choix d’y répondre et sans en divulguer le contenu. La 

sexualité étant encore un sujet sensible à aborder, les femmes pouvaient répondre au 

questionnaire en prenant tout le temps nécessaire sans se sentir gênées ou jugées, comme cela 

aurait été le cas si elles avaient dû répondre en présence de quelqu’un. 

La méthodologie utilisée a donc permis d’avoir un taux de réponse important (89,4%). Ceci 

prouve également que le sujet intéresse les femmes.  
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2. La population 

Selon le bilan démographique de 2020 publié par l’INSEE [12], l’âge moyen de la mère à 

l’accouchement est de 30,8 ans. La population de notre étude a une moyenne d’âge de 30,1 ans 

(±5,2), ce qui est cohérent avec les données de l’INSEE [12]. 

 

La catégorie socio-professionnelle la plus représentée dans notre étude est celle des « employé » 

avec 43% de réponses. Ceci est cohérent avec les données de la population générale Française 

en 2020 selon l’INSEE [13].  

 

Selon le bilan démographique de 2020 publié par l’INSEE [12], les femmes ont en moyenne 

près de deux (1,84) enfants, alors que dans notre étude la majorité des femmes (50,3%) sont 

des primipares et 31,8% accouchaient pour la seconde fois. Néanmoins nos résultats sont 

comparables à ceux décrits dans l’Enquête nationale périnatale de 2016 qui retrouve 42,2% de 

primipares et 35,6% de femmes qui mettaient au monde leur second enfant [14]. 

 

Une menace d’accouchement prématuré a été retrouvée dans notre étude dans 6,6% des cas ce 

qui est proche des données publiées par l’Enquête périnatale (5,4%) [14]. Dans cette même 

enquête 10,8% des femmes avaient un diabète gestationnel, alors que dans notre étude cette 

pathologie a été relevé dans 3,2% des cas. Un placenta prævia a été diagnostiqué chez une seule 

femme de notre étude (soit 0,7%) ce qui est similaire aux données publiées de cette enquête 

(1,1%)[14]. 

 

Enfin, comme l’Enquête périnatale de 2016 [14], la majorité des femmes (98%) avaient leur 

conjoint présent, et vivaient dans le même foyer au cours de leur grossesse. 
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3. Information des femmes enceintes 

Notre hypothèse de départ était que le sujet de la sexualité pendant la grossesse est peu abordé 

lors des rencontres entre professionnels de santé et patientes.  

 

Nos résultats montrent que seul 25,2% des femmes interrogées ont été informées sur le sujet de 

la sexualité pendant la grossesse.  

Nos résultats semblent être en accord avec différentes études menées sur ce même sujet. Les 

données de K.P Kouakou et al. de son étude menée en 2011 en Côte d’Ivoire, montrent que seul  

21,1% des gestantes avaient eu recours aux professionnels de santé pour s’informer sur la 

sexualité pendant la grossesse [15]. Néanmoins, il est possible que le sujet de la sexualité soit 

un sujet plus tabou culturellement parlant, en Côte d’Ivoire qu’en France, ce qui expliquerait la 

faible proportion de femmes informées. 

 Selon l’étude Française de C. Foucault en 2011, 17% des femmes avaient été informées sur le 

sujet en prénatal [9]. Selon une autre étude menée par C. Frey en 2018, 23% des femmes avaient 

pu aborder le sujet de la sexualité [10].  

Le taux de femmes informées est comparable à celui d’autres études.  

Le fait qu’une sage-femme sexologue travaille dans la maternité d’étude ne semble pas impacter 

nos résultats. 

Le sujet de la sexualité peut être difficile à aborder pour certains professionnels de santé du fait 

que chaque individu et couple possède son propre vécu et sa propre expérience sexuelle. De 

plus, l’enseignement de sexologie au cours des études de santé reste pauvre, tant pour les 

médecins que pour les sages-femmes. Seulement quelques notions de base y sont abordées. Il 

est possible que l’abord de ce sujet en période prénatale soulève des interrogations auxquelles 

certains professionnels manquent d’aise et de connaissance pour y répondre. Cela peut donc 
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participer à la faible proportion de femmes informées sur le thème de la sexualité pendant la 

grossesse.  

