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Liste des abréviations :

- 3D : Trois dimensions

- ATCD: Antécédent

- BAC: Baccalauréat

- BBC: British Broadcasting Corporation

- BEP : Brevet d’Eude Professionnelle

- BEPC : Brevet d’Etude de Premier Cycle

- CAP : Certificat d’aptitude professionnelle

- CDAG : Consultations de Dépistage Anonyme et Gratuit

- CM1 : Cours Moyen de premiére année

- CM2 : Cours Moyen de deuxieme année

- CPP : Consultation de Contraception et de Prévention

- Ct : Chlamydiae Trachomatis

- DEA : Diplome d’étude approfondis

- DIU : Dispositif Intra Utérin

- ECTS : European Credit Transfer System

- FCU : Frottis Cervico Utérin

- GEU : Grossesse Extra Utérine

- HAS : Haute Autorité de Santé

- HBV : Hépatite B Virale

- HCE : Haut Conseil a I'Egalité

- HPV : Human Papilloma Virus

- HSH : Hommes ayant des relations Sexuelles avec des Hommes.

- IFOP : Institut Francais d'Opinion Publique

- INED : Institut National d'Etudes Démographiques

- INPES : Institut National de Prévention et d'Education pour la Santé
- INSEE : Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques
- IST : Infection Sexuellement Transmissible

-IVG : Interruption Volontaire de Grossesse

- KABP: Knowledge, Attitudes, Beliefs, and Practices

- MST : Maladie Sexuellement Transmissible

- OMS : Organisation Mondiale de la Santé

- ONU : Organisation des Nations Unis

- QR code : Quick Response code (Code-barres en deux dimensions qui permet un décodage
rapide via un lecteur de code-barres sur smartphone)

- RésIST : Réseau de surveillance des Infections Sexuellement Transmissibles
- SVT : Sciences et Vie de la Terre

- URML : Union Régionale des Médecins Libéraux

- VIH : Virus de I'lmmunodéficience Humaine
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INTRODUCTION :

Les femmes, dés leur enfance et jusqu’a la fin de leur vie vont voir leur corps se transformer,
se modifier. A I'adolescence, I'enfant va passer d’un stade infantile a sexué avec la puberté,
les premiéres reégles, 'apparition de caractéres sexuels secondaires.

L'entrée dans la sexualité va constituer une nouvelle étape dans la vie d’une femme avec la
découverte de sa sexualité, de son corps, mais également du corps de I'autre.

Pour certaines, les grossesses suivront, avec de nouveau, un bouleversement du corps, de son
fonctionnement et de son anatomie.

Enfin vers 50 ans avec la ménopause, la femme va encore une fois expérimenter d’'importants
changements physiques et psychiques.

Toute leurs vies, les femmes vont donc voir leurs corps changer et évoluer en fonction des
phénomeénes qu’elles vont rencontrer.

Chaque étape s’accompagnera de nouvelles questions et interrogations sur ce corps en
perpétuelle évolution et son fonctionnement.
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1) LE CORPS DES FEMMES

a) Un sujet d’actualité :

« Enseigner I'anatomie du sexe féminin, dans le cadre scolaire ou familial, voila un sujet qui a
réguliérement occupé ces derniers mois le devant de la scéne médiatique. »
Beatrice Kammener (1)

e Du changement dans les programmes scolaires de SVT :

Les thématiques relatives a I'anatomie, la reproduction et la sexualité sont abordées t6t, dés
le programme scolaire de primaire, en CM1 et CM2 puis en sixieme.

A partir du quatrieme cycle (5eéme, 4éme et 3éme) I'anatomie et le fonctionnement des
organes sexuels seront plus détaillés (2).

Dans le programme de SVT de quatrieme les connaissances vont par exemple s’articuler
autour de :

- la puberté, les organes reproducteurs, la production de cellules reproductrices, les controles
hormonaux.

- la fertilité et la grossesse, le respect de 'autre, le choix raisonné de la procréation, la
contraception, la prévention des infections sexuellement transmissibles.

"ﬂl

colonne
vertébrale

ovaire

trompe

cavitéy

paroi | utérus

{en coupe)

col

—— vagin

vulve

Illustration 1 : Extrait du site SVTez-vous ! ( hittps://www.sciencesdelavieetdelaterre93.wordpress.com )

Au lycée, le programme de SVT prévoit un approfondissement des notions abordées au
college puis de nouvelles notions sont abordées (2) :

- L'identité sexuée est fondée sur le sexe chromosomique et génétique (gene SrY).

- Le fonctionnement de I"appareil reproducteur repose sur un dispositif neuroendocrinien.

- La connaissance de plus en plus précise des hormones naturelles endogénes controlant les
fonctions de reproduction humaine a permis la mise au point de molécules de synthése.

- Selon les problemes de stérilité ou d’infertilité, différentes techniques médicales peuvent
étre utilisées pour aider a la procréation : assistance médicale a la procréation (AMP)...

- Chez 'homme et la femme, le systéeme nerveux est impliqué dans la réalisation de la
sexualité. Le plaisir repose notamment sur des mécanismes biologiques, en particulier
I’activation dans le cerveau du systeme de récompense.
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La révision des schémas d’anatomie féminine dans les manuels scolaires, une redécouverte :

Avant 1980, les différentes parties de la vulve : grandes et petites levres, clitoris et orifice
génital, sont bien identifiées dans les schémas qui présentent I'anatomie de I'appareil génital
de la femme.

A la fin des années 1980 et avec l'arrivée du VIH, les connaissances scientifiques sur la
pandémie sont transposées dans les programmes de S.V.T. On observe en paralléle une
simplification des légendes et une épuration des contenus des schémas et chapitres sur la
reproduction (1). Le clitoris par exemple, est représenté comme un simple bouton ou méme
non représenté (3).

(haamre

2 N

« On aseptise les représentations des organes  / | s \
génitaux, les modifications corporelles sont | ‘, Vaj\r“

illustrées a travers des images de corps {(...) et des { | ‘ Wi
diagrammes comparant les écarts dans I'apparition |\
des modifications physiques et physiologiques a la  \\
puberté. On supprime les schémas montrant le
pénis introduit dans le vagin lors du rapport sexuel \
et permettant d’expliquer le trajet des 1

Ejaculation

spermatozoides le long des voies utérines jusqu’au 1 / i WO

{ e5 ter il
lieu ou se déroule la fécondation. » ‘ d spermatoznides par mi
Sandie Bernard ( 1 ) Hllustration 2 : Trajet des spermatozoides apres un rapport sexuel

(ANI : la fécondation,).

Depuis 2017, du changement s’opere dans les manuels de SVT :

En 2016, Odile Filot, diplomée de Centrale Paris et
titulaire d’'un DEA de sciences cognitives, crée le premier
modele d’organe bulbo-clitoridien imprimable en 3D (3).
En se basant sur la littérature scientifique disponible,
une taille et une forme moyenne plausible du clitoris a
été établi, puis avec I'aide de la cité des sciences et de
I'industrie de Paris un modele imprimable en 3D du
clitoris a été créé.

lllustration 3: The Clitoris P/nted in éD by Odile Fillod,
( https://odilefillod.wixsite.com/clitoris/outils )

Ce modele a fait le buzz en France et dans les médias internationaux (4).

Un an plus tard, en 2017, les éditions Magnard de quatrieme, représentent pour la premiére
fois le clitoris sur les schémas des organes reproducteurs féminins. C’est une premiére en
France (5). Alarentrée 2019, dans les ouvrages destinés aux classes de seconde, cinqg éditeurs
sur sept revoient leurs schémas illustrant les chapitres sur la reproduction et la sexualité, et
représentent le clitoris dans son anatomie compléte (6).

« Ces savoirs sont importants pour la santé sexuelle, mais aussi pour I'image de soi des

femmes et la vision qu’on a des différences biologiques liées au sexe. »
Odille Fillod (6)
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e Le corps des femmes dans les médias :

Actuellement la thématique du corps de la femme occupe une part croissante des publications
dans les médias francais. Avec I'explosion d’internet et des réseaux sociaux, de plus en plus
de sites diffusent des articles, des tutos, des vidéos a visées informatives et/ou éducatives sur
la puberté, la grossesse, les regles, 'anatomie féminine...

Des témoignages de femmes se multiplient et des sujets tels que les régles, la sexualité, le
plaisir, 'orgasme, sont abordés. lls prénent le droit a la connaissance de son corps, a la
libération des diktats et des tabous.

« Pourquoi dessine-t-on si mal les sexes féminins quand il y a des pénis partout ? » (1)
« Le Vagin - Il était une fois les meufs #5 | Topito. » (7)
« France culture : santé, sexualité, accouchement : une connaissance trop bien gardée. » (8)
« France 3 : le corps des femmes. » (9)

Notre époque est également celle de la montée globale du féminisme a travers le monde, ce

qui encourage la prise de parole des femmes. Nous pouvons citer le mouvement américain
#MeToo qui a eu un retentissement mondial (10).

b) Le corps des femmes, entre diktats et tabous :

e Un corps « normé » :

Alors que I'on constate une surexposition du corps de la femme dans les médias, une
libération de la parole et du savoir sur le corps des femmes, une « norme » du corps de la
femme reste pourtant trés prégnante dans notre société.

Les réseaux sociaux, la publicité, la télévision, les séries, la mode, les magazines... montrent
une certaine vision « fantasmée » de la féminité et du corps féminin.

Certaines spécificités méme de I'anatomie des femmes sont effacées.

Par exemple les poils : ils ne sont quasiment jamais montrés sur le corps des femmes. La
tendance actuelle du « sans poil » est telle que la normalité semble s’inverser : avoir une peau
glabre est devenue normal tandis que la pilosité, elle, ne I'est plus (11).

En ce qui concerne les seins, la norme dominante véhiculée est d’avoir une poitrine ronde,
haute et ferme. Pourtant il existe autant de formes et de tailles de seins qu’il existe de femmes

(12). '

[llustration 4: Victoria Secret Campaign in 2012.
( https://sites.google.com/site/societvandtheeffectonwomen/home/victoria-secret-vs-dove-campaign )
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Le méme constat peut étre fait en ce qui concerne la vulve.

Ses représentations sont également tres « stéréotypées », alors que de nombreuses variantes
anatomiques normales des grandes et petites levres existent. Le réle d’internet et de la
pornographie est ici majoritairement en cause (13) (14).

En ne représentant pas la diversité anatomique réelle du corps des femmes, le risque est que
certaines femmes ressentent des sentiments de honte, de complexe et d’incompréhension
lorsque leur corps ne correspond pas a cette « norme ». En témoigne actuellement le recours
grandissant a la nymphoplastie.

Au départ, cette chirurgie des grandes et petites lévres visait les variations anatomiques qui
posaient probléme. En réalité la demande est le plus souvent a but esthétique et elle vise a
redonner une taille « standard » aux grandes et petites levres (13).

