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Résumé :

Objectifs : L’objectif principal est de définir le nombre de femmes ayant recu des informations
sur leur sexualité pendant la grossesse. Les objectifs secondaires sont de déterminer la nature
de I’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 a I’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 recu des informations sur leur sexualité pendant la grossesse. La majorité des
femmes ont été informées en cours de préparation a la naissance, et dans 66,7% des cas les
sages-femmes libérales ont pris I’initiative d’aborder le sujet. Le conjoint était présent dans
seulement 31,6% des cas. Les thémes 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 theme devrait étre abordé
systématiquement, et la majorité ont indiqué vouloir 1’étre au troisiéme mois de grossesse.
Conclusion : Les femmes sont peu informées sur ce sujet alors qu’elles sont demandeuses
d’informations. La sage-femme parait étre le professionnel le plus adapté pour donner cette

d’information.

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



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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Abréviations :

DG : Diabete gestationnel

HSCP : Haut Conseil de Santé Publique

IFSF : Index de la Fonction Sexuelle Féminine

INSEE : Institut national de la statistique et des études économiques
MAP : Menace d’accouchement prématuré

OMS : Organisation Mondial de la santé

PAG : Petit poids pour 1’age gestationnel

PMI : Protection maternelle infantile

RCIU : Retard de croissance intra utérin

RPM : Rupture prématurée des membranes



I. Introduction :

L’étude des informations données aux couples, et plus particulierement a 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 a
aborder, tant dans la vie quotidienne que lors d’un suivi médical.

L’image de la sexualité pendant la grossesse a évolué a travers les millénaires : par exemple,
sous I’empire Romain, Soranos D’Ephése médecin Grec, affirmait que les rapports sexuels
étaient néfastes lors du premier trimestre pouvant entrainer des fausses couches [1]. Pourtant,
aucune étude n’a, a ce jour, montré que les rapports peuvent tre nuisibles pour la santé de
I’enfant ou de la mere, 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 a s’adapter [2][4][5]. Ainsi, il est méme écrit que

les rapports sexuels pourraient étre 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 1’obtention du diplome de
Sexologie, celle-ci montre que 100% des femmes d’un groupe ayant ét€ 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% a le penser dans le

groupe n’ayant pas été informé [3].
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Une information adéquate parait donc avoir un réle dans la poursuite d’une vie sexuelle sereine
lors d’une grossesse, en levant les fausses idées concues comme « la pénétration peut faire mal
au bébé » ou bien « la peur d’accoucher prématurément ».

Notre place de sage-femme nous confere un rdle important dans 1’accompagnement et
I’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, I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) décrit la santé sexuelle comme étant un
sujet de santé publique qui doit étre soutenu par des programmes éducatifs en impliquant
différents professionnels. Elle est considérée comme «un état de bien-Etre physique,
émotionnel, mental et social associé a la sexualité » [6]. Ceci prone alors une approche positive
et respectueuse de la sexualité et des relations sexuelles. Au vu de I’impact de la santé sexuelle
sur la santé globale, le Haut Conseil de Santé Publique (HCSP) montre I’'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 a toute étape de vie et aupres de toute personne, elle

sera adaptée a chaque situation [7].

Lors de mes études en maieutique, et plus particulierement lors des stages réalisés, I’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
I’alimentation, le sport, la prise de poids ou les violences physiques ou psychiques sont
abordées. Je n’ai, cependant, encore jamais eu I’occasion d’assister a un échange sur la sexualité
pendant la grossesse, que ce soit a I'initiative des professionnels de santé ou des couples. La
sexologie fait, pourtant, partie du programme de 1’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 ?
[61[71(8]

Quel est le pourcentage de femmes informées par les professionnels de la santé lors d’un suivi
de grossesse 7 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 a la
Maternité de Voiron.

Les objectifs secondaires étaient de déterminer la nature de 1I’information donnée aux femmes,
puis de déterminer si celles-ci sont demandeuses de cette information.

Nos hypotheses 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 a tout moment de leur grossesse.
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II. Population, matériel et méthode :

1. Caractéristiques de ’étude :

Il s’agit d’une étude déclarative, quantitative, descriptive, monocentrique réalisée dans le
département de 1’Isere, a la maternité du Centre Hospitalier Grenoble-Alpes Voiron. C’est une
maternité de niveau 2A comptant sur I’année 2020, 1250 accouchements.

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

2. Criteéres d’inclusion et d’exclusion :

Ont été incluses dans 1’étude :
- Toutes les patientes ayant accouché d’un singleton vivant, a la maternité de Voiron sur
cette période ;
- Les patientes lisant et parlant le francais ;
- Les femmes ayant un suivi obstétrical par un seul ou différents professionnels de santé

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

Ont été exclues de I’étude :
- Les patientes mineures ;

- Les femmes célibataires.

3. Criteres de jugement :

Le critere de jugement principal est le pourcentage de femmes informées sur le sujet de la
sexualité pendant la grossesse.
Les criteres de jugement secondaires sont le pourcentage d’individus ayant pris I’initiative

d’aborder le sujet, le moment d’abord, le type de sujets abordés, le pourcentage de partenaire
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présent lors de 1’information, la nature des supports d’informations utilisés et le type de
professionnel de santé privilégié selon les femmes.