 

C’est parfois seulement au cours de cette période que certaines femmes évoquent le sujet de la 

sexualité pour la première fois avec un professionnel de santé. 

L’éducation à la sexualité effectuée dans l’entourage familial joue également un rôle important 

pour la construction personnelle des individus. Afin de pallier les manques de communication 

éventuels pouvant exister au sein de certaines familles, des parcours éducatifs de santé sexuelle 

ont été créés au sein des programmes d’enseignement dans les collèges et les lycées [8]. Cela 

pourrait permettre aux individus d’acquérir plus d’aisance et d’ouverture pour aborder le thème 

de la sexualité. 

 

Notre première hypothèse est donc validée. 

 

4. Nature de l’information 

Notre étude a montré que dans 71,1% des cas le professionnel de santé a pris l’initiative 

d’aborder spontanément le sujet de la sexualité. Ce professionnel de santé était dans la majorité 

des cas (66,7%) une sage-femme libérale. De façon égale venait ensuite la sage-femme 

hospitalière ainsi que le gynécologue-obstétricien dans 11,1% des cas chacun. La sage-femme 

PMI n’a pas été citée. 

L’étude menée en 2012, par C. Jarlier montre que les femmes pensent dans les trois quarts des 

cas que c’est au professionnel de santé d’aborder le sujet. Dans la majorité des cas les femmes 

avaient été informées par une sage-femme libérale [11]. L’étude de C. Foucault montre que ce 

sont également les sages-femmes libérales qui ont le plus informé les femmes pendant leur 

grossesse [9].  
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L’organisation des consultations prénatales diffère en fonction des centres hospitaliers. Parfois, 

le professionnel de santé peut être amené à changer à chaque consultation mensuelle alors que 

dans d’autres établissements le professionnel de santé suit la femme dans sa globalité. A la 

maternité de Voiron, les sages-femmes de consultation suivent les mêmes patientes durant toute 

leur grossesse. Mais pour les femmes ayant un suivi extérieur, seules les consultations du 

huitième et neuvième mois sont réalisées à la maternité. Cela peut expliquer le fait que les 

sages-femmes hospitalières abordent peut-être, alors, moins le sujet de la sexualité, du fait 

qu’elles connaissent peu ces patientes et par le temps imparti pour créer leur dossier obstétrical. 

De plus, ces patientes étant vues au dernier trimestre de la grossesse, la période n’est peut-être 

pas opportune pour aborder le sujet de la sexualité systématiquement. De la même façon, les 

femmes peuvent se sentir moins à l’aise pour aborder spontanément le sujet de la sexualité avec 

un professionnel de santé qui n’a pas suivi sa grossesse depuis le début. 

Dans notre étude 26,3% des femmes avaient abordé spontanément le thème de la sexualité. Ce 

taux est supérieur à celui de C. Jarlier puisque seul 15% des femmes avaient pris l’initiative de 

discuter du sujet [11]. On pourrait penser que le thème de la sexualité devient de moins en 

moins tabou au fil des années dans la population, et que les femmes se sentent en confiance 

avec leur professionnel de santé pour en parler. 

Dans une autre étude, 92% des femmes ont été informées par une sage-femme mais sans 

mention de son statut professionnel libérale, hospitalière, sexologue ou de PMI [16].  

Cependant le gynécologue-obstétricien était notifié, dans le travail de C. Foucault dans 48% 

des cas, ce qui est bien supérieur à nos résultats [9].  

Cette différence entre nos travaux pourrait être expliquée par la démographie négative du taux 

de gynécologue-obstétricien formés en France depuis quelques années [17]. De ce fait, nous 

pouvons également penser que cette baisse a un impact sur la répartition régionale inégale des 
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gynécologues-obstétriciens [17]. Ceci pourrait alors expliquer en partie, le faible taux 

représenté par ces professionnels de santé au sein de notre étude. 