« La BBC annongait dans un reportage datant de 2017 que 156 jeunes britanniques de moins
de 15 ans avaient subi une opération de la vulve entre 2015 et 2016.
Elles se disaient alors parfois “dégodtées” de leur intimité.
Malheureusement, les diktats de la beauté arrivent parfois jusque dans la culotte » (12)

e Le tabou des menstruations :

Cette période naturelle du cycle d’une femme est entourée depuis I'antiquité de croyances
religieuses, traditionnelles, de préjugés et de fausses informations.

Les regles, on n’en parle pas ou peu et elles ne doivent pas étre visibles. Les publicitaires
transforment la couleur rouge du sang en bleu, les menstruations sont percues comme sales,
malodorantes et génantes (15).

Ce tabou est retrouvé dans le monde entier avec parfois des répercussions trés importantes.
Les regles sont un facteur important de déscolarisation dans de nombreux pays. Elles sont
souvent synonymes d’impureté et elles entrainent une mise a I'écart de la société (15).

Pouvoir s’exprimer librement sur ses regles, leur abondance, les douleurs occasionnées et les
symptdémes associés est pourtant primordial en santé. En parler permet par exemple de
diagnostiquer plus rapidement certaines pathologies comme I'endométriose, le syndrome des
ovaires polykystiques, une maladie de Von Willebrand, une grossesse méconnue, un trouble
du comportement alimentaire...(16).

Dans une étude frangaise de 2017 sur « |'exploration des déterminants du retard diagnostic
de 'endométriose » (17), il a été trouvé a de trées nombreuses reprises que le sentiment de
honte et de tabou concernant les regles ainsi que la banalisation des douleurs liées aux
menstruations pouvait entrainer une absence de recherche étiologique plus poussée.

D’ou parfois I'absence ou le retard diagnostic de I'endométriose.

« C’est normal, c’est les regles ! Vous souffrez mais c’est normal ! »
Citation d’une patiente de la thése de Léa Lauret et Claire Jouanolou (17)
“Exploration des déterminants du retard diagnostique de I'endométriose”.
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2) LA SANTE SEXUELLE : UN ENJEU DE SANTE PUBLIQUE.

L’organisation mondiale de la santé (OMS) porte une attention particuliére a la santé sexuelle
de la femme et de ses possibles répercussions sur celle de ses enfants et de sa famille (18).

Un rapport de 2013 a établi plusieurs faits (19) :

- La santé des femmes et des filles est influencée par les différences biologiques liées au sexe,
le genre et d’autres déterminants sociaux.

- Les femmes vivent plus longtemps que les hommes. Toutefois, les femmes connaissent une
morbidité plus importante et elles ont davantage recours aux services de soins de santé que
les hommes, en particulier pour leurs besoins en santé reproductive.

- Parmi les cancers, ceux du col de I'utérus et du sein sont les plus fréquents.

- Au cours de sa vie, une femme sur trois dans le monde est susceptible de connaitre des
violences physiques et/ou sexuelles.

- Chaque jour, environ 830 femmes meurent de causes évitables liées a la grossesse et a
I’accouchement.

- Les femmes, en particulier les jeunes femmes agées de 15 a 24 ans, représentent la majorité
des personnes vivant avec le VIH.

L’OMS définit la santé sexuelle comme :

« Un état de bien- étre physique, émotionnel, mental et social en matiere de sexualité, ce
n'est pas seulement I'absence de maladie, de dysfonctionnement ou d'infirmité. La santé
sexuelle exige une approche positive et respectueuse de la sexualité et des relations
sexuelles, ainsi que la possibilité d'avoir des expériences sexuelles agréables et sécuritaires,
sans coercition, ni discrimination et ni violence. Pour atteindre et maintenir une bonne santé
sexuelle, les Droits Humains et Droits sexuels de toutes les personnes doivent étre respectés,
protégés et réalisés. La santé sexuelle fait partie intégrante de la santé, du bien-étre et de la
qualité de vie dans leur ensemble. » (18)

a) En France, un bilan paradoxal :

e Des indicateurs plutot positifs :

Les indicateurs globaux de la santé sexuelle de la population francaise sont satisfaisants par
rapport a de nombreux autres pays. Les principaux indicateurs des objectifs d’une bonne santé
sexuelle sont partiellement atteints (20) :

- L’autonomie définit comme la capacité de concevoir des enfants et la liberté de décider d’en
concevoir : 80% des femmes de 15 a 49 ans utilisent un moyen de contraception.

- La sécurité : plus de 80% des jeunes de 15 a 25 ans utilisent un préservatif lors des premiers
rapports sexuels.

- La satisfaction : 88% des femmes comme des hommes ont jugé « trés bonne » ou

« satisfaisante » leur vie sexuelle.
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e Des indicateurs préoccupants :

En France, le bilan fait par le ministere de la santé montre aussi que certains indicateurs en
santé sexuelle ne sont pas satisfaisants et constituent un enjeu majeur de santé publique (20).

=2 Un accés a I'éducation a la sexualité trés inéqgalitaire :

= Laloi Aubry du 4 juillet 2001 :
La loi Aubry, relative a I'interruption volontaire de grossesse et a la contraception, va apporter
des modifications concernant les modalités d’éducation a la sexualité dans les établissements
scolaires en France.
Elle prévoit des cours dédiés spécifiguement a la santé sexuelle en plus du programme scolaire
existant en SVT. L'article L312-16 du code de I'éducation (21) stipule :

« Qu’une information et une éducation a la sexualité soit dispensées dans les écoles, les
colléges et les lycées a raison d'au moins trois séances annuelles. »

Le programme d’éducation sexuelle prévoit de s’articuler autour de trois champs de
connaissances et de compétences : biologique, psycho affectif, social (22).

L'EDUCATION PSYCHO AFFECTIF
A LA SEXUALITE Estime de soi, confiance en soi
3 CHAMPS DE CONNAISSANCES i
ET DE COMPETENCES Emotions et sentiments
Drientation sexuelle
Identité sexuée
BIOLOGIQUE S
Connaissances biologiques
Anatomie, physiologie UNE APPROCHE
Transmission de la vie BLUBALE
Puberts POSITIVE ET
Prévention SIDA et IST BIENVEILLANTE
Contraception Réles sexués et stréot )
V6 Développement de U'esprit d"analyse face aux: f!ﬂhlll‘!
socio-environnementaux (MILIEU FAMILIAL, CULTUREL. SOCIETAL) :

EBALITE FILLES — GARGONS, DISCRIMINATIONS. SEXISME. HOMOPHOBIE, HARCELEMENT
Liberté et responsabilité face aux choix personnels. NOTION DE CONSENTEMENT @

Education mnﬁ&sﬂil‘hﬂmﬂm
 PORNOGRAPHIE — PUBLICITE — INTERMET ET RESEAUX SOCIAUX ~ CYBERHARCELEMENT

Lois écrites : code civil et code pénal
Prévention des violences sexuelles

Hlustration 5 : Education a la sexualité, 3 champs de connaissances et de compétences ( https://eduscol.education.fr/ ).
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= Une application trés inhomogene de cette loi :

En 2016, un rapport a été publié par le Haut Conseil a I'Egalité :
25 % des écoles élémentaires, 11 % des lycées et 4 % des colléges déclaraient n'avoir mis en
place aucune action ou séance d'éducation sexuelle, soit une école sur quatre (23).

= Parmiles causes retrouvées a I'inapplication de cette loi on retrouvait (24) :

- Des difficultés matérielles et logistiques d’organisation.

- Des problemes d’emploi du temps et d’organisation matérielle.

- Des difficultés dans I'articulation entre les interventions extérieures et le travail de I'équipe
éducative au sein de I'établissement.

- Des difficultés dans le financement des interventions effectuées (contribution financiere
variable des départements, de I'Etat, de I’Assurance maladie, des régions ou bénévolat).

- Une absence d’évaluation de ces dispositifs dont la qualité est probablement tres inégale.

- Des réticences persistantes a la tenue de séances d’éducation a la sexualité.

- Une mobilisation tres inégale des collectivités et organismes concernés.

L’éducation a la sexualité implique également d’étre scolarisé et reste donc inégalitaire.
Certaines populations de jeunes comme les apprentis, les éléves de maisons familiales et
rurales, ainsi que les jeunes en rupture familiale et/ou situation socio-économique précaire
en sont exclus.

Devant les nombreuses disparités d’application de cette loi sur le territoire francais et
I'absence d’évaluation de ces programmes, il est donc probable qu’une grande partie des
jeunes femmes francaises n’aient pas eu acces a cette éducation.

Les parents et le cercle familial peuvent également contribuer grandement a I'acquisition de
ces connaissances mais les disparités sont la aussi présentes d’une famille a I'autre.

De plus les informations données dans le cadre privé ne sont pas « standardisées » et elles
vont grandement fluctuer en fonction du niveau de connaissance méme des familles.

« Pendant la scolarité de Louise, 20 ans, dans un établissement privé, la sexualité n'a été
abordée qu'une seule fois lors d'un cours de SVT en classe de cinquiéme :
"Des intervenants dgés nous ont juste parlé des risques de tomber enceinte et des maladies.
Je suis ressortie de la séance angoissée en me disant que je pouvais risquer ma vie avec un
rapport sexuel." » (24)

« Louise s'estime chanceuse d'avoir eu des parents avec qui elle pouvait discuter de sexualité,

"mais par exemple j'ai une amie qui n'a jamais pu en discuter avec ses parents ou a I'école
qui m'a demandé a 19 ans si elle pouvait tomber enceinte avec une fellation. » (25)
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2 Un tiers des grossesses restent non prévues et aboutissent 6 fois sur 10 & une IVG (20) :

Le taux de recours a I'lVG suit une tendance a la hausse depuis le milieu des années 1990 et
atteint des taux records avec 232 000 IVG en 2019, soit le nombre le plus élevé depuis les
trente derniéres années (26).

En parallele environ 72 % des femmes avaient recours a une méthode contraceptive
médicalisée en 2017 (27). La France est ainsi devenue I'un des pays avec un taux de couverture
contraceptive le plus élevé au monde. 40 ans apreés la loi Neuwirth qui a permis la libération
de la contraception en France, ces résultats paraissent contradictoires (28).

= Les causes retrouvées :
Elles sont le plus souvent dues a des erreurs ou mésusages des moyens de contraception
conduisant a un échec de la contraception, c’est-a-dire que malgré I'utilisation d'une méthode
contraceptive, le rapport sexuel aboutit a une grossesse.

En effet un tiers des grossesses non prévues sont dues a I'absence de contraception, et deux
tiers surviennent sous contraception (28).

Les moyens de contraception actuels sont pourtant, d’'un point de vue scientifique, trés
efficaces. Il existe donc un écart entre I'efficacité théorique d’une méthode contraceptive et
son efficacité pratique dans les conditions d’utilisation courante (29).

Les freins quasi unanimement évoqués au bon usage des moyens de contraception (24) et
donc a leur efficacité sont :

- Le manque d’informations et de connaissances sur les moyens de contraception.

- Les difficultés de compréhension inhérentes aux différentes méthodes.

- Les fausses croyances.

= La norme contraceptive en France :
Elle se traduit par le recours au préservatif en début de vie sexuelle, a I'utilisation de la pilule
des que la vie sexuelle se régularise et au dispositif intra-utérin (DIU) comme alternative a la
pilule a partir de 30 a 35 ans (28).