Enfin, les derniers critéres de jugements secondaires sont le pourcentage de femmes souhaitant
une information systématique, le moment souhaité, et le pourcentage de femmes qui auraient

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

4. Recueil des données :

Le questionnaire a été réalisé en accord et avec 1’aide de la coordinatrice en maieutique de la
maternité de Voiron, de ma co-directrice et de ma directrice de mémoire, en m’inspirant
d’autres grilles d’études déja 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 criteres 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 ’anonymat des patientes. Ils ont été distribué par les sages-femmes du service,
préalablement informées de mon étude par mail, et par moi-méme lors de mes présences, aux
patientes respectant les criteres d’inclusions.

Les femmes pouvaient y répondre si elles le souhaitaient puis le confiaient aux membres de
I’équipe avant leur sortie.

Les patientes incluses dans I’étude, ont été informées du contenu du questionnaire, par une
courte introduction distribuée avec celui-ci ainsi que sur le caractere confidentiel respecté tout

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

données de RAWEB®.
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Les items un a six (inclus) du questionnaire concernent la partie sur les caractéristiques de la
population étudiée.
Les données recueillies sont :

- L’age de la patiente en année ;

- La catégorie socio-professionnelle, classée selon I’Institut national de la statistique et
des ¢études économiques en 2020 (INSEE). La catégorie « employé » de notre étude
integre les employés qualifiés et non qualifiés de la classification de 'INSEE, et de la
méme facon 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 a la partie sur la présence de I’information de la femme enceinte.

Les items 11 a 17 déterminent la nature de I’information. Les données recueillies sont :

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

- Le type de professionnel ayant fait cette démarche ;

- Laprésence du partenaire lors de I’information délivrée ;

- Le moment de cet abord, classé par mois de grossesse en intégrant les cours de
préparation a la naissance et I’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 derniere partie sont :
- L’abord systématique ou non de I’information sur la sexualité ;
- Le moment souhaité de cet abord, classé par mois de grossesse et intégrant les cours de
préparation a la naissance et I’entretien prénatal précoce ;

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

5. Analyse des données :

Les données recueillies ont été analysées grace a un tableur Excel ainsi qu’au logiciel
R4WEB®. Une analyse statistique descriptive a été réalisée sur ’ensemble des variables
recueillies.

Les variables quantitatives continues ont été décrites par la moyenne et 1’écart type, et
remplacés par la médiane et 1’écart interquartile en cas d’écart a la normalité. Les variables
quantitatives sont : 1’age, et le nombre d’enfants.

Les variables qualitatives ont été décrites par |’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 €taient mineures ou
célibataires, et trois ne savaient pas lire ou écrire le francais et ont donc été exclues de I’étude.

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



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 étre
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 étudi€e a 1’aide des caractéristiques
recueillies dans les items un a six du questionnaire.

Les patientes avaient une moyenne d’age de 30,1 ans avec un écart type a la moyenne de cinq
ans (5,2).

Concernant les catégories socio-professionnelles, les plus représentées dans 1’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 a 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 diabete 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 I’avoir été (29,8%).
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Tableau I : Caractéristiques des patientes de I’étude (n=151)

Caractéristiques n= 151
Age maternel en année ; m (e.t) 30,1 (5,2)
Catégorie socio-professionnelle, n(%)
Artisans, commercants et chefs d’entreprise 4 2.,7)
Employés 65 (43,0)
Agriculteurs exploitants 3 (19
Ouvriers 6 (4,0)
Cadres et professions intellectuelles supérieures 25 (16,6)
Professions intermédiaires 10 (6,6)
Sans emploi 24 (15,9)
Autres 14 9,3)
Nombre d’enfant vivants, med (EIQ) 1 2-1)
1, n(%) 76 (50,3)
2, n(%) 48 (31,8)
>3, n(%) 27 (179)
Pathologies lors de la grossesse, n(%)
Cholestase gravidique 1 0,7)
Diabete gestationnel 5 (3.2)
Malformation du cerveau de 1’enfant 1 0,7)
Menace d’accouchement prématuré (MAP) 10 (6,0)
Petit poids pour I’age gestationnel (PAG) 1 0,7)
Placenta praevia 1 0,7)
Pré éclampsie 1 0,7)
Retard de croissance intra utérin (RCIU) 1 0.,7)
Rupture prématurée des membranes (RPM) 2 (1,3)
Non 128 (84,7)
Présence physique du partenaire pendant la grossesse,
n(%)
Oui 148 (980)
Satisfaction sexuelle pendant la grossesse, n(%)
Oui 106 (70.2)

(m=moyenne, e.t=€cart type, med=médiane, EIQ=Ecart
interquartile, n=effectif)
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3. Information des femmes enceintes
La figure 2 représente le taux de femmes ayant ét€ informées sur leur sexualité pendant la
grossesse.
Trente-huit femmes sur les 151 questionnaires retournés (25,2%) ont donc déclaré avoir recu
des informations sur leur sexualité pendant la grossesse par les professionnels de santé. Le taux

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

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

Oui:
25,2%

Non:
75,8%

m Non Oui

4. Nature de information

4.1 Sujets ayant pris I’initiative d’aborder ce théme 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 I’initiative d’aborder ce

sujet, laissant alors ce theme étre abordé€ par le professionnel de santé.
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Figure 3 : Theme de la sexualité abordé spontanément par la patiente en fonction

du professionnel de santé

30,00% 26,3%
n=10

25,00%
20,00%
15,00%

10,00%

2,6%

0,
5,00% o

Taux de femmes ayant abordé
spontanément le théme de la sexualité

0,00%
Avec le Gynécologue-Obstétricien Avec la Sage-femme

Type de 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 facon €gale viennent ensuite la sage-femme hospitalicre 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 ét€ mentionné par les patientes.
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Figure 4 : Les professionnels de santé ayant pris I’initiative d’aborder le sujet de la
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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 theme 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 I’information sur la

sexualité pendant la grossesse
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4.3 A quel moment le theme de la sexualité est-il abordé ?