Nous n’avons pas différencié les gynécologues-obstétriciens hospitaliers des gynécologues- 

obstétriciens libéraux. Il aurait pu être intéressant de les distinguer afin de savoir si, à l’instar 

des sages-femmes libérales, les gynécologues-obstétriciens libéraux sont plus représentés que 

les hospitaliers. 

La sexualité est un sujet touchant l’intimité des individus. Un professionnel de santé peut donc, 

en fonction de son propre vécu et de son expérience, être plus ou moins à l’aise dans l’abord de 

ce thème.  

Il est également possible que la présence d’une étudiante sage-femme en stage, lors d’une 

consultation de grossesse, puisse gêner les couples voire les professionnels pour aborder le sujet 

de la sexualité. 

 

Il aurait été intéressant d’interroger les femmes de notre étude, sur les professionnels de santé 

ayant suivi leur grossesse. Ainsi, nous aurions pu comparer les taux de chaque professionnel de 

santé rencontré par les femmes durant leur grossesse, à ceux représentés dans la délivrance de 

l’information sur la sexualité.  

A titre informatif, une étude nationale montre que 19,3% des femmes sont suivies pendant leur 

grossesse par un médecin généraliste, 25,2% par une sage-femme libérale, 14, 8% par une sage-

femme hospitalière, 4,3% par une sage-femme PMI et le reste des femmes par un gynécologue-

obstétricien [14]. Au vu de ces chiffres, cela indique possiblement qu’un pourcentage plus élevé 

de femmes de notre étude a été suivi par un professionnel de santé libéral. Ceci peut expliquer 

que le sujet de la sexualité ait été en majorité abordé par celui-ci. 
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Nos résultats montrent que le partenaire était présent pour 12 femmes ayant reçu des 

informations sur le sujet de la sexualité.  

Pourtant selon l’étude de C. Rayer, la totalité des hommes avaient affirmé avoir ressenti un 

changement de leur sexualité pendant la grossesse de leur compagne. Seul 38% avaient alors 

indiqué poursuivre les relations sexuelles durant toute la grossesse. La grande majorité des 

couples a donc diminué ou stoppé ses relations sexuelles à un moment de la grossesse [4]. Les 

craintes principales désignées étant « la crainte de blesser l’enfant lors de la pénétration », « la 

peur de provoquer des contractions utérines » [4][16]. Cette même étude montre également que 

la moitié des hommes ont vécu négativement les modifications de leur sexualité liées à la 

grossesse [4].  

Dans l’étude de C. Frey [10] c’est 50% des conjoints qui s’interrogent sur leur sexualité. Les 

conjoints se sentent donc concernés à tous les moments de la grossesse sur le sujet de la 

sexualité [11].  

Il semble donc important que les conjoints soient présents lorsque ces informations sont 

données, afin qu’ils puissent poser leurs questions, et également avoir des clés pour s’adapter à 

toutes les modifications entrainées par la grossesse, et chasser des fausses croyances pouvant 

exister. Or dans notre étude, peu de couple était présent puisque 12 partenaires étaient présents 

parmi les 38 femmes informées (31,6%).   

 

Nos résultats indiquent que les consultations de suivis de grossesse sont moins représentées 

comme moment d’échange avec le professionnel.  

Notre étude est en accord avec celle de C. Foucault et de C. Toesca, puisque la majorité des 

femmes ont été informées lors des cours de préparation à la naissance. De la même façon, 

aucune femme n’a bénéficié d’information au cours de l’entretien prénatal précoce [9][16]. 
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Ici, il aurait été intéressant de savoir si les femmes interrogées avaient bénéficié de cet entretien. 

Il est possible qu’aucune femme n’ait eu d’information au cours de cet entretien, parce 

qu’aucune n’en a bénéficié. 

Rappelons que selon l’enquête périnatale, seul 28% des femmes bénéficient de cet entretien au 

cours de leur grossesse alors que 85% des maternités déclarent en organiser. Les séances de 

préparation à la naissance sont suivies par 78% de primipares et 34% de multipares [14].  