Méme si I’on assiste aujourd’hui a une baisse du recours a la pilule avec moins 18 % du recours
a la contraception orale entre 2010 et 2013, celle-ci reste le premier moyen de contraception
utilisé en France en 2021, soit 45% des femmes concernées par la contraception (29).

= |Les échecs de contraception sous pilule :
lIs constituent la majorité des échecs de contraception puisque la pilule est le premier moyen
de contraception utilisé en France.

Les principales causes retrouvées aux grossesses non désirées sous pilule sont (30) :

- Dans pres de la moitié des cas, « un oubli de contraception ».

- Puis vient ensuite les « mésusages » dans |'utilisation de cette contraception. Par exemple :
I'arrét brutal et non encadré de la pilule sans autre moyen de contraception en relais ou les
erreurs de prise des comprimés : prises non quotidiennes, heures fixes non respectées...
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Un article publié dans « Revue francaise des affaires sociales » en 2011 (31) a retrouvé
gu’environ 16% des femmes ne connaissaient pas la raison de I'’échec de leur contraception
et 9% pensaient étre tombées enceinte a cause d’un retard dans la reprise d’'une nouvelle
plaguette.

Un autre résultat est préoccupant : 51% des femmes seraient a risque de grossesse non
désirée lorsqu’elles oublient leur pilule contraceptive, car elles ne maitrisent pas "utilisation
d’une contraception d’urgence.

Une enquéte de I'INPES de 2011 (28) corrobore ces résultats :

Chez les femmes de 20-24 ans la prise de la contraception d’urgence était consécutive a un
oubli de la pilule dans 42,3 % des cas et 1/5 des grossesses non désirées avaient eu lieu chez
des femmes qui étaient sous pilule.

Ces résultats interrogent sur 'adéquation entre le choix du mode de contraception et le mode
des vies des femmes francaises.

« La problématique n’est donc pas tant celle de la disponibilité de méthodes contraceptives
efficaces que celle des difficultés que les femmes rencontrent dans la gestion quotidienne de
leur contraception orale. » (28)

= Les autres modes de contraception :
Dans le monde, la méthode de contraception la plus utilisée est le DIU. L'OMS considére le
stérilet comme une méthode contraceptive de premiére intention.
De méme avant I’age de 20 ans, les avantages de cette méthode de contraception I'emportent
sur les risques théoriques ou avérés (32) (33).

Selon un document de I’'HAS sur les méthodes de contraception les plus efficaces
disponibles, mis a jour en 2017 :

« Le DIU est une méthode contraceptive de 1" intention, considérée comme tres efficace, de
longue durée d’action et pour laquelle aucun risque de cancer ni de risque cardiovasculaire
n’est établi. Le recours a cette méthode contraceptive permet de s’exonérer des contraintes

liées a I'observance de la prise. Les DIU peuvent étre proposés a toutes les femmes, quelle
que soit la parité, nullipares comprises. » (33)

De plus, les femmes qui ont fait le choix du stérilet se disent souvent trés satisfaites de cette
méthode de contraception et elles ont conscience de son efficacité et de sa facilité d’usage.

Une étude de I'lFOP pour www.illicomed.com, réalisée par guestionnaire auto-administré en
ligne, en 2018 auprés d’un échantillon de 1 084 femmes de 15 ans a 49 ans (34) a montré que :
94% des femmes porteuses d’'un DIU se disaient trés satisfaites de cette méthode de
contraception. 21 % des femmes jugeaient le stérilet comme la meilleure alternative a la
pilule. 80% avaient conscience de I'efficacité plus fiable des méthodes de contraception de
longue durée.

Seulement la moitié des femmes connaissaient le DIU comme moyen de contraception.
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Le DIU est donc un moyen de contraception de choix a tout age et il est recommandé en
premiére intention. C’est une méthode de contraception connue, pratique et efficace avec un
risque de mésusage ou d’erreur faible.

Pourtant son utilisation reste limitée en France surtout chez les jeunes, et il est choisi par
seulement 25 % des femmes (28).

Le manque d’informations concernant la pause du stérilet, la peur du risque infectieux et des
effets indésirables sont souvent des facteurs limitants au choix du stérilet comme

contraceptif. De plus les idées recues et les fausses croyances sur le stérilet persistent (24).

L'implant, le patch, I'anneau vaginal, le préservatif féminin... sont pour le moment minoritaires
et restent mal connus (34).

- La recrudescence des maladies sexuellement transmissibles (MST) :

= Les MST sont en recrudescences et touchent plus spécifiquement les jeunes (20).
Selon un rapport de ’'OMS on a noté une augmentation de 10% des MST chez les 15-24 ans et
chez les populations vulnérables entre 2012 et 2014.

Concernant le VIH I'épidémie est globalement stable depuis 2007 mais elle reste alarmante
chez les Hommes ayant des relations Sexuelles avec des Hommes (HSH) et on recensait prées
de 6000 nouvelles séropositivités en 2015.

Pour les infections a Gonocoque et Chlamydiae Trachomatis (35) :

- Le réseau RésIST (Réseau de surveillance des Infections Sexuellement Transmissibles)
rapporte un nombre de diagnostic d’infections a gonocoque qui a continué d’augmenter en
2019 avec +21% de nouveaux diagnostics par rapport a 2017.

- Le nombre de diagnostics d’infections a Chlamydiae Trachomatis a lui augmenté de 29%
entre 2017 et 20109.

= Les MST, des maladies « insidieuses et abstraites » (36) :
Du fait de I'absence de symptémes d’infections visibles alors méme qu’il existe bel et bien une
infection en cours, les MST ne semblent pas « réelles ».
Les symptomes des MST sont mal connus ainsi que leur mode de transmission surtout chez
les 18-35 ans. Une enquéte sur les MST menée en 2016 par le syndicat national des
dermatologues vénérologues, a retrouvé les résultats suivants :

« 7 personnes sur 10 ignorent ou interprétent mal les signes d’une MST
(Briilure, écoulement, ulcération)
3 sur 10 ignorent que les MST sont transmissibles par voie anale
Plus d’1 sur 10 pense que le psoriasis est une MST. » (36)

« Une part non négligeable de la population craint des risques de contamination la ou il n’y
en a pas ou trés peu : 27 % pensent pouvoir étre contaminés en utilisant la brosse a dent de
quelqu’un, 22 % pensent que les MIST sont uniquement transmissibles par les voies sexuelles,

et un peu plus de 15 % craignent de se faire tatouer ou de contracter une MST chez le
dentiste. » (36)
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Dans un travail de thése, visant a évaluer les connaissances des patientes en médecine
générale sur les MST, a Vitry- sur-Seine, en 2014 (37):

- 16 a 20% des patientes de I'étude pensaient qu’il existait d’autres moyens de protection en
dehors du préservatif comme par exemple le coit interrompu ou la prise de contraceptifs
oraux.

- 25% pensaient qu’il n’y a pas de risque de transmission d’une MST, en cas de rapports non
protégés, lorsqu’il n’y a pas de symptome de MST présents chez un des deux partenaires.

La derniére enquéte du KABP (Knowledge, Attitudes, Beliefs, and Practices) de 2010
concernant le VIH (38) a souligné une diminution de la vigilance et des connaissances globales
sur le VIH, notamment chez les jeunes. De moins en moins de jeunes connaissaient ou
reconnaissaient une personne séropositive dans leur entourage. Il était aussi constaté une
décroissance progressive du niveau de connaissance dans la tranche d’age des 18-30 ans entre
les années 1994 et 2010.

= Une corrélation possible entre les MST et les applications de rencontres :
Devant la hausse importante de certaines MST en France et dans le monde, une hypothése
émise serait qu’il existe un lien entre les MST et les applications de rencontres.
En France, aucune étude n’a pour le moment prouvé ce lien (39), mais une corrélation a été
établie chez les adolescents homosexuels en Asie dans un rapport publié par 'ONU en 2015
(40) ainsi que dans des enquétes britanniques en 2015 (41).

Un fait établi est que I'acces a internet, les smartphones, et I’évolution des meeurs rendent
plus faciles les rencontres et I'activité sexuelle « occasionnelle » (toute activité sexuelle avec
pénétration en dehors de toute relation sentimentale établie).

Ce phénomene de « coup d’un soir » est en hausse avec aujourd’hui 38% des francais
concernés contre 22% en 2012 (42).

Le confinement dd a I'épidémie de COVID 19 semble accélérer cette hausse avec pres d’un
tiers des francais qui se sont connectés a une application de rencontre depuis mars 2020 (43).

= Concernant l'utilisation du préservatif comme moyen de prévention des MST (44) :

Les enquétes sur l'utilisation du préservatif ont montré que plus de 84% des personnes
interrogées considéraient que le préservatif était la meilleure protection contre les MST.
Pourtant seulement la moitié I'utilisait systématiquement lors des rapports sexuels.

De plus sa non utilisation était sans lien avec le fait d’avoir réalisé ou non un dépistage de MST
auparavant. Cette diminution de 'usage du préservatif était plus marquée chez les jeunes
entre 18 et 30 ans et ils étaient aussi les plus nombreux a s’interroger sur I'efficacité du
préservatif et a croire possible la transmission de virus malgré son utilisation.

On assiste donc a une augmentation des comportements a risque notamment chez les jeunes
mais aussi a un relachement global des comportements de prévention.

De nombreuses fausses croyances sur les MST, leurs physiopathologies, leurs symptomes et
leurs modalités de transmission persistent et sont trés souvent aggravés par un manque de
connaissances sur le sujet. Il en découle souvent un sentiment de peur, de honte et de tabou.

« Je ne comprenais pas comment ¢a se transmettait (...), et du coup j’avais peur... ».
Citation d’une participante de la thése de Bally Soléne (45)
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b) Une nouvelle stratégie de santé sexuelle :

Afin de promouvoir et d’améliorer la santé sexuelle en France, le ministére des affaires
sociales et de la santé a établi une nouvelle stratégie de santé sexuelle entre 2017 a 2030.
(20).

Cette stratégie vise a améliorer la santé sexuelle et reproductive en se basant sur des
principes d’autonomie, de satisfaction et de sécurité dans les domaines de la sexualité.

Elle prévoit de renforcer I'information, I’éducation a la santé et la communication surtout
envers les jeunes et différents types d’approche seront exploités :

- Les approches dites collectives centrées sur la santé collective. Ce sont les actions de masse
diffusées par les médias, les campagnes publicitaires, I'école...

- Les approches plus individuelles centrées sur I'individu. Ce sont les méthodes le plus souvent
utilisées lors des consultations avec des professionnels de santé.

c) Le médecin généraliste un acteur clé :

Le médecin généraliste a une place particuliere dans tous les domaines concernant
I'information, la prévention, et I'éducation a la santé (46).

e |l est le premier contact avec le systéme de soins.

Il doit prendre en compte tous les problémes de santé y compris ceux relatifs a la santé
sexuelle et il intéegre au cours de ses consultations toutes les composantes physiques,
psychologiques, sociales et culturelles existantes.