Concernant la question posée sur le moment de 1’échange autour de la sexualité pendant la
grossesse, la patiente pouvait choisir plusieurs modalités de réponses.

Les cours de préparation a la naissance et a la parentalité ont été indiqué 18 fois (47,4%). Le
troisieme et le cinquieme mois ont été notifié¢ huit (21%) et six (15,8%) fois respectivement.
Les moments d’abord du theme de la sexualité les moins représentés sont les quatrieme et
huitieme mois de grossesse avec 7,9% de patientes informées, soit trois cas chacun.

Enfin, aucune des 151 patientes n’ont indiqué avoir recu des informations lors de I’entretien

prénatal précoce.
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Figure 6 : Moments d’échange autour du théme de la sexualité pendant la grossesse
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4.4 Thémes abordés

A la question des sujets abordés sur le theme 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 a adopter » a été cochée.

A la derniere 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 apres 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 theme de la sexualité

Sujets sur la sexualité ayant été abordé en consultation n=38
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 a 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 1 (2,6%)
Fuites urinaires apres un rapport sexuel 1 (2,6%)
Possibil'ité d’avoir un rapport sexuel avec un utérus contractile et un col 1 .6%)
raccourci
Saignements post rapport sexuel 2 (5.3%)

4.5 Les supports utilisés

Concernant la question posée sur les supports utilisés lors de la délivrance de I’'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 1’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.
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Figure 6 : Supports utilisés lors de la délivrance de I’information sur la sexualité
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4.6 Le professionnel de santé privilégié

La figure 7 représente les professionnels de santé privilégié€s 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
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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 étre systématiquement abordé.

Plusieurs modalités de réponses pouvaient étre cochées a la question du moment opportun pour
recevoir cette information.

Cent vingt-huit femmes (soit 42,2% des cas) ont répondu que le troisieme mois €tait le moment
idéal pour recevoir cette information, suivi ensuite des cours de préparation a la naissance dans
28,1% des cas. Le sixieme mois a été notifié par 24 femmes (18,8%). Les moments semblant
étre les moins idéaux sont situés en fin de grossesse avec, dans trois cas chacun les consultations
des septieme et huitieme mois. La consultation du neuvieme mois a été cochée huit fois, soit
dans 6,2% des cas.

Enfin, les femmes pouvaient écrire dans I’intitulé « autre » les moments leur semblant étre

judicieux pour aborder ce theéme. Sept femmes ont indiqué la réponse « durant toute la
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grossesse ». Une seule fois chacun les réponses « le plus tot possible », « régulierement car le
sujet est tabou » et « apres 1’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.

28



Tableau III : Demande des femmes en matiére d’information sur leur sexualité

durant la grossesse

Questionnements Oui
Abord systématique du theme de la sexualité, lors de la n=151
grossesse ; n (%) 128 (84,8%)
Moment de 1’abord systématique ; n (%) n=128
3¢me mois ; n (%) 54 (42,2%)
4¢me mois ; n (%) 22 (17,2%)
5¢me mois ; n (%) 19 (14.8%)
6°m mois ; n (%) 24 (18,8%)
7™ mois ; n (%) 3 2,3%)
8me mois ; n (%) 3 2,3%)
9¢me mois ; n (%) 8 (6,2%)
Cours de préparation a la naissance ; n (%) 36 (28,1%)
Entretien prénatal précoce ; n (%) 15 (11,7%)
Autre :
Durant toute la grossesse ; n (%) 7 (5,5%)
Régulierement car sujet tabou ; n (%) 1 (08%)
Le plus tot possible ; n (%) 1 (08%)
Apres I’accouchement ; n (%) 1 (0,8%)
Souhait d’information lorsque cela n’a pas été réalisé ; n=113
n (%) 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 a la
maternité de Voiron, transversale avec une population de meres, en couple, majeures, ayant
accouché d’un singleton vivant, sachant lire et écrire le francais. Par conséquent, ces résultats
ne sont pas extrapolables sur I’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 1’on retrouve dans ce travail, un taux plus élevé de femmes
informées sur leur sexualité pendant la grossesse, par rapport a d’autres études existantes.
D’autre part, la réalisation de cette étude a la maternité de Voiron, étant le lieu d’exercice de
ma directrice de mémoire, a permis une meilleure communication avec 1’équipe vis a vis de la
diffusion de mon questionnaire. Malheureusement cette maternité est située a plusieurs
kilometres de mon lieu de domicile, et malgré ma présence réguliere ainsi que certaines
indisponibilités des patientes, 82 parturientes n’ont pas recu 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 a la mémoire des sujets interrogés.