Ces séances semblent être un moment idéal à la discussion, puisque c’est un lieu d’échange 

personnalisé avec le professionnel de santé, pouvant être fait en groupe ou de façon 

individuelle. De nombreux sujets sont alors abordés comme les modifications physiques, 

psychologiques, et physiologiques de la femme enceinte, et dont le sujet de la sexualité fait 

partie [18].  

Mais il aurait été judicieux d’interroger les patientes de façon approfondie afin de savoir à quels 

moments de la grossesse les séances de préparation à la naissance ont été faites, et si celles-ci 

ont été réalisées en groupe ou individuellement. En effet, nous pouvons penser que des séances 

réalisées en groupe sont moins propices à l’abord de la question de la sexualité, que des séances 

individuelles. La sexualité étant un sujet intime, il est possible que certaines femmes ne 

souhaitent pas en parler en présence d’autres personnes que le professionnel de santé. De la 

même façon le professionnel de santé peut se sentir gêné de discuter de sexualité devant un 

groupe de patientes éventuellement accompagnées de leur partenaire. 

 

L’étude menée par C. Frey [10] a montré que la question du désir était au premier plan alors 

que dans notre étude celle-ci a été soulevée dans 34,2% des cas seulement, taux similaire à celui 

de L.Aribi [19]. Dans l’étude de C.Frey la question des « fausses représentations » revenait en 

seconde position [10]. Dans notre travail, comme dans celui de K.P Kouakou et al. [15], c’est 

plutôt cette dernière question des « fausses représentations existantes » qui est revenue comme 
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premier sujet abordé. Ce thème est pourtant retrouvé dans 13% des cas dans le travail de C. 

Jarlier [11]. Dans cette même étude les « positions sexuelles » ont été abordées dans huit 

pourcent des cas, alors que dans notre étude cet item a été notifié dans 18,4% des cas. On 

constate donc que les résultats donnés sur ces aspects varient entre les différentes études. 

Nous savons que de nombreux facteurs existent et sont susceptibles d’influencer la sexualité 

lors de la grossesse. Nous pouvons retrouver, comme proposés dans notre étude, la crainte de 

blesser l’enfant, la douleur existante, la communication au sein du couple. Mais également les 

modifications des positions sexuelles dues aux changements physiques, ainsi que la présence 

des signes sympathiques de grossesse. Tout cela contribue donc au besoin d’information de la 

femme enceinte et de son conjoint [19][20].  

Apporter un item à réponses libres nous semblait intéressant dans notre travail afin d’avoir une 

idée plus vaste des questions que se posent les patientes et leurs conjoints. 

 

La majorité des patientes interrogées ont déclaré qu’aucun support n’avait été utilisé lors de la 

délivrance des informations. Seul trois femmes ont été informées à l’aide de schémas, deux à 

l’aide de maquettes et aucune à l’aide de brochure d’information.  

On pourrait pourtant penser que s’aider d’un support adapté permettrait de dispenser une 

information claire et précise aux couples. Ainsi les couples auraient également une meilleure 

vision « anatomique » de ce qu’il se passe lors des rapports sexuels tout en chassant les fausses 

croyances pouvant exister. De la même façon, accrocher des affiches d’information sur les murs 

de salle de cours de préparation à la naissance ou de salle de consultation, pourrait 

éventuellement attirer la curiosité des couples et ouvrir la discussion sur le thème de la sexualité 

pendant la grossesse. 
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La majorité des femmes (71,1%) ont déclaré privilégier les sages-femmes pour aborder le sujet 

de la sexualité. 

Différentes études montrent des taux similaires à ceux que nous avons trouvé [9][10][11].  

Dans l’étude de C. Foucault, 19% des femmes ont indiqué privilégier le gynécologue-

obstétricien, taux plus élevé que ce dont nous avons montré dans notre étude (13,1%) [9].  

Les sages-femmes semblent donc avoir une place favorable d’accompagnement, grâce à leurs 

connaissances et compétences, pour cet échange tout en instaurant un climat de confiance.  