Il exerce selon un mode de consultation particulier basé sur une relation de confiance médecin
— malade. Cette relation est elle-méme amenée a évoluer, a se construire, et a se modifier au
cours du temps.

Le médecin généraliste va assurer le suivi de son patient dans la durée, et il doit penser a
I'avenir de son patient notamment a travers les actes de prévention.

Il doit de plus s’attacher a éduquer et autonomiser au mieux ses patients.

Le modeéle « BERCER » de ’OMS propose par exemple un déroulement de la consultation de
contraception et du suivi en six étapes :

« Bienvenue, Entretien, Renseignement, Choix, Explication et Retour. » (28)

Le discours du médecin généraliste doit étre individualisé et adapté a chaque personne et la
compréhension de I'information donnée doit étre recherchée.

Il se doit d’adopter une attitude empathique, bienveillante, non jugeante afin de créer un
espace de discussion ouvert.
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e |l est au coeur de la santé des femmes :

La gynécologie se définit par « I'étude de I'organisme de la femme et de son appareil génital,
du point de vue tant physiologique que pathologique » (47).

Les consultations en rapport avec les organes sexuels de la femme se partagent aujourd’hui
essentiellement entre les gynécologues, les médecins généralistes et les sages-femmes.

A la vue d’une démographie médicale en baisse du coté des gynécologues médicaux, les
médecins généralistes vont étre amenés a voir leur activité liée a la gynécologie augmenter
ces prochaines années (48).

En effet, selon les chiffres publiés par I'ordre des médecins, le nombre de gynécologues
médicaux en France aurait chuté de 41,2% entre 2007 et 2017 (49).

La gynécologie est, de plus, un motif de consultation trés important en médecine de ville.

On estime le nombre de consultations pour un motif gynécologique a 3,6 consultations par
femme et par an.

Les trois motifs de consultations les plus fréquemment abordés lors de ces consultations
sont la contraception, les douleurs pelviennes, les pathologies infectieuses (50).

Les médecins généralistes peuvent également réaliser une consultation spécifiquement
dédiée a la santé sexuelle, la CCP : « Consultation de Contraception et de Prévention », qui
s’adresse aux jeunes filles de 15 a 18 ans (51).

En Normandie, plusieurs campagnes de sensibilisation sont en cours pour promouvoir le suivi
gynécologique par les médecins généralistes.

« Selon I"'Union Régionale des Médecins Libéraux (URML) de Normandie :
90 % des médecins assurent tout ou partie du suivi gynécologique de leurs patientes, et 89 %
sont attachés a cette part de leur activité.
99 % assurent les consultations de contraception,
88 % des médecins généralistes réalisent des frottis de dépistage et plus de 90 % suivent la
grossesse de leurs patientes en lien avec la maternité. » (52)

Le médecin généraliste semble donc étre un interlocuteur de choix pour accompagner les
femmes tout au long de leur vie sexuelle.
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3) POURQUOI CE SUJET DE THESE ?

a) Les constats :

e Le corps des femmes est au coeur de I’actualité et de la santé publique :

- La santé sexuelle est un enjeu majeur de santé publique actuellement. De nouvelles
stratégies sont mises en ceuvre pour améliorer la santé dans les domaines de la reproduction,
de la prévention des infections, de la sexualité...

De nombreuses campagnes d’information sont organisées sur le territoire et un plan national
a fixé des objectifs précis d’ici 2030.

- La société est portée par un élan féministe. Les communications et les sources
d’informations sur le corps de la femme se multiplient dans les médias, les sites internet, les
blogs, les brochures d’informations, les revues, la télévision, YouTube, les forums...

- Les moyens de s’informer via internet sont illimités, les ouvrages de SVT révisent leurs
schémas sur I'anatomie féminine ; I’éducation renforce ses programmes d’éducation a la
sexualité... Il peut ainsi sembler difficile aujourd’hui de se plaindre d’'un manque
d’informations et de communications médicales.

e De mauvais indicateurs et des tabous persistants :

- Lorsqu’on s’intéresse de plus pres aux indicateurs en santé sexuelle, certains restent
préoccupants et sont paradoxaux. Nous pouvons citer par exemple le taux d’IVG qui atteint
son plus haut chiffre depuis 30 ans malgré une des couvertures contraceptives les plus élevée
au monde.

- De nombreux tabous et idées regues sur le corps de la femme, son fonctionnement et son
anatomie «réelle » sont encore bien ancrés dans notre société. Les études retrouvent
systématiqguement un manque d’informations, de compréhension et de connaissances des
femmes dans les sujets relatifs a la santé sexuelle.

e Le médecin généraliste est au coeur de la problématique de la santé sexuelle des
femmes :

- Le médecin généraliste est le premier contact des femmes avec le systeme de soins et il a
une relation privilégiée avec ses patientes.

- Il va étre tres impliqué dans la vie sexuelle de ses patientes.

Il va suivre les jeunes filles depuis leur plus jeune age et assister a tous les événements de
leur vie de femme : leur puberté, leur entrée dans la sexualité, leur premiére consultation de
contraception, leurs grossesses, leurs consultations de suivi gynécologique, les consultations
a la ménopause...
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b) Dans ma pratique personnelle :

Pendant mon internat, lors de mon stage en gynécologie et maintenant lors des consultations
de gynécologie en médecine générale, jai souvent la surprise de découvrir que nous
n’utilisons pas toujours le méme langage avec nos patientes.

Des termes simples, de notre point de vue de médecin, comme la vulve, le vagin, I'utérus, les
pertes blanches, le cycle menstruel... mettent parfois les patientes en difficulté et elles sont

souvent demandeuses d’explications approfondies avec des schémas, des dessins...

L'impression que les femmes n’ont pas toujours les pré-requis nécessaires pour aborder
sereinement les consultations relatives a la santé sexuelle m’a interpelée.

En recherchant dans la littérature, cette impression transparait également souvent :

Les études sur la contraception, ses échecs, les IVG, les MST, la sexualité... font souvent le lien
avec un manque global de connaissances des patientes et suggerent qu’il y aurait des lacunes
sur les connaissances de base de I'anatomie et de la physiologie féminine.

Afin de quantifier cette impression de méconnaissance, mon travail de thése va s’attacher a

étudier les connaissances et les méconnaissances des femmes majeures consultant en
médecine générale sur leur anatomie et leur physiologie féminine en 2021.

c) Hypothése de recherche :

Les femmes majeures qui consultent en médecine générale ont des connaissances
insuffisantes de leur corps et de leur physiologie féminine et cela a un impact négatif sur la
prise en charge de leur santé sexuelle en médecine générale.

4) OBJECTIF DE LA THESE

a) Objectif principal :

L’objectif principal de ma thése sera de déterminer quel est le niveau de connaissance des
femmes majeures consultant en médecine générale sur leur anatomie et leur physiologie
féminine.

b) Objectifs secondaires :

- Déterminer quels sont les facteurs qui influencent positivement ou négativement les
résultats du score de connaissance.

- Déterminer quelle est la place du médecin généraliste dans l'acquisition de ces
connaissances.

- Déterminer s’il existe un lien entre les résultats au score de connaissance et le ressenti
personnel des patientes sur leurs connaissances.
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MATERIEL ET METHODE :

1) TYPE D’ETUDE :

Il s’agit d’une étude épidémiologique quantitative, descriptive, transversale, multicentrique.

2) SELECTION DES CENTRES D’INVESTIGATIONS :

Mon étude s’est déroulée dans cinq cabinets de médecine générale du territoire Seine Havre
Métropole. Le choix des cing centres a été fait en fonction de leur localisation et de leur milieu
socio-économique afin d’obtenir un échantillon d’étude représentatif de la population
générale qui consulte en médecine générale.
e Premier centre :
- Centre médical de Criquetot I'Esneval : Dr Champain Flavien, Dr Desnos Daniel,
Dr Aneculaesei Irina, Dr Majot Maxime.
- Cabinet de groupe, tout age, médecins hommes majoritaires.
- Campagne.
- Milieu social mixte.
e Deuxiéme centre :
- Centre médical Francgois Premier : Dr Blaisius Vanessa.
- Cabiner de groupe, age < 50 ans, femme.
- Quartier Perey, ville basse, Le Havre.
- Milieu social favorisé.
e Troisiéme centre :
- Centre médical des Hallates : Dr Lecoq Helene, Dr Renaut Charlotte, Dr Jacomin Olivia, Dr
Retout Didier.
- Cabinet de groupe, tout age, médecins femmes majoritaires.
- Quartier Sainte Cécile, ville haute, Le Havre.
- Milieu social mixte.
e Quatrieme centre :
- Cabinet médical du Docteur Landel Yves.
- Exercice seul, age > 50 ans, homme.
- Quartier Danton, ville basse, Le Havre.
- Milieu social mixte/défavorisé.
e Cinquiéme centre :
- Centre médical Caucriauville : Dr Fagot Elsa, Dr Rioult Cindy, Dr Chaou Mohammed, Dr
Demarais Laurent.
- Cabinet de groupe, tout age, médecins homme et femme.
- Quartier de Caucriauville, banlieue, Le Havre.
- Milieu social défavorisé.
Le seul critere pour pouvoir inclure les centres médicaux choisis était que les médecins
acceptent la distribution des questionnaires dans leur cabinet.

L’effectif minimal de I’étude a été fixé a 100 questionnaires. Il en a été distribué une trentaine
dans chaque centre soit 160 questionnaires collectés au total.
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3) POPULATION DE L'ETUDE :

a) Critéres d’inclusion :
- Etre une femme.
- Etre majeure.
- Savoir parler, écrire et lire le francais.
- Consulter en médecine générale dans un des cing centres prévus dans I'étude.

b) Criteres d’exclusion :
- Etre un homme.
- Etre une femme mineure.
- Consulter dans un des cing centres pour un autre motif de consultation que de la médecine
générale.
- Ne pas pouvoir communiquer, lire et écrire en Francais.

4) ELABORATION DE L’ETUDE :

a) Elaboration du questionnaire (Annexe 1) :

L’étude s’est basée sur les réponses recueillies a partir d’un questionnaire anonymisé.

Le nom et prénom n’étaient pas demandés et il ne devait pas y avoir de signes distinctifs
permettant d’identifier une participante de I'étude.

Le questionnaire comportait sept pages dont une page d’introduction pour expliquer le but
de I’étude et les conditions requises pour pouvoir participer.

Avant d’arriver a la version définitive du questionnaire, un questionnaire test a été distribué
a une trentaine de personnes choisies dans I'entourage de I'auteure et, si possible, venant
d’un environnement non médical.

Il a été demandé aux participantes leur impression globale sur le questionnaire et si les termes
employés étaient compréhensibles. Il était également demandé aux participantes de se
chronométrer. Le temps moyen mis a été de 7 a 9 min pour remplir le questionnaire.