Il aurait été peut-€tre judicieux d’avoir une idée de la satisfaction sexuelle de la femme avant
la grossesse, afin de la comparer a 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 a cette question ne pouvant étre comparées a une satisfaction sexuelle antérieure a la
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grossesse, celle-ci a été intégrée dans la partie « caractéristiques de la population ». Les
réponses a cette question sont donc communiquées a titre informatif.

De la méme fagon, 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 étre pertinent, car méme si I’effectif touché est faible (n=23), une hospitalisation
peut mener les couples a s’interroger sur leur sexualité et peut probablement étre préjudiciable
pour la qualité de celle-ci. De plus, I’hospitalisation en cours de grossesse entraine un

éloignement physique des couples.

Il existe également un biais déclaratif puisque les meres pouvaient répondre au questionnaire
de maniere rapide pouvant alors fausser les résultats.

Une autre limite a cette étude est que le questionnaire est a destination uniquement des femmes.
Il aurait été intéressant de recueillir ’avis de leur conjoint afin de connaitre leur point de vue

sur ce theme.

Distribuer le questionnaire en main propre a permis d’informer les patientes de I’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 a aborder, les femmes pouvaient répondre au
questionnaire en prenant tout le temps nécessaire sans se sentir génées ou jugées, comme cela
aurait été le cas si elles avaient di 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 I'INSEE [12], ’4ge moyen de la mere a
I’accouchement est de 30,8 ans. La population de notre étude a une moyenne d’age de 30,1 ans

(£5,2), ce qui est cohérent avec les données de I’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 Francaise

en 2020 selon I’'INSEE [13].

Selon le bilan démographique de 2020 publié par 'INSEE [12], les femmes ont en moyenne
pres 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 a ceux décrits dans I’Enquéte 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 I’Enquéte périnatale (5,4%) [14]. Dans cette méme
enquéte 10,8% des femmes avaient un diabéte gestationnel, alors que dans notre étude cette
pathologie a été relevé dans 3,2% des cas. Un placenta praevia a été diagnostiqué chez une seule
femme de notre étude (soit 0,7%) ce qui est similaire aux données publi€es de cette enquéte

(1,1%)[14].

Enfin, comme 1’Enquéte périnatale de 2016 [14], la majorité des femmes (98%) avaient leur

conjoint présent, et vivaient dans le méme foyer au cours de leur grossesse.
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3. Information des femmes enceintes
Notre hypotheése 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 étre en accord avec différentes études menées sur ce méme sujet. Les
données de K.P Kouakou et al. de son étude menée en 2011 en Cote 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 Cote d’Ivoire qu’en France, ce qui expliquerait la
faible proportion de femmes informées.

Selon I’étude Francaise 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 a 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 étre difficile a aborder pour certains professionnels de santé du fait
que chaque individu et couple possede son propre vécu et sa propre expérience sexuelle. De
plus, I’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 I’abord de ce sujet en période prénatale souleve des interrogations auxquelles

certains professionnels manquent d’aise et de connaissance pour y répondre. Cela peut donc
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participer a la faible proportion de femmes informées sur le theme 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 premiere fois avec un professionnel de santé.

L’éducation a la sexualité effectuée dans I’entourage familial joue également un r6le 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 colleges et les lycées [8]. Cela
pourrait permettre aux individus d’acquérir plus d’aisance et d’ouverture pour aborder le theme

de la sexualité.

Notre premiere hypothese est donc validée.

4. Nature de information

Notre étude a montré que dans 71,1% des cas le professionnel de santé a pris I’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 facon égale venait ensuite la sage-femme
hospitaliere 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 differe en fonction des centres hospitaliers. Parfois,
le professionnel de santé peut étre amené a changer a 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 mémes patientes durant toute
leur grossesse. Mais pour les femmes ayant un suivi extérieur, seules les consultations du
huitieme et neuvieme mois sont réalisées a la maternité. Cela peut expliquer le fait que les
sages-femmes hospitalieres abordent peut-étre, 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-étre
pas opportune pour aborder le sujet de la sexualité systématiquement. De la méme fagon, les
femmes peuvent se sentir moins a 1’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 theme de la sexualité. Ce
taux est supérieur a celui de C. Jarlier puisque seul 15% des femmes avaient pris I'initiative de
discuter du sujet [11]. On pourrait penser que le theme 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, hospitalicre, 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 a nos résultats [9].

Cette différence entre nos travaux pourrait étre 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 €tre intéressant de les distinguer afin de savoir si, a I’instar
des sages-femmes libérales, les gynécologues-obstétriciens libéraux sont plus représentés que
les hospitaliers.

La sexualité est un sujet touchant I’intimité des individus. Un professionnel de santé peut donc,
en fonction de son propre vécu et de son expérience, €tre plus ou moins a ’aise dans 1’abord de
ce theme.

Il est également possible que la présence d’une étudiante sage-femme en stage, lors d’une
consultation de grossesse, puisse géner 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, a ceux représentés dans la délivrance de
I’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 hospitaliere, 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 regu des
informations sur le sujet de la sexualité.