En effet, elles sont présentes dès le début de suivi de grossesse, lors des séances de préparation 

à la naissance, de l’accouchement puis après celui-ci, ainsi que lors du suivi gynécologique de 

la femme. La sage-femme entre donc dans la sphère intime de la femme et du couple à différents 

moments de leur vie.  

Il est important de rappeler que la sage-femme, d’après le référentiel des métiers, est 

compétente pour aborder le sujet de la sexualité avec le couple. Ces discussions peuvent avoir 

lieu durant les consultations prénatales, les cours de préparation à la naissance, puis lors des 

visites du post-partum [18][21]. De plus d’après le programme officiel de l’enseignement 

théorique des études de sage-femme, nous sommes formées sur des éléments théoriques en 

sexologie [22].  

Ainsi, d’après la stratégie nationale de la santé sexuelle, les sages-femmes sont considérées 

comme professionnel de santé de premier recours, pour discuter de sexualité avec les couples 

[8]. 

Les sages-femmes elles-mêmes semblent se considérer comme interlocuteur privilégié pour cet 

échange avec les couples selon l’étude C. Frey [10]. 

C’est donc en parfait accord entre les réponses des femmes concernant le professionnel de santé 

privilégié et l’avis que les sages-femmes ont de cette question. 
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5.  Besoin d’information : 

Notre travail a montré que 84,8% des femmes interrogées pensaient que le sujet de la sexualité 

devait être abordé systématiquement au cours de leur grossesse. Pourtant seul 25,2% d’entre-

elles ont bénéficié de cette information.  

Ce taux est très bas, sachant que parmi les 74,8% de femmes n’ayant pas reçu d’information, 

82,3% déclarent qu’elles auraient aimé en recevoir. 

Ce taux est bien supérieur à celui d’autres études [10][19][20]. Nous pouvons supposer que les 

attentes des femmes ont évolué depuis quelques années, qu’elles souhaitent de plus en plus être 

informées sur ce sujet qui devient peut-être moins tabou. 

 

Les deux moments opportuns, selon les femmes, pour recevoir cette information sont la 

consultation du troisième mois (42,2%), et les séances de préparation à la naissance (28,1%). 

Les femmes de notre étude ont en majorité été informées lors des séances de préparation à la 

naissance (47,4%) puis lors du troisième mois (21%). Cela correspond globalement au moment 

attendu par les femmes, mais les proportions sont inversées.  

Les moments semblant être les moins cités sont situés lors du troisième trimestre de grossesse 

(septième mois, huitième et neuvième mois dans 2,3%). Seulement sept femmes avaient notifié 

vouloir être informées pendant toute la grossesse ce qui est différent d’autres études [10][11]. 

 

Nous savons que le désir qu’éprouve une femme est amené à varier au cours de la grossesse.  

Celui-ci serait décrit comme étant abaissé au premier trimestre en lien notamment avec les 

maux de grossesse, et le risque de fausse couche. Le second trimestre, plus serein, serait souvent 

accompagné d’une amélioration de ce désir. Ceci serait dû à la disparition de certaines craintes 

liées au risque de fausse couche, mais aussi des nausées et vomissements ainsi que d’une 

perception positive de la femme envers son image corporelle. Enfin, le troisième trimestre serait 
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à l’inverse souvent accompagné d’un inconfort physique dû à la croissance du fœtus, pouvant 

abaisser le désir des femmes envers leur partenaire [2][4][5][10][16]. 

Nos résultats sont donc en partie en accord avec la littérature, puisque les femmes décrivent le 

troisième trimestre comme moment le moins opportun pour l’abord du thème de la sexualité. 

Cela est possiblement lié à leur désir pouvant être diminué lors de cette période.  

Mais chaque couple étant différent, ce sujet peut être intéressant à traiter à n’importe quel 

moment de la grossesse. Il serait intéressant de l’aborder lors du premier trimestre de grossesse 

pour rassurer les couples, et de poursuivre ce travail en fonction de leurs attentes et besoins. 

Ceci permettrait de répondre aux interrogations que peuvent avoir les couples, en instaurant un 

climat de confiance entre la patiente/le couple et le professionnel de santé. 