A partir des remarques au questionnaire test, le questionnaire final a été élaboré avec quatre
grandes parties.

e Premieére partie : données personnelles des participantes.
Elle concernait le recueil des données socio démographiques et le recueil des antécédents
gynécologiques.

e Deuxiéme partie : partie sur les connaissances.
Elle était consacrée aux connaissances des participantes sur :
- L’anatomie féminine : 2 schémas a légender.
- La fonction des différents organes sexuels de la femme : cases a cocher dans un tableau.
- Le cycle menstruel, les menstruations, les pertes blanches, la grossesse, la ménopause :
plusieurs items vrais ou faux étaient proposés avec des cases a cocher « oui ou non » au bout
de chaque proposition.
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e Troisieme partie : sources d’informations et ressenti.
Elle s’intéressait aux différentes sources d’informations utilisées par les participantes sur les
guestions relatives a leur corps et a la physiologie féminine et également a la place du médecin
traitant dans la délivrance de ces informations.
Enfin une derniére question demandait aux patientes leur ressenti personnel sur leurs
connaissances.

e Quatriéme partie : expression libre et réponses au questionnaire.
La derniere partie du questionnaire permettait aux participantes de laisser des remarques
écrites si elles le souhaitaient. Il leur était également demandé si elles souhaitaient les
réponses aux questionnaires, et si oui, si un formulaire papier les intéressait.

b) Réponses au questionnaire :

La correction du guestionnaire se présentait en deux parties :

- La premiére partie reprenait les schémas et les items proposés dans la partie connaissance
et les réponses justes étaient surlignées en jaune.

- A la fin de la correction, une deuxieme partie reprenait les différents thémes du
guestionnaire avec des explications plus détaillées.

Les participantes avaient acces a la correction de deux manieres :

- En flashant un QR code a la fin du questionnaire (code-barres en deux dimensions qui permet
un décodage rapide via un lecteur de code-barres sur smartphone).

- En me demandant directement la correction imprimée en version papier.

c) Modalité de distribution et de recueil des questionnaires :

Les questionnaires ont été distribués en main propre a toutes les femmes majeures présentes
les jours de distribution des questionnaires.

Elles ont été abordées en salle d’attente par I'auteure avant ou apres leur consultation, en
fonction des préférences des médecins du cabinet.

Une explication de I'étude et de ses objectifs a été faite a chaque patiente et leur accord a été
systématiquement recherché avant de leur donner le questionnaire.

Lorsque cela a été possible, un endroit dédié a été proposé aux participantes pour remplir le
guestionnaire. Les lieux calmes et plus intimes que la salle d’attente ont été privilégiés afin
d’éviter la géne que pouvait occasionner le remplissage du questionnaire, notamment des
schémas anatomiques.

Une fois le questionnaire rempli les patientes le mettaient dans une enveloppe fermée puis
me le remettaient.

Le temps passé dans chaque centre a été d’environ de deux journées et demi et la distribution
des questionnaires s’est étalée entre décembre 2020 et février 2021, soit pendant 3 mois.

35



5) ANALYSE DES DONNEES :

a) Mode d’analyse des questionnaires :

Sur les 160 questionnaires distribués :

Tous les questionnaires n’ayant aucune réponse remplie dans la partie « connaissance » ont
été exclus de I'étude, soit trois questionnaires sur les 160 récupérés.

Au total 157 questionnaires ont pu étre exploités.

Toutes les questions du questionnaire ont été saisies dans un tableau Excel.

Chaque participante s’est vu attribuer un numéro et ses réponses ont été saisies dans le
tableau au fur et a mesure du recueil des questionnaires, cabinet par cabinet.

Afin de faciliter I'exploitation du tableau, les réponses ont été retranscrites de maniere
simplifiée en numéro.

La derniere ligne du tableau a servi pour retranscrire les remarques personnelles des
patientes.

b) Mode d’analyse des données de la partie connaissance :

Un autre tableau Excel a été utilisé en ne retranscrivant que les réponses a la partie
« connaissance » du questionnaire. Au total 63 items ont été retranscrits dans ce tableau.

Un numéro de 1 a 63 a été attribué a chaque item en suivant I'ordre du questionnaire et une
grille de notation a été élaborée.

Chacune des réponses aux 63 items ont ainsi été notées (Cf. Annexe 1) :

e -1;0;+10uNR«nonrépondu ».

o |laétécoté—1: Lesréponses fausses aux items les plus simples du questionnaire et
qui démontraient des connaissances tres faibles.

e Les autres items ont été coté :
+ 1 lorsque la réponse était correcte.
0 lorsque la réponse était fausse.
Le fait de ne pas avoir répondu a une question (NR) a également été coté 0.

Précisions :

e Concernant les réponses aux deux schémas d’anatomie :
Il a été noté juste (+1) les réponses mal orthographiées, les abréviations, les termes
incomplets. Par exemple, les réponses comme « évacuation de l'urine, appareil urinaire,
pipi... » ont été notées justes pour la légende désignant le méat urinaire.
En effet les termes scientifiques n’étaient pas attendus.
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e |temn®33:
« Une grossesse peut avoir lieu seulement aprés plusieurs rapports sexuels non protégés ».
Le but de la question était de savoir :
- Si la répétition des rapports sexuels était percue comme un facteur obligatoire a une
grossesse.
- Si les participantes savaient qu’une grossesse était possible méme apres un seul rapport
sexuel non protégé.
Cet item a posé probleme a un grand nombre de participantes car elles ont tres souvent
répondu oui a cet item mais elles ont également répondu oui a I'item précédent (N° 32) :
« La grossesse peut avoir lieu suite a un seul rapport sexuel non protégé ».
En répondant oui aux deux items, les résultats n’étaient plus interprétables.
L'item N° 33 n’a donc pas été coté.

e |temn°34:
« Une grossesse peut avoir lieu seulement s’il y a pénétration lors d’un rapport sexuel ».
Le but de cette question était de savoir :
- Si les femmes identifiaient bien la pénétration vaginale lors d’un rapport sexuel comme
condition nécessaire pour étre enceinte.
La question faisait donc référence a la pénétration vaginale mais cela n’était en fait pas précisé
dans la question. De plus la réponse attendue était oui mais, dans la littérature, de tres rares
cas de grossesses sans pénétration vaginale sont rapportés. Devant |'imprécision de la
guestion et les controverses sur la bonne réponse possible, I'item n’a pas été coté.

e |tem52:
« Les pertes normales chez la femme peuvent étre de couleurs/aspects ? ».
La question faisait référence aux pertes blanches vaginales normales évoquées dans la
guestion précédente mais l'intitulé n’était pas explicite.
Beaucoup de participantes ont coché la case « rouge » en référence aux menstruations et cela
a donc été coté comme juste.

Au total, sur les 63 items de la partie « connaissance » :

- 2 items ont été annulés.

- 61 items ont été notés positivement.

- 15 items ont été notés négativement.

Le nombre de points obtenus pour chaque participante pouvait donc aller de — 15 a + 61
points.
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c) Mode d’analyse selon le critére de jugement principal :

Le critere de jugement principal était : « le nombre de femmes ayant obtenu un score non
satisfaisant dans la partie « connaissance » du questionnaire. »

e Définition d’un score satisfaisant / non satisfaisant :

Afin de définir ce qu’est un « score satisfaisant », les systemes de cotation francais puis
européen ont été étudiés (53) (54) (55) (56).

= En France, le systéme de notation le plus couramment utilisé dans les
établissements d'enseignement secondaire et supérieur, est la notation chiffrée de
0 a 20 (57). Aucun équivalent chiffré standardisé d’un score ou d’une note
satisfaisante n’a été retrouvé dans les systémes de notation francais.

= Au niveau européen, le terme de « note satisfaisante » est retrouvé dans plusieurs
systémes de notation mais sa définition varie en fonction de chaque pays.

= Une notation européenne a été mise au point pour proposer une équivalence entre
les différents systémes de notation européens, c’est le systéeme ECTS (European
Credit Transfer System). Le systéme ECTS définit une note satisfaisante comme :
« Un travail honnéte mais comportant des lacunes importantes. » (58)

En prenant cette définition, et pour répondre a I'objectif principal, un score de connaissance
satisfaisant a été déterminé a partir des items du questionnaire.

Sur les 61 items du questionnaire :

- 37 items portant sur des connaissances fondamentales simples ont été sélectionnés.

(Cf. Annexe 2)

- Avoir eu une bonne réponse G au moins ces 37 items a été jugé comme le seuil minimum
requis pour que le niveau de connaissance puisse étre qualifié de satisfaisant, soit 60% de
bonne réponse.

- Ce seuil a ensuite été généralisé a tous les items du questionnaire.

=¥ g Selection d
= & | Se ection des Definition
| I. |temssurr)ti»er§ants Selection d un sletu:!"7
. . de 37 minimal =
61 items connaissances les it bonnes
= .l plus essentielles ftems. reponses sur y , N ,
... du questionnaire. 61. . -

Un score satisfaisant a donc été défini comme le fait d’avoir eu, en moyenne, sur TOUS les
items du questionnaire, au moins 60% de bonne réponse, soit une note >37/61.
Un score de connaissance NON SATISFAISANT a donc été défini par un SCORE < 37/61.
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En reprenant la méthode de notation francaise la plus courante, chiffrée entre 0 et 20, on
obtient ainsi qu’un score non satisfaisant est équivalent a une note < 12/20 et qu’un score
satisfaisant est équivalent a une note > 12/20.

SCORE NON SATISFAISANT : <12/20 SCORE SATISFAISANT : > 12/20

< 60% de bonne réponse: > 60% de bonne réponse
Note entre: Note entre:
-15 et + 36 /61 points + 37 et 61/61 points

e Précision:

Une autre méthode pour définir un score de connaissance satisfaisant aurait pu étre de
prendre comme seuil la moyenne des points, soit 50% de bonnes réponses et une note de
30,5/61.

Ce seuil n’a pas été utilisé pour répondre a notre objectif car en utilisant ce seuil de 50% de
bonnes réponses, trop peu de réponses justes a des items portant sur des connaissances
fondamentales simples ont été retrouvées.

Le score n"aurait donc pas pu étre jugé satisfaisant mais passable.

d) Analyse des résultats :

Les résultats ont d’abord été analysés de maniére descriptive avec calculs de paramétres de
position et de dispersion.

Dans un deuxiéme temps, les facteurs associés de maniére significative aux scores de
connaissance ont été recherchés avec le test du x2 (Chi deux).

Lorsque les effectifs étaient trop faibles pour utiliser le test du Chi deux, le test exact de Fischer
a été utilisé.

Les tests statistiques ont été réalisés avec le logiciel statistique Stata® version 15.
Le risque de premiére espéce alpha (a) était fixé a 5%.
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Certaines catégories ont été regroupées lorsqu’elles étaient trop nombreuses pour simplifier
I'analyse des résultats en fonction des scores de connaissance.

- Les catégories socio professionnelles : regroupement des agricultrices et des
ouvriéres ; regroupement des cadres moyens, des employées, des artisanes et des
commergantes ; regroupement des cadres supérieurs, des ingénieurs, des professeurs,
des professions médicales.

—>Le nombre d’IVG : regroupement en deux catégories : « ne jamais avoir eu d'IVG »
et « avoir déja eu une IVG ».