Pourtant selon 1’étude de C. Rayer, la totalit¢ 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 a un moment de la grossesse [4]. Les
craintes principales désignées €tant « la crainte de blesser I’enfant lors de la pénétration », « la
peur de provoquer des contractions utérines » [4][16]. Cette méme €tude montre également que
la moiti€ des hommes ont vécu négativement les modifications de leur sexualité liées a la
grossesse [4].

Dans I’étude de C. Frey [10] c’est 50% des conjoints qui s’interrogent sur leur sexualité. Les
conjoints se sentent donc concernés a 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 a
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 €taient 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 a la naissance. De la méme facon,

aucune femme n’a bénéficié d’information au cours de 1’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 I’enquéte 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 a la naissance sont suivies par 78% de primipares et 34% de multipares [14].

Ces séances semblent étre un moment idéal a la discussion, puisque c’est un lieu d’échange
personnalis€é avec le professionnel de santé, pouvant étre fait en groupe ou de facon
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 facon approfondie afin de savoir a quels
moments de la grossesse les séances de préparation a 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 a 1’abord de la question de la sexualité, que des séances
individuelles. La sexualité¢ €tant 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
méme facon le professionnel de santé peut se sentir géné 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 a celui
de L.Aribi [19]. Dans I’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

plutdt cette derniere question des « fausses représentations existantes » qui est revenue comme
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premier sujet abordé. Ce théme est pourtant retrouvé dans 13% des cas dans le travail de C.
Jarlier [11]. Dans cette méme 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 1’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 a 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 a 1’aide de schémas, deux a
I’aide de maquettes et aucune a 1’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 méme facon, accrocher des affiches d’information sur les murs
de salle de cours de préparation a la naissance ou de salle de consultation, pourrait
éventuellement attirer la curiosité des couples et ouvrir la discussion sur le theme 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 a ceux que nous avons trouvé [9][10][11].
Dans 1’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, grace a leurs
connaissances et compétences, pour cet échange tout en instaurant un climat de confiance.

En effet, elles sont présentes des le début de suivi de grossesse, lors des séances de préparation
a la naissance, de 1’accouchement puis apres celui-ci, ainsi que lors du suivi gynécologique de
la femme. La sage-femme entre donc dans la sphere intime de la femme et du couple a différents
moments de leur vie.

Il est important de rappeler que la sage-femme, d’aprés 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 a la naissance, puis lors des
visites du post-partum [18][21]. De plus d’apres le programme officiel de 1’enseignement
théorique des études de sage-femme, nous sommes formées sur des éléments théoriques en
sexologie [22].

Ainsi, d’apres 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-mémes semblent se considérer comme interlocuteur privilégié pour cet
échange avec les couples selon I’étude C. Frey [10].

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

privilégié et ’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 étre abordé systématiquement au cours de leur grossesse. Pourtant seul 25,2% d’entre-
elles ont bénéficié de cette information.

Ce taux est tres bas, sachant que parmi les 74,8% de femmes n’ayant pas re¢u d’information,
82,3% déclarent qu’elles auraient aimé en recevoir.

Ce taux est bien supérieur a 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 étre

informées sur ce sujet qui devient peut-&tre moins tabou.

Les deux moments opportuns, selon les femmes, pour recevoir cette information sont la
consultation du troisieme mois (42,2%), et les séances de préparation a la naissance (28,1%).
Les femmes de notre étude ont en majorité été informées lors des séances de préparation a la
naissance (47,4%) puis lors du troisieme mois (21%). Cela correspond globalement au moment
attendu par les femmes, mais les proportions sont inversées.

Les moments semblant €tre les moins cités sont situés lors du troisieme trimestre de grossesse
(septieme mois, huitieme et neuvieme mois dans 2,3%). Seulement sept femmes avaient notifié

vouloir étre 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 a 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 dii a 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 troisieme trimestre serait
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a I’inverse souvent accompagné d’un inconfort physique di a la croissance du foetus, 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
troisieme trimestre comme moment le moins opportun pour I’abord du theme de la sexualité.
Cela est possiblement li€ a leur désir pouvant étre diminué lors de cette période.

Mais chaque couple étant différent, ce sujet peut €tre intéressant a traiter a n’importe quel
moment de la grossesse. Il serait intéressant de I’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 a ceux de I’étude de C. Foucault. Cette
derniere a montré que le moment idéal selon les femmes pour aborder ce sujet €tait 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 a 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 étre

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

d’une femme et permettrait un bien-étre sexuel et une meilleure cohésion du couple [23][24].
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Notre derniere hypothese est que les femmes ont besoin et sont demandeuses d’information sur
leur sexualité, et ce a tout moment de leur grossesse.

Cette derniere est donc validée.

43



V. Conclusion

Le sujet de la sexualité pendant la grossesse reste peu abordé par I’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 a I'initiative des professionnels, et en
particulier des sages-femmes libérales lors des cours de préparation a la naissance. Ceci est en
adéquation avec les attentes des femmes qui semblent privilégier ce professionnel de santé pour
aborder ce sujet.

D’apres notre étude, les conjoints sont peu présents, lors de la délivrance de I’information. Il
est important qu’ils assistent a la discussion car nous avons vu, d’apres plusieurs études, que la
sexualité impactait également les ressentis et pratiques de ’homme.