Nos résultats apportent une précision supplémentaire à ceux de l’étude de C. Foucault. Cette 

dernière a montré que le moment idéal selon les femmes pour aborder ce sujet était les séances 

de préparation, et en seconde place les consultations prénatales mais toutes consultations 

confondues [9]. 

 

Au vu de nos résultats, on constate qu’il y a un vrai travail à faire en tant que professionnels de 

santé pour pallier les attentes des femmes et des couples. 

En effet, dispenser les informations nécessaires pour briser les fausses idées pouvant être 

véhiculées permettrait une sexualité épanouie lors de la grossesse. De plus, ceci faciliterait 

également la reprise et la qualité des rapports sexuels en post-partum [9][23][24]. 

 

Le rôle d’information de la sage-femme est donc important dans toutes les étapes de la vie 

d’une femme et permettrait un bien-être sexuel et une meilleure cohésion du couple [23][24]. 
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Notre dernière hypothèse est que les femmes ont besoin et sont demandeuses d’information sur 

leur sexualité, et ce à tout moment de leur grossesse.  

Cette dernière est donc validée. 
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V. Conclusion 

Le sujet de la sexualité pendant la grossesse reste peu abordé par l’ensemble des professionnels 

de la périnatalité, que ce soit dans des études plus anciennes ou les plus récentes comme celle 

que nous avons menée. 

L’information sur la sexualité se fait le plus souvent à l’initiative des professionnels, et en 

particulier des sages-femmes libérales lors des cours de préparation à la naissance. Ceci est en 

adéquation avec les attentes des femmes qui semblent privilégier ce professionnel de santé pour 

aborder ce sujet.  

D’après notre étude, les conjoints sont peu présents, lors de la délivrance de l’information. Il 

est important qu’ils assistent à la discussion car nous avons vu, d’après plusieurs études, que la 

sexualité impactait également les ressentis et pratiques de l’homme.  

Nous avons vu que les femmes trouvaient les séances de préparation à la naissance comme l’un 

des moments propices à cette discussion. Il serait alors intéressant de trouver un temps dédié 

pour aborder le thème de la sexualité pendant la grossesse lors d’une séance de préparation 

individuelle, d’autant plus que les conjoints sont conviés et souvent présents. Cela permettrait 

aux couples de recevoir des informations adaptées et de poser leurs questions éventuelles, et 

d’ouvrir possiblement une porte sur le sujet.  

Ceci remplirait alors le cadre des actions de prévention et d’éducation à la santé sexuelle. 

 Malgré des résultats parfois différents, la plupart des études dont la nôtre, concluent que les 

thèmes les plus abordés et semblant être importants pour la femme, sont les fausses 

représentations existantes et le manque de désir. 

Nous avons également souligné que les femmes sont demandeuses d’information. Notre étude 

rapporte également une différence existante entre les attentes des femmes concernant leur 

besoin d’information et celle qu’elles reçoivent en pratique.  

La majorité des femmes non informées de notre étude auraient souhaité l’être.  
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Nous voyons donc qu’il y a un véritable travail à effectuer de ce côté-ci. Les patientes 

interrogées semblent être en faveur d’une information à la sexualité en période prénatale 

précoce. Il est important de s’adapter aux demandes et besoin de la femme et de son partenaire. 

 

 La sexualité est un enjeu majeur de prévention et de santé d’après la définition de la santé 

sexuelle de l’OMS. 

 La sage-femme, par ses compétences multiples, est un interlocuteur privilégié pour délivrer les 

informations sur la sexualité aux femmes, et ce dans toutes les étapes de leurs vies.  

On pourrait s’interroger sur la place de l’accompagnement global des femmes. En effet, les 

femmes ayant ce suivi tissent un lien de confiance important avec leurs sages-femmes libérales. 

Il est possible que le sujet de la sexualité soit alors moins difficile à aborder du fait de cette 

proximité. 