- Le nombre d’enfants : regroupement en deux catégories : « avoir eu un ou plusieurs
enfants » ; « ne jamais avoir eu d’enfant ».

- Le niveau d’étude : regroupement de primaire, collége et BEPC.

- Les cours d’éducation sexuelle : regroupement en deux catégories : « avoir eu un
ou plusieurs cours » et « ne jamais avoir eu de cours d’éducation sexuelle ».

- Les moyens d’informations : regroupement en trois catégories : « famille, conjoint
et amis » ; « sages-femmes et gynécologues, médecins traitants et planning familial » ;
« internet, médias et livres ».

6) RECHERCHE BIBLIOGRAPHIQUE :

Les recherches ont été effectuées a partir de bases de données internationales et nationales :
Pub Med, Google Scholar, CisMeF, SUDoc, Cairn.info, Score-Santé...

La recherche bibliographique a été effectuée par mots clefs en Francais et en Anglais :
« Education sexuelle, santé publique, SVT, loi Aubry, anatomie féminine, corps de la femme,
connaissance, santé sexuelle, IVG, contraception, MST, menstruations, médecin généraliste,

gynécologie, reproduction, fertilité ... »

« women knowledge, female anatomy and physiology, general medicine, family doctor, sexual
education, contraception, fertility, sexually transmitted disease... »

La bibliographie a été présentée en respectant la norme de Vancouver et le logiciel Zotero® a
été utilisé afin d’organiser le travail de bibliographie.
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RESULTATS :

1) CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION :

a) Age:
La médiane d’age de la population étudiée était de 44 ans, la moyenne était de 45,9 ans.
Cing patientes avaient moins de 20 ans, dont deux patientes qui avaient 18 ans.
Quatre patientes avaient plus de 80 ans, dont une patiente de 89 ans.

b) Résumé des caractéristiques socio démographique (tableau 1) :

VARIABLE n %
Centre médical :
1. Francgois premier 33 21%
2. Les Hallates 32 20%
3. Gare 31 20%
4. Criguetot I'Esneval 31 20%
5. Caucriauville 30 19%
Age
1- 18-25ans 17 11%
2- 26-40 ans 49 31%
3- 41-55ans 40 26%
4- 56-70 ans 35 22%
5- 71-85ans 10 6%
6- >85ans 1 1%
7- Non renseigné 5 3%
Niveau d’étude :
1- Primaire, college, BEPC 31 20%
2- CAP-BEP 42 27%
3- BAC 31 20%
4- Etudes supérieures 45 29%
5- Non renseigné 8 5%
Profession :
1- Agricultrice, ouvriere 10 6%
2- Cadre moyen, employée, artisane, commergante 76 48%
3- Cadre sup, ingénieur, professeur, profession médicale 15 10%
4- Sans profession 38 24%
5- Retraité 12 8%
6- Non renseigné 6 4%
Situation familiale :
1- Célibataire 32 20%
2- Veuve 14 9%
3- Encouple 92 59%
4- Divorcée 15 10%
5- Non renseigné 4 3%

Tableau 1: Caractéristiques socio démographiques.
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c) ATCD gynécologique :

e Moyen de contraception utilisé par les participantes de I’étude (figure 1) :

50%
40%
30%
25% 25%
20% o
13% 14% 15%
10%
5%
2% 1%
0% N'ai :
. a jamais eu
Aucune Pilule Sterilet Implant Contr::ac.e.p tion Preservatif de Nc'm ,
actuellement definitive . renseignée
contraception
u% 13% 25% 25% 5% 2% 1% 14% 15%

Figure 1: Moyen de contraception utilisés.

Les deux premiéres méthodes de contraception retrouvées dans notre population sont de
maniere égale la pilule et le stérilet. Les moyens de contraception définitifs cités étaient
I'ovariectomie et la ligature des trompes.

e Nombre d’enfants des participantes de I'étude (figure 2) :

1

o

Parité

Non renseigné | 3%
Au moins un |
0

Pas d'enfant 22% 0 20 40 60
Nb de participantes

m 117 femmes ayant au moins un enfant

nombre d'enfants

B N WA UTO N O
H

0% 50% 100%

0 -
Figure 2: Nombre d'enfants des participantes. % de participantes

En moyenne dans notre étude, le nombre d’enfants par femme était de deux enfants.
La médiane était également a deux.
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ne sait pas mais... | 1

)e . . . . 3
e ATCD d’infection gynécologique (figure 3) : richomonas | 0 mN=16
gonocoque 0
— gardnerella m 1
, 2 hlamydiae eeeessssss—— 10
non renseigné [ 13 chiamy
mycoplasme m 1
hépatite B+ HIV m 1
HPV - 15 non renseigné mmm 2
.§ 0 5 10 15
(8]
“‘E IST - 16 Nb de participantes
vycose I s
0 20 40 60 80 100 120 140 160
Figure 3: ATCD d'infection gynécologique. Nombre de participantes

10% des femmes de notre étude ont déclaré avoir déja eu une IST. Une infection a Chlamydiae
a été retrouvé dans 63% des cas. Une seule patiente avait une infection conjointe HIV et HBV.
Une patiente n’a pas su retrouver le nom de I'infection qu’elle a contractée mais elle I'a décrite
comme « ayant une odeur forte et désagréable ».

54% ont déclaré avoir déja eu une mycose vaginale et 10% ont déclaré avoir déja eu une
infection a papillomavirus ou créte de coq.

e Interruption volontaire de grossesse (figure 4) :

23% des participantes de I’étude ont déclaré avoir eu au moins une IVG.

pas d'IVG

m1IvG

m2IVG

m31IVG

non renseigné

% de patientes concernées

Figure 4: Nombre d’1VG réalisée.
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e Demande au cours d’une consultation médicale (figure 5) :

4%
S Des informations sur la contraception s 44% L
= : b Non renseigné
£ T 52%
2
8
g ° 3% | NON
28 Un dépistage par frottis I 50%
23 . 46%
o € 10Ul
o
=]
©
w 7%
© s . 1
c Un dépistage d'IST DI 5%
§ . 28%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

o -
Figure 5: Demande au cours d'une consultation médicale. % De participantes

2) ETUDE DESCRIPTIVE :

a) Réponses aux items de la partie « connaissance » :

e Schéma de la vulve de face (figures 6 et 7) :

Les synonymes, abréviations ou termes incomplets suivant ont été acceptés :
Réponses notées justes

Vagin Entrée du vagin

Grande lévre Lévre supérieure - Lévre - Levre externe - Grosse lévre

Petite levre Lévre inférieur - Lévre - Lévre interne

Méat urinaire Urine - Canal urinaire - Pipi - Appareil urinaire - Evacuation de I'urine

Réponses justes aux schémas de la vulve vue de face :

100% , . . R
H réponses justes réponses non renseignées

80%
o 64%
5 55%
S 60% 54% ?
s 7 50% ? A59447% 51%
= o, (s ° ()
= 45% 2% 43% 2%
o 40%
©
X

18%
20%
grandes lévres petites lévres clitoris méat urinaire vagin anus
Figure 6: Réponses justes et non renseignée au schéma de la vulve vue de face. Réponses
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Le schéma de la vulve de face a été globalement peu rempli avec en moyenne 48,5% de
réponses non renseignées.

Lorsgue les réponses étaient renseignées :

- 91% des participantes ont su légender les grandes lévres.
- 93% les petites levres.

- 85% le clitoris.

- 50% le méat urinaire.

- 88% le vagin.

- 95% l'anus.

Soit 84% de bonnes réponses.

Les principales confusions ont porté sur le méat urinaire et le clitoris qui ont été intervertis
20 fois lorsqu’une réponse a été donnée.

Les grandes levres ont été légendées « vulve » 4 fois, les petites lévres 3 fois et le vagin 3 fois.
L’anus a été une fois légendé « vagin » et une autre fois « vulve ».

Réponses fausses au schéma de la vulve vue de face et autres réponses données :

anus 3% Vagin, vulve
vagin 6% Vulve, clitoris, petite levre, col de I'utérus
3
[
s méat urinaire 1844 ——— | Clitoris, point G, vulve, méat vaginal
) |
g
C . . - 4 . . . ’ . e
S clitoris 8% Méat urinaire, pubis, prépuce, orifice, vulve
petites levres a% ‘ Vulve, Entrée, vagin ‘
grandes lévres 5% ‘ Vulve, pubis, sexe, périnée, vagin ‘
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Figure 7: Réponses fausses au schéma de la vulve vue de face. % de réponses fausses

e Schémas des organes génitaux internes (Figures 8 et 9) :

La réponse qui a été acceptée comme juste a été d’avoir légendé « utérus » a la place de « col
de l'utérus ».

Les synonymes de trompes de Fallope, les termes incomplets ou mal orthographiés (trompes,
conduits, trompes de Follope/Falop) ont été notés comme justes.

La réponse « la ol sont stockés les ovules » a été comptée juste pour ovaires.
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Réponses justes aux schémas des organes génitaux internes :

M réponses justes [1réponses non renseignées
100%
80%
0 63%
60% 0% 51% 53%
47% 45%
. 41% 39%
40% 34% 32%
20% H
0% _— _— _— _— _—
ovaires trompes utérus col de l'utérus vagin Réponses

Figure 8: Réponses justes au schéma des organes génitaux internes.

Le schéma des organes génitaux interne a également été peu rempli avec en moyenne 47,2%
de réponses non renseignées.

Lorsgue les réponses ont été renseignées :

- 84% des participantes ont su légender les ovaires.
- 80% les trompes.

- 85% l'utérus.

- 86% le col de I'utérus.

- 83% le vagin.

Soit 84% de bonnes réponses.

Les ovaires et les trompes ont été intervertis 14 fois. L'utérus et le vagin ont été également
confondus avec 6 légendes interverties. Le vagin a été légendé 4 fois comme « col de I'utérus »
et 2 fois comme « vessie ». Le col de l'utérus a été légendé « vagin » a deux reprises.

Réponses fausses au schéma des organes génitaux internes et autres réponses données :

vagin 8% Utérus - Col de I'utérus - Vessie - trompes - urétre -
fr— endometre

_—
col de l'utérus L 5% ‘ Vagin - Uretére - Uretre - Périnée - Clitoris

(]
] .
S uterus 8% ‘ Vagin — Trompe - Vessie ‘
N
2
5 trompes 8% _— ‘ Ovaires - Utérus - Canaux de I'utérus ‘
2 I

ovaires 10% —— ‘ Trompes, reins

0% 20% 40% 60% 80% 100%

. , . , L. . % de réponses fausses
Figure 9: Réponses fausses au schéma des organes génitaux internes.
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ITEM 16 A 27 SUR LE CYCLE MENSTRUEL

e Réponses aux différentes localisations possibles d’événements physiologiques :

Localisation : Dans le Dans Dans les Je ne sais

., . : vagin |"'utérus ovaires pas
Evénements physiologiques :

- La production des ceufs de la femme 0% 11% 71% 18%

- La pénétration lors d'un rapport sexuel 78% 6% 1% 15%

- La rencontre entre I'ceuf de la femme et le 7% 50% 50% 19%
spermatozoide de I'homme

- Le développement du bébé pendant la grossesse 1% 79% 1% 19%

Tableau 2: Réponses en % aux différentes localisations possible d'événements physiologiques.