Nous avons vu que les femmes trouvaient les séances de préparation a la naissance comme 1’un
des moments propices a cette discussion. Il serait alors intéressant de trouver un temps dédié
pour aborder le theme 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 a la santé sexuelle.
Malgré des résultats parfois différents, la plupart des études dont la ndtre, concluent que les
themes les plus abordés et semblant €tre 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 recoivent en pratique.

La majorité des femmes non informées de notre étude auraient souhaité 1’étre.
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Nous voyons donc qu’il y a un véritable travail a effectuer de ce coté-ci. Les patientes
interrogées semblent étre en faveur d’une information a 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’apres la définition de la santé
sexuelle de ’'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 ’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 a aborder du fait de cette
proximité.

De plus, 1a 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 1’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 1’apport de I’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 derniere année a 1’école de
Grenoble. Dans le cadre de la réalisation de mon mémoire de fin de cursus j’ai réalisé ce
questionnaire sur les informations recues sur la sexualité pendant la grossesse. Celui-ci est et

restera, tout le long de ce travail, strictement anonyme.

Votre participation est bien slir non obligatoire, mais m’aiderait grandement dans la réalisation
de ce projet. La durée de réponse a ce questionnaire est estimée a 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 I’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 age avez-vous ?

2. Quelle est votre catégorie professionnelle ?

] Commergant

I Agriculteur exploitant

] Cadre et profession intellectuelle supérieure
U] Profession intermédiaire

3. Combien d’enfants avez-vous ?

'] Employé

'] Ouvrier

] Sans emploi
[ Autres

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

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

grossesse...)?

U Oui, laquelle : ..o

[]Non
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10.

11.

12.

Votre partenaire était-il présent physiquement lors de votre grossesse ?

[] Oui [] Non

Au cours de votre grossesse, avez-vous été satisfaite d’un point de vue sexuel dans
son ensemble ?

[] Oui [] Non

Pensez-vous que le sujet de la sexualité doit étre abordé systématiquement lors de
votre suivi de grossesse ?

[] Oui [] Non

Si vous pensez que ce point doit étre systématiquement abordé, a quel moment du

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

(] 38me mois ] 4%me mois (] 5%me mois ] 6°™ mois (] 78 mois
] 8*m mois ] 9%me mois ] Cours de préparation a la naissance
[ Entretien prénatal précoce U] Autre, lequel : ...............

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

(1 Oui ] Non (le questionnaire se termine pour vous a la question 10)

Si vous n’avez pas eu d’informations sur la sexualité pendant la grossesse, auriez-
vous aimé en avoir ?

[] Oui [] Non

Qui a abordé ce théme en premier ?

I Vous, en présence de quel professionnel était-ce :

] Le professionnel de santé

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

(Plusieurs choix possible)

] Sage-femme hospitaliere [ | Sage-femme libérale [] Sage-femme PMI [ Sage-
femme sexologue ] Médecin généraliste '] Gynécologue-
obstétricien L[] 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)
[ 3me mois  [1 4% mois (] 5%me mois ] 6°m mois ] 7me mois O
8me mois [19*me mois [ Cours de préparation a la naissance [ | Entretien

15. Quels sujets avez-vous abordé ?

] Changements physiques li€s a la grossesse [ | Communication dans le couple

1 Ressenti douloureux [l Questions du partenaire
] Manque de désir [ Positions sexuelles a adopter

'] Changements psychologiques
U 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...

CAutres (Iesquels) @ ooueieeeniiiiiiiiii

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

'] Schéma [l 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 [l Autres, lequel :.......ccocevrieennneen.
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Annexe 3 : « Kama Sutra de la grossesse » éditée par I’association les Baleines Bleues
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Annexe 4 :
sexologue

Quiz « sexualité et grossesse », réalisé par S. FRICKER, Sage-femme

Le rapport sexuel est interdit pendant la grossesse vrai faux
La grossesse diminue le désir sexuel vrai faux
Je peux ressentir du plaisir pendant la grossesse vrai faux
La pénétration peut blesser 'enfant vrai faux

Certaines positions sont contre-indiquées pendant la grossesse

vrai faux
Le rapport sexuel épanouit le couple vrai faux
L’enfant pergoit la satisfaction du couple vrai faux

CENTRE
HOSPITALIER
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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

Posttions ef astuces

Méme si ces quelques conseils n'égaleront jamais l'imagina
tion débordante de chaque couple, voici par des illustralons 1a
répense & une question qui reste souvent non formulée, mais
cui préoccupe beaucoup les futurs parents.

Quelles sout les positions compatibles avec un gros ventre ?
4 Tant que le ventre n'est pas imposant, toutes les positions
sont possicles. & condition que le futur papa ne fasse pas
reposer toul son poids sur le ventre de sa parenaire.
- Quand vous pensez que le ventre peut géner les rapports
sexuels.