De plus, la mise en place d’éléments comme des affiches sur le « Kama Sutra de la grossesse » 

ou la diffusion d’un Quiz « sexualité et grossesse » aux couples lors d’une consultation, ou 

encore la distribution de plaquette d’information lors de l’entretien prénatal précoce mais 

également tout le long de la grossesse, permettraient d’amener le sujet de la sexualité plus 

facilement entre le professionnel de santé et les couples (cf. annexe). 

 

A la suite de ce travail, il serait intéressant de mener une étude sur l’apport de l’information sur 

la sexualité des femmes/du couple au cours de la grossesse. On pourrait utiliser des grilles 

validées comme la grille IFSF (index de la fonction sexuelle féminine) qui est un outil 

psychométrique permettant de mesurer la satisfaction sexuelle des femmes (désir, plaisir etc.) 

[25]. Ainsi nous pourrions comparer la satisfaction sexuelle des femmes avant leur grossesse 

avec celle vécue au cours de celle-ci. 
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VII. Annexe : 

Annexe 1 : Information destinée aux femmes lors de la distribution des questionnaires 
 
Bonjour,  
 
Je m’appelle Charlotte VIGIER. Je suis étudiante sage-femme en dernière année à l’école de 
Grenoble. Dans le cadre de la réalisation de mon mémoire de fin de cursus j’ai réalisé ce 
questionnaire sur les informations reçues sur la sexualité pendant la grossesse. Celui-ci est et 
restera, tout le long de ce travail, strictement anonyme.  
Votre participation est bien sûr non obligatoire, mais m’aiderait grandement dans la réalisation 
de ce projet. La durée de réponse à ce questionnaire est estimée à moins de 10 minutes et 
comprend 17 questions. 
Merci de le confier aux sages-femmes, ou auxiliaires de puériculture une fois celui-ci complété 
et remis dans l’enveloppe avant votre sortie. 
 
Je vous remercie de votre aide pour la réalisation de mon mémoire. 
 
 
 
Charlotte VIGIER, étudiante Sage-femme 
 
 
 
 
Annexe 2 : 
Questionnaire sur la sexualité et la grossesse : 
 
 

1. Quel âge avez-vous ? 

…………. 
 

2. Quelle est votre catégorie professionnelle ? 

� Commerçant                                                       � Employé 
            � Agriculteur exploitant                                        � Ouvrier 
            � Cadre et profession intellectuelle supérieure     � Sans emploi 
            � Profession intermédiaire                                    � Autres 
 

3. Combien d’enfants avez-vous ? 

……………. 
 
 

4. Votre grossesse a-t-elle été marquée par une pathologie particulière (menace 

d’accouchement prématuré, placenta praevia, rupture de la poche des eaux pendant la 

grossesse…)? 

� Oui, laquelle : ………………………………….                         � Non 
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5. Votre partenaire était-il présent physiquement lors de votre grossesse ? 

� Oui                           � Non 
 
 

6. Au cours de votre grossesse, avez-vous été satisfaite d’un point de vue sexuel dans 

son ensemble ? 

 � Oui                           �  Non 
 
 

7. Pensez-vous que le sujet de la sexualité doit être abordé systématiquement lors de 

votre suivi de grossesse ? 

� Oui                            � Non 
  
 

8. Si vous pensez que ce point doit être systématiquement abordé, à quel moment du 

suivi de grossesse cela doit être t’il fait selon vous ? 

� 3ème mois        � 4ème mois           � 5ème mois        � 6ème mois         � 7ème mois                  
� 8ème mois        � 9ème mois           � Cours de préparation à la naissance                  
�Entretien prénatal précoce           � Autre, lequel : …………… 
 
 

9. Avez-vous eu des informations sur votre sexualité pendant votre suivi de grossesse ? 

� Oui                           � Non (le questionnaire se termine pour vous à la question 10) 
 

 
10. Si vous n’avez pas eu d’informations sur la sexualité pendant la grossesse, auriez-

vous aimé en avoir ? 

� Oui                            � Non 
 
 

11. Qui a abordé ce thème en premier ? 

� Vous, en présence de quel professionnel était-ce : 
…………………………………….. 