Lorsque les réponses ont été données :

87 % des participantes ont su ou étaient produits les ovules, 92% que la pénétration lors d’un
rapport sexuel a lieu dans le vagin, 62% que la fécondation a lieu dans l'utérus et 98% que le
bébé se développe dans I'utérus pendant la grossesse.

e L e cycle menstruel (figure 10) :

M réponses justes réponses fausses réponses non renseignées

Il a lieu tous les mois en vue d'une grossesse 16% 8%

Il varie en fonction des hormones féminines 10% 17%

Il dure environ 28 jours 19% 8%

4% 7%

Il a une durée identique chez chaque femme

27% 14%

Des ceufs sont libérés par les ovaires

La libération de I'ceuf a lieu autour du 14éme jour _ 8% 18%
La libération d'un ceuf déclenche les regles _ 20% 21%

%6%

Le cycle menstruel commence

Le cycle menstruel finit 6 10%

Le sang des regles correspond 52% 15%

La fécondation correspond 15% 8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

% de participantes

Figure 10: Réponses aux questions sur le cycle menstruel.



ITEM 28 A 35 CONCERNANT LA GROSSESSE

% de bonnes réponses

Le début et la fin du cycle menstruel étaient connus par au moins 90% des participantes.
Plus de 3 participantes sur 4 ont identifié la fécondation comme la rencontre entre un
spermatozoide et un ovule.

Plus de la moitié des participantes ont répondu faux a la question sur la provenance des
menstruations : 23% des participantes ont répondu que le sang des regles correspond a du
sang sale et 20% qu’il provient des ovaires.

Plus de 70% des participantes savaient que :

- L'ovulation a lieu autour du 14eme jour du cycle menstruel.

- La paroi de I'utérus se modifie en vue d’accueillir une grossesse pendant le cycle menstruel.
- Le cycle menstruel varie en fonction des hormones féminines et il dure environ 28 jours.

e Réponses a la partie concernant la grossesse (figures 11 et 12) :

100%
0%
Des nausées, Des seins La persistance des  Une grande fatigue  Des changements
vomissements douloureux et regles d'humeur
gonflés

Figure 11: % de bonnes réponses aux symptomes possibles présents au début de la grossesse.

Plus de la moitié des participantes pensaient que la grossesse pouvait avoir lieu uniquement
au l4eme jour du cycle menstruel. 8 femmes sur 10 savaient qu’un début de grossesse
provoque I'arrét des menstruations. Plus d’une participante sur deux a identifié I'hormone de
la grossesse comme étant la Beta HCG.

M réponses justes réponses fausses réponses non renseignées
Le début de grossesse déclenche la production de la béta-HCG _ 9% 39%
Le début de grossesse déclenche la production de la testostérone _ 9% 46%
Le début de grossesse déclenche le début des régles _ 42%

7% 14%

Le début de grossesse déclenche l'arrét des regles

1%

La grossesse peut avoir lieu suite a un rapport non protégé 8%

La grossesse peut avoir lieu seulement suite a plusieurs rapports _ 24% 23%
La grossesse peut avoir lieu seulement si il y a pénétration _ 27% 21%
La grossesse peut avoir lieu uniqguement au 14éme jour du cycle
20% 27%
menstruel
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Figure 12: Réponses aux questions sur la grossesse. % de participantes
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e La contraception :

93% des participantes savaient que les moyens de contraception servent a éviter une
grossesse.

76% des participantes savaient que le préservatif ne protege pas a 100% d’un risque de
grossesse. 1% des femmes de I'étude ont répondu que la pilule protege des IST.

77% des participantes ont répondu que les moyens de contraception ne rendent pas stériles
si on les utilise sur le long terme.

49% des participantes ont répondu que le stérilet n’est pas réservé aux femmes qui ont déja
eu des enfants.

e Les pertes blanches (figure 13 et 14) :

M réponses justes réponses fausses réponses non renseignées

Elles sont dues a un manque d'hygiéne 18%

Elles peuvent changer de couleur et d'aspect 6% 18%

8% 17%

Elles sont toujours le signe d'une infection

Elles sont issues du nettoyage du vagin 18% 23%

Elles sont identiques chez toutes les femmes 6% 18%

ITEM 46 A 50 SUR LES PERTES BLANCHES

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figure 13: Réponses sur les pertes blanches. % de participantes
(o)

Lorsgu’on les interrogeait sur la/les couleurs normales de ces pertes (figure 14) :

- 85% des participantes ont répondu que les pertes blanches normales pouvaient étre de
couleur blanche, 65% translucides ou transparentes, 27% jaunes, 4 % ont répondu vertes.

Blanche
2 (m]

\ OTranslucide transparente

O Vertes

OJaunes

Figure 14: Nombre de participantes qui ont répondu "oui" aux différentes couleurs possibles des pertes blanches.

e Leclitoris :
13% des participantes ont répondu que le clitoris sert pour I’évacuation de 'urine.

85% ont répondu qu’il sert a I'orgasme, au plaisir.
4% qu’il n’a pas de role.
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e La ménopause (Figure 15 et 16) :

83% des participantes ont répondu que la ménopause correspond a la période ou une femme
ne peut plus avoir d’enfants.

M réponses justes réponses fausses réponses non renseignées
&
3 Une femme ne peut plus avoir d'enfants 6% 11%
S
=
s
w Une femme ne peut plus avoir de rapports sexuel 5% 19%
o
o)
[%]
3
< La quantité d'hormones est trés élevée 13% 34%
A
>
e
- Une femme ne produit plus d'ceuf 8% 18%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Figure 15: Réponses aux questions sur la ménopause. % de participantes
80% des participantes ont bien répondu concernant I’age de la ménopause.
12% ont coché une autre tranche d’age et 8% n’ont pas répondu.
100%
80%
80%
(%]
3
C
8 60%
=
£
©
o
g 40%
xR
20%
[s)
6% 8%
3% 3%
0%
18-25 ans 25-45 ans 45-60 ans au dessus de je ne sais pas réponse non
60 ans renseignée

Figure 16: % de réponses a la question « Les femmes sont habituellement ménopausées entre... ? "



b) Réponses aux items sur les moyens d’informations :

e Moyens d’informations (Figure 17) :

61%
53%
46%
30%
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Lorsqu’une participante avait une question sur le fonctionnement de son corps elle se
renseignait en premier lieu aupres d’une sage-femme ou d’un gynécologue (61%) puis chez
son médecin traitant (53%). L'entourage (famille, amis, partenaire) était consulté dans 67 %
des cas et les sources personnelles (livre, média et internet) dans 79% des cas.

e Cours d’éducation sexuelle au cours de la scolarité (figure 18) :

non renseigné 9%

non 61%

oui 30%

Cours d'éducation sexuelle

0% 20% 40% 60% 80%

Les participantes qui ont répondu avoir eu des cours d’éducation sexuelle avaient eu :
- 1 cours dans 66% des cas.

- 2 cours dans 9% des cas.

- 3 cours ou plus dans 15% des cas.




e Role des médecins généralistes (figure 19) :

80 % des participantes de I’étude ont répondu que, selon elles, c’était le role du médecin
généraliste de parler avec les patientes de leur corps.
6% ont répondu que non et 15% n’ont pas répondu.

17% des participantes ont déclaré que leur médecin généraliste leur avait expliqué les
différentes parties du corps féminin et 43% le fonctionnement normal de leur corps.

100% =
M les différentes parties ou organes du corps féminin
m le fonctionnement normal de votre corps de femme
80%
70%
1%}
ot
s 60%
2
S
©
o
2 40%
IS

20% 13%

0%
oui non non renseigné

Figure 19: Réponses des participantes a la question : " Les médecins généralistes que vous avez rencontrés vous ont-ils expliqué... ? "

c) Ressenti des participantes (figure 20) :

14%
Consulter un médecin au bon moment [l 7%

79%
o Non
2 18% renseigné
‘% Eviter une grossesse non désirée [l 6%
a 75%
S 0 u NON
o
0
= 16%
o Vous protéger des IST [l 8%
2 76% oul
)

Comprendre et gérer votre 19%
B 4%

contraception 67%

0% 20% 40% 60% 80% 100% % De participantes

Figure 20: Réponses des participantes a la question : « Pensez-vous avoir suffisamment de connaissances sur votre corps pour... ? »

Sur lI'ensemble des propositions 74% des participantes ont estimé avoir assez de
connaissances sur leur corps.
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d) Souhait des réponses au questionnaire :

42% des participantes de I’étude ont souhaité avoir les réponses aux questionnaires.
30% ont été intéressées par un formulaire papier sur les différents thémes abordés dans le
questionnaire.

3) CRITERE DE JUGEMENT PRINCIPAL :

L’objectif principal de I’étude était de déterminer la proportion de femmes qui ont eu un
score non satisfaisant au test de connaissances.

Un score de connaissance non satisfaisant a été défini dans la méthodologie comme une
note < 37 /61 points soit < 12/20.

La moyenne des notes obtenues était de 38,5/61 avec un écart type de 14,2.

La médiane était de 41/61 points.

Dans notre étude :
- 56 participantes ont eu un score de connaissance non satisfaisant.
- 101 participantes ont eu un score de connaissance satisfaisant.

SCORE DE CONNAISSANCE

Score non satisaisant:
36% de participantes

Score satisfaisant :
64% de participantes

Figure 21: Répartition en % des participantes en fonction des scores de connaissances.
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4) ANALYSE STATISTIQUE EN FONCTION DU CRITERE DE

JUGEMENT PRINCIPAL :

a) Score de connaissance en fonction des caractéristiques socio-

démographiques (Tableau 3) :

Score Score non
CARACTERISTIQUES SOCIO DEMOGRAPHIQUE satisfaisant satisfaisant
n (%) n (%)
Age:
1- 18-25ans 17 (17) 0 (0)
2- 26-40 ans 41 (41) 8 (15)
3- 41-55ans 27(27) 13 (25)
4- 56-70 ans 13 (13) 22 (42)
5- 71-85 ans 1(1) 9 (17)
6- >85ans 1(1) 0(0)
Niveau d’étude :
1- Primaire, college, BEPC 11 (11) 20 (42)
2- CAP - BEP 39 (39) 6 (12)
3- BAC 26(26) 16 (33)
4- Etudes supérieures 25 (25) 6(12)
Profession :
1- Agricultrice, ouvriére 5(5) 5(10)
2- Cadre moyen, employée, artisane, commercante 14 (14) 1(2)
3- Cadre sup, ingénieur, professeur, prof médicale 59 (59) 17 (33)
4- Sans profession 21 (21) 17 (33)
5- Retraité 1(1) 11 (22)
Situation familiale :
1- Célibataire 23 (23) 9(17)
2- Veuve 6 (6) 8 (15)
3- Encouple 64 (64) 28 (54)
4- Divorcée 8(8) 7 (13)
SEXE DES MEDECINS GENERALISTE :
1 Cabinet majoritairement féminin 45 (45) 20 (36)
2 Cabinet majoritairement masculin 37 (37) 25 (45)
3 Cabinet mixte 19 (19) 11 (20)

Tableau 3: Score de connaissance en fonction des données socio démographique.

p

p < 0,001

p < 0,001

p < 0,001

p=0,143

p=0,528

e L’age était associé de manieére significative aux scores de connaissance (p<0.001) :
- 85% des participantes qui ont eu un score de connaissance satisfaisant avaient 55 ans

ou moins.