Nous ne nous permettrons pas de commenter ces positions,
qui comportent, comme chacunh sait, de nombreuses
varantes. Sachez seulement qu'elles “libérent” le ventre et
n‘entrainent pas une pé tion trop profonde, Nous laissons
libre cours @ votre imagination et n‘oubliez pas que tous les
substituts de I'amour sont autorisés dans la mesure ol ils
respectent l'intimité, ke désir et I'envie de chacun |

Contre-indications aux rapports sexuels

Les rapports sexuels peuvent avoir lieu jusqu’au jour de
I'accouchement, cependant | existe certaines contre-indica-
tions : « Antécédents de naissances prémalurées . Menace
d acccuchement prématuré « Rupture précoce des membranes
oulement sanguin inexpliqué = Placents bas inséré « Gros.
sesse multiple.
N'ayez pas de craintes. si les rapports sexuels vous sont inter-
cits, votre gyrécologue ou la sage-femme vous en informera.
Si vous méme avez ur doute, n'hésitez pas 2 faire part de vos
iors aux qualifidges qui suivenl votre

Les modifications anatotiques

Les seins
+ Augmenltent de volumne.
= Deviennent souvert plus durs et plus lourds.

L'aréole s'élargit. se fonce.
+ Le rescau veineux apparait a la surface de la peau.

Leur sensibilité augmente.

Lutérus
Crest un "muscle magique™ qui grossit tout au long de Iz gros-
sesse pour alleindre parfois 30 fois son volume initial.
Aterme, il peut mesurer 33 cm au lieu de 8 cm..
En se dilatant, il comprime les crganes voising (vessie, intes-
tin, estomac...) provoguant les petits maux de la grossesse :
envie frequente d'uriner, reflux acides. constipation ou diar-
rhée..., désagréments que Ia femme enceinte connait bien.
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Le vagin
Il se rétrécit cu fait de 'a'flux de sang : cela permet pendant
les rapports sexuels une meilleure sensation du sexe du parte-
naire.

La vulve
« Les petites [évres pauvent devenir viclacées.
= Le clitoris augmente de voume.
» Les pertzs blanches augmentent en début et en fin Ce gros-

sesse : ceci est normai.
En général
De nombreuse ication: soNnt 0bs au
niveau du corps :
¢ la peau les cheveux
« l'intestin a vessic
< 'odorat =« le golt

A retenir
. Les rapports n'entrainent pas de fausses couches, celles-Ci
etant généralement dues & une anomalie de formation de
Veeuf. -

Le sexe de fhomme
ne peut pas entrer an
contact avec le futur
ke : celurci ne peul
&tre touché, écrasé,
blesst.

w Inversement. le futur
pére ne risgue absolu-
ment pas de se faire
“mordre” par son
enfant.

~L'orgasme peut pro-
voquer une contracticn de 'utérus mais cette demniére ne pro
woquera pas | gccouchement.

» Lors des relations sexuelles, I'enfant est stimuié. I bouge,
réagit a I'amour de ses parents et se senl comme cans un
bain couilisnnant.

» Le bébé est sensible aux caresses sur le ventre de sa future
manman.

= Méme st les acrobaties ne vous conviennent plus, n'oubliez
pas 1z tendresse et le cialogue,

+ Si au cours d'un rapport sexuel, il vous arrive de saigner.
venez consulter sans oeur el sans honte.
£t 5i un conseil priaticse rous preriettait de civre wile grosiesse beurense,
sereite ef armioniense ?

Les gnécolugues ef sagesjenmes sultl des persuines qiadifices pour
répondre & towles vos interrugations, alors wbesitez pas !

En conclusion
Il est conseillé de continuer & faire I'amour pour e borheur
des deux partenaires et la bonne santé du couple.
Maintenir une activité sexuelie pendant la grossesse apporic
un sentimen: de sécurilé et renforce [e lien affectif entre les
conjoints car il faut savoir qu'il persiste souvent chez la
femme enceinte un désir wés intense de cémonstrations

Les rapports permeltent un enrichisse i« global
pour les rel futures apres I'accouchement.

Que ce soil pendant '@ grossesse ou aprés I'accouchement,
couple doit se sentir libre d2 poursuivre ou d'interrompre les
relations sexuelies d’un commun accord, sachant que de nom-
braux facleurs extér {souvent mé das obs iens
ou des sages-femmes). interviennent ¢ans les refations entre
deux puis trois étres.

Futurs parents. que cette brachire contribue & vous faive vivre une
grossesse heureuse. éforouic el sans tabous !

Diphart toncu of presanid par Katy-Line Rual, didve saged
inalité dc son mémaire potant sur “le menque dinformatens sur 1SS fap-
nons sexsels pendant la grossesse”,

annee

Evolution de la sexnalité au cours de la grossesse

Premier trimestre : le temps de la sexualité
De la conception @ 2 mo's 1/2 environ, ia femme enceinte vit
de profonds changements tant dans sa téte que dans son
corps.

Manifestations physiques
De petits signes pas toujours bien vécus marquent le début de
ia : nausées, vom n1s, tension des seins,
corstipation, fatigue, essoufflement, somnolence, pouvant
entrainer des baisses du désir. Mais. fien n'est systématioue,
Les femmes préferent fa tendresse et les calins 2 I'acte
sexuel er on observe, en général, une diminution ¢'environ
20% des rapports les 3 premiers mois. Le conjoint devrait, en
réponse aux désirs de sa femme, se montrer tendre et rassu-
rant.

Trumsfurmations isvchiques
Méme si aucune transformation physique n'est visible, le corps
porte une vie nouvelie sur laquelle 1a future mére foczlise.
A la fois fascinge et angoissée, la libido de la femme passe
pour certaines au second plan.
Pour d'autres futures mamans, rien ne change : le bébé encore
immobi'e reste une idée : ainsi leur sexualilé resle inchangée,

Denxiéme trimestre : Famour covme avant
Au deuxiérne trimestre, la libido est intensifiée pour cifférentes
raisons.