           � Le professionnel de santé 
 
 

12. Si c’est le professionnel de santé qui a abordé le sujet en premier, lequel était-ce ? 

(Plusieurs choix possible) 

� Sage-femme hospitalière     � Sage-femme libérale   � Sage-femme PMI    � Sage-
femme sexologue                    � Médecin généraliste            � Gynécologue-
obstétricien    � Autres : ….….. 
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13. Lorsque la question de la sexualité a été abordée votre partenaire était-il/elle 

présent ? 

� Oui                            � Non 
 
 

14. Au cours de quelle consultation de grossesse cela a été abordé ? (Plusieurs choix 
possible) 

� 3ème mois      � 4ème mois           � 5ème mois         � 6ème mois         � 7ème mois        � 
8ème mois        �9ème mois     � Cours de préparation à la naissance     � Entretien 
prénatal précoce   � Autre, laquelle :…….. 
 
 
 

15. Quels sujets avez-vous abordé ? 

� Changements physiques liés à la grossesse     � Communication dans le couple 
            � Ressenti douloureux                                        � Questions du partenaire 

� Manque de désir                                              � Positions sexuelles à adopter                                       
            � Changements psychologiques                       

� Fausses représentations existantes (peur de toucher le bébé/faire mal au bébé, peur   
de faire 1 fausse couche, peur d’accoucher prématurément, « bébé voyeur» etc… 

            �Autres (lesquels) : …….…………………….….      
 
 
 

16. Quel(s) support(s)/moyen(s) a(ont) été utilisé ? ( plusieurs choix possibles) 

� Schéma        � Maquette          � Brochure d’information        � Aucun     
� Autres, lequel : ……..  

 
 
 

17. Pour vous, quel est le professionnel de santé privilégié pour aborder le sujet de la 

sexualité pendant la grossesse ?  

� Sage-femme          � Médecin généraliste          � Gynécologue-obstétricien                          
� Indifférent                    � Autres, lequel :……..................... 
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Annexe 3 : « Kama Sutra de la grossesse » éditée par l’association les Baleines Bleues 
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Annexe 4 :    Quiz « sexualité et grossesse », réalisé par S. FRICKER, Sage-femme 
sexologue 
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Annexe 5 :  Plaquette d’information sur la sexualité du couple, réalisé dans le cadre 
d’un mémoire de Sage-femme par K-L. RUOL 
  

 
 



 
 

 
Résumé : 

Objectifs : L’objectif principal est de définir le nombre de femmes ayant reçu des informations 

sur leur sexualité pendant la grossesse. Les objectifs secondaires sont de déterminer la nature 

de l’information donnée aux femmes, et de déterminer si les femmes sont demandeuses 

d’information. 

Méthodes : Cette étude est déclarative, descriptive monocentrique réalisée au Centre 

Hospitalier Grenoble-Alpes Voiron. Le recueil des données s’est effectué à l’aide de 

questionnaires distribués aux femmes dans le service de suites de couches entre le 30 novembre 

2020 et 28 février 2021.  

Résultats : Cent-cinquante et une femmes ont été incluses dans notre étude. Trente-huit 

(25,2%) ont reçu des informations sur leur sexualité pendant la grossesse. La majorité des 

femmes ont été informées en cours de préparation à la naissance, et dans 66,7% des cas les 

sages-femmes libérales ont pris l’initiative d’aborder le sujet. Le conjoint était présent dans 

seulement 32% des cas. Les thèmes les plus discutés étaient les fausses représentations ainsi 

que le manque de désir, sans utilisation de support adapté. La sage-femme est décrite comme 

le professionnel de santé privilégié. Selon 84,8% des femmes ce thème devrait être abordé 

systématiquement, et la majorité ont indiqué vouloir l’être au troisième mois de grossesse. 

Conclusion : Les femmes sont peu informées sur ce sujet alors qu’elles sont demandeuses 

d’informations. La sage-femme paraît être le professionnel le plus adapté pour donner cette 

d’information.  

 

Mots-clés : sexualité et grossesse, informations, professionnel de santé, besoins  

 
 
 

 