Manifestations physiques
1« Nausées ct fatigues se sont envolées.
= L@ ventre s'est arrondi, mais pas génant, permettant une vie
sexuelle intensive et harmonieuse.
+ La peau est de velours, la chevelure superbe, fes seins gio-
rigux.
+ Le taux d hormones féminines augmente censidérablement.
= Au n'veau du vagin,I'affiux de sang dans les veines pel-
viernes entraing ur engorgement du bas ventre provoquant
une congestion permanente du sexe, la lubrification vaginale
est importante.
«Ainsi, certaines femmes découvriront leur premier orgasme a
ce momentia.
« Le pantenalre peut étre intimidé par les légers changements
physiques mais ‘e regain de witalité et I'enthousiasme de la
future mére le bouleversent,

Transformations fisychigues
La future mére s'affirme en 1ant que FEMME et intensification
de sa sexualité, 3 cette période, la rassure sur son statut et

Aux environs du 4@me mais, le bébé bouge : le couple accepte
2 deux I'idée d'un nouvel &tie.
I faut savolr

w

Lamour
en attendant...

Informations sur la sexualité
pendant la grossesse

La sexualité

pendant la grossesse
est, aujourd'hui
encore, un sujet 1abou,
délicat dent on ne
parle que trés peu :
0US DIOPOSONS 8UX
futurs parents cette
cdocumentation
expicative afin de le
banaliser.

La grossesse est

o
une averture unigue o o
pour chague couple et \J ) \
]

chacun vit ce “voyage”

long de neuf mois . Iy
selon ses
el sen imagination. ~!

Ce dépliant vous
donnera des réponses |
simples aux muitioles
questions qui restent
trop souvent tues.

« L'orgasme ne dérange pas le bébé. §'ii bouge pendant les
rapports, c'est a cause de I'afflux et du reflux de sang dans 2
région pelvienne.

« Ne pas confondre les spasmes orgasmiques avec les
contractions utérines.

Grossesse ef entente du couple
Le grossesse rime souvent avec entente érotique pius forte,
mais elle paut étre revélatrice de certains probiémes relation
nels ou sexvels : confiezrous {un a lastre o osex en parter au
sndulecin oit & la sagefemme gui tous suit !

La fenume : Elle est souvent figre de son gros ventre, se semt
forte €l a I'impression de dominer le Monde.

L'bomme : soit il ne voit plus le corps de sa compagne
comme un objet de désir, soit il n'ose exalter ses fantasmes
craignant des conséquences néfastes pour fa suite de la gros
sesse.

Il peut se sentir frustré, isolé puisque sa compagne vit seule
une aventure aceux,

O le artenaire se situe-til: comme époux, amant ou pére?

Les futurs parents doivent se faire plaisic et par les relations

sexuelles et par la comolicité : le dialogue oermet de conser

ver une entente harmoniguse.

L'enfant dans le ventre doit appargitre comme une preuve

d"ameur, un lien suppiémentaire, un rouveau centre «d'espoir

et d'intéréts communs.

Attendre wn enfant G deny, Cest magique of gratifiant

Troisicme trimestre : un desir inconstant
Lors du cernler trimestre, 1a future maman voit ses désirs
s'émousser et on odserve souvent une diminution das rap-
ports sexuels.

Trois inofs parsemés dhiquictudes
Au niveau physique, les signes sont nombreux et pesants
jambes lourdes, lumbages, fatigue, hémorroides, briiures
d'estomac, ventre imposant rendent les femmes fragiles, veire
déprimées.

Les couples ont souvent peur de déclencher I’accouchement
par les rapports sexuels.

Pius on s'approche du jour J. plus fa future mére appréhence
la douleur et plus son désir sera inhibé et sa capacité orgas-
mique bloguée.

La tendresse priwe
Le ventre de plus en plus imposant rend I'acte sexuel acroba
tique. Mais ie dialogue permel un échange amoureux : favor-
sez les gestes tendres, les baisers, les calins, les carcsses,
les massages.
Chaque membre du couple doit se mentrer compréhensif et
sécurisant !

Cialogue et tendresse permettent de traverser aves borhsur
cette période de gestation si riche en émotions contradic-
1oires...
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Résumé :

Objectifs : L objectif principal est de définir le nombre de femmes ayant recu des informations
sur leur sexualité pendant la grossesse. Les objectifs secondaires sont de déterminer la nature
de I’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 a I’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 recu des informations sur leur sexualité pendant la grossesse. La majorité des
femmes ont été informées en cours de préparation a la naissance, et dans 66,7% des cas les
sages-femmes libérales ont pris I’initiative d’aborder le sujet. Le conjoint était présent dans
seulement 32% des cas. Les theémes 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 theme devrait tre abordé
systématiquement, et la majorité ont indiqué vouloir 1’€tre au troisiéme mois de grossesse.
Conclusion : Les femmes sont peu informées sur ce sujet alors qu’elles sont demandeuses
d’informations. La sage-femme parait étre le professionnel le plus adapté pour donner cette

d’information.

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