- 59% des participantes qui ont eu un score de connaissance non satisfaisant avaient

plus de 55 ans.

e Le niveau d’étude était associé de manieére significative aux scores de connaissance

(p<0.001).

25% des femmes qui ont eu un score de connaissance satisfaisant avaient fait des
études supérieures contre 12% chez les femmes qui ont eu un score de connaissance

non satisfaisant.
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La profession et le score de connaissance étaient également corrélés de maniere
statistiquement significative (p < 0,001).

59% des participantes qui ont eu un score de connaissance satisfaisant appartenaient
a la catégorie « Cadre sup, Ingénieur, Professeur, Prof médicale » contre 33% dans la
catégorie score de connaissance non satisfaisant.

La situation familiale n’était pas associée de maniere significative aux scores de
connaissance (p=0,143).

Les différences observées dans la catégorie score satisfaisant/score non satisfaisant,
en fonction du sexe des médecins généralistes des centres d’études n’étaient pas
statistiquement significatives (p= 0,528).

b) Score de connaissance en fonction des ATCD gynécologiques et
des demandes en consultation (Tableau 4) :

La parité n’était pas statistiquement associée aux scores de connaissance (p= 0,073),
ainsi que le fait d’avoir eu une mycose vaginale (p= 0,057) ou un HPV + (p= 0,540).

Le fait d’avoir réalisé ou non une IVG n’était pas non plus associé aux scores de
connaissance de maniére statistiquement significative (p= 0,508).

Le fait d’avoir eu une IST était associé de maniére significative aux scores de
connaissance (p=0,012).

Sur les 16 participantes qui ont déclaré avoir eu une IST 15% ont eu un score de
connaissance satisfaisant et 2% ont eu un score de connaissance non satisfaisant.

La contraceptionet le score de connaissance étaient corrélés de maniere
statistiquement significative (p= 0,047).

Dans la catégorie « score de connaissance satisfaisant » : 31% des participantes
utilisaient une pilule contraceptive et 33% un stérilet.

Dans la catégorie « score de connaissance non satisfaisant » : 27 % utilisaient une pilule
contraceptive et 25% n’avaient jamais eu de contraception.

Le fait d’avoir demandé au cours d’une consultation un dépistage d’IST, était corrélé
aux scores de connaissance de maniére statistiquement significative (p = 0,004).
38% des participantes qui ont demandé un dépistage d’IST avaient un score de
connaissance satisfaisant contre 15% qui avaient un score de connaissance non
satisfaisant.

Avoir demandé des informations sur la contraception était également corrélé aux
scores de connaissance de manieére statistiquement significative (p < 0,001).

66% des participantes qui ont eu un score de connaissance satisfaisant avaient
demandé des informations autour de la contraception contre 30% chez celles qui ont
eu un score de connaissance non satisfaisant.

Le fait d’avoir demandé un dépistage par frottis n’a pas été statistiquement corrélé
aux scores de connaissance (p = 0,499).
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ATCD GYNECOLOGIQUE ET DEMANDE EN
CONSULTATION :

ATCD GYNECOLOGIQUE :
Contraception :

1. Aucune Actuellement
Pilule
Stérilet
Implant
Ligature/ Ovariectomie

oV klwN

Préservatif
7. N’ajamais eu de contraception
Enfants
1. Un ou plusieurs enfants
2. Pasd’enfant
IST:
1. Aucun ATCD d’IST
2. ATCD d'IST
Mycose vaginale
1. Aucun ATCD de mycose
2. ATCD de mycose vaginale
HPV :
1. Aucun ATCD d’HPV +
2. ATCD HPV +
IVG
1. Aucun ATCD d’'IVG
2. ATCD d’une ou plusieurs IVG
DEMANDE AU COURS D’UNE CONSULTATION
1. Un dépistage d’IST :
Non
Oui
2. Un dépistage par frottis :
Non
Oui
3. Des informations sur la contraception :
Non
Oui

Tableau 4: Score de connaissance en fonction des ATCD gynécologique.
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Score
satisfaisant
n (%)

12 (13)
29 (31)
31 (33)
8(9)
2(2)
0(0)
12 (13)

74 (74)
27 (27)

86 (85)
15 (15)

40 (40)
61 (60)

89 (89)
11 (11)

77 (76)
24 (24)
61 (62)

37 (38)

50 (50)
50 (50)

34 (34)
66 (66)

Score non
satisfaisant
n (%)

9 (23)
11 (27)
8 (20)
0(0)
1(3)
1(3)
10 (25)

48 (86)
8 (14)

52 (98)
1(2)

29 (56)
23 (44)

47 (92)
4 (8)

40 (71)
16 (29)
41 (85)

7 (15)

29 (56)
23 (44)

35 (70)
15 (30)

p

p =0,047

p=0,073

p=0,012

p= 0,057

p =0,540

p= 0,508

p = 0,004

p =0,499

p < 0,001



c) Score de connaissance et information recue (Tableau 5) :

MOYENS D’INFORMATIONS, COURS D’EDUCATION score Score non
SEXUELLE, ROLE DU MEDECIN GENERALISTE satisfaisant  satisfaisant P
n (%) n (%)
MOYENS D’INFORMATIONS :
1. Entourage:
Famille, Amis, Mari, Partenaire 1(1) >(12)
2. Source d’origine médicale :
Médecin G, Gynécologue/sage-femme, 31(31) 18 (44)
Planning familial p = 0,005
3. Source d’origine personnelle :
Média, Internet, Livre 60 (60) 16(39)
4. Ecole 8 (8) 2(5)
COURS D’EDUCATION SEXUELLE
1. Aucun cours 58 (59) 38 (86)
2. Uncours 27 (27) 4(9) p = 0,005
3. Deux cours ou plus 14 (14) 2 (5)
ROLE DU MEDECIN GENERALISTE
1. Est-ce le role du médecin généraliste de parler avec-vous de votre corps :
Non 6 (6) 3(8)
. p=0732
Oui 90 (94) 35(92)
2. Explications recues en consultation sur I'anatomie :
Non 80 (81 30 (77
Oui 18 218; 9 ((23)) p=0532
3. Explications regues en consultation sur le fonctionnement du corps féminin :
Non 47 (48 20 (53
Oui 50 252; 18 §47; p=0662

Tableau 5: Score de connaissance en fonction de l'information regue.

Les scores de connaissance étaient associés de maniére statistiquement significative
aux moyens d’informations utilisés par les participantes (p= 0,005) :

- 12 % des participantes avec un score de connaissance non satisfaisant utilisaient leur
entourage versus 1% chez les femmes ayant un score satisfaisant.

- A l'inverse 60% des participantes qui avaient un score satisfaisant utilisaient des
sources personnelles comme moyens d’informations versus 39% chez les femmes
ayant un score non satisfaisant.

- 31 % des patientes ayant un score satisfaisant ont répondu utiliser des sources
d’origines médicales contre 44% chez celles qui avaient un score non satisfaisant.

Le fait d’avoir eu un ou plusieurs cours d’éducation sexuelle et le score de
connaissance était corrélé de manieére statistiquement significative (p= 0,005) :

- 86% des participantes qui ont eu un score de connaissance non satisfaisant ont
déclaré ne pas avoir eu de cours d’éducation sexuelle.

- 41% des participantes qui ont eu un score de connaissance satisfaisant ont déclaré
avoir eu au moins un cours d’éducation sexuelle.
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La réponse a la question « Est-ce le réle de votre médecin généraliste de parler avec-
vous de votre corps ? » a été comparable dans les deux groupes (p = 0,732).

Le fait d’avoir recu en consultation de médecine générale des informations sur les
différentes parties ou organes du corps féminin n’était pas associé de maniére
significative aux scores de connaissance (p= 0,532). De méme pour le fait d’avoir recu
en consultation des explications sur le fonctionnement du corps féminin (p= 0,662).

d) Score de connaissance et ressenti des participantes (Tableau 6) :

RESSENTI DES PARTICIPANTES ET DEMANDE DES Sat;_c'scf‘;:seant sﬁ:’s; l'; ZZ .
REPONSES AUX QUESTIONNAIRES : P
n (%) n (%)

PENSEZ-VOUS AVOIR SUFFISAMMENT DE CONNAISSANCES POUR :

1. Comprendre et gérer votre contraception :
Non 13 (14) 9 (29)
=0,048
Oui 83 (86) 22 (71) P
2. Vous protéger des I.S.T.
Non 6 (6) 6 (18)
= 0,044
Oui 92 (94) 28 (82) P
3. Eviter une grossesse non désirée :
Non 4 (4) 6 (19)
= 0,006
Oui 93 (96) 25 (81) P
4. Consulter un médecin aux « bons » moments de votre vie de femme :
Non 5(5) 6 (16)
= 0,035
Oui 93 (95) 31 (84) P
SOUHAIT DES REPONSES AUX QUESTIONNAIRES :
1) Nop 40 (43) 26 (67) p=0,013
2) Oui 53 (57) 13 (33)
SOUHAIT D’UN FORMULAIRE PAPIER EXPLICATIF :
. N
a. Non 50 (58) 26 (70) p = 0,204
b. Oui 36 (42) 11 (30)

Tableau 6. Score de connaissance et ressenti des participantes.

Il a été retrouvé que les scores de connaissance des participantes de I’étude étaient
significativement corrélés aux ressentis des participantes sur :

- Le fait de pouvoir comprendre et gérer leur contraception (p = 0,048).

- Le fait de pouvoir se protéger des L.S.T. (p = 0,044).

- Le fait de pouvoir éviter une grossesse non désirée (p = 0,006).

- Le fait de savoir quand consulter un médecin aux « bons » moments (p = 0,035).

Le fait de vouloir les réponses au questionnaire était associé de maniére
statistiquement significative aux scores de connaissance (p=0,013).

Souhaiter un formulaire papier explicatif n’était pas associé de maniére
statistiquement significative aux scores de connaissance des participantes (p=0,204).
La majorité des participantes n’ont pas souhaité de formulaire papier explicatif :

- 58% dans la catégorie « score satisfaisant ».

- 70 % dans la catégorie « score non satisfaisant ».
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DISCUSSION

Dans un premier temps nous comparerons notre population avec la population générale.
Nous décrirons ensuite les principaux résultats en les confrontant a la littérature existante.
Enfin nous exposerons les forces et les limites de notre étude.

1) COMPARAISON DE NOTRE POPULATION AVEC LA POPULATION
GENERALE

a) Age:
Notre échantillon d’étude représentait 157 femmes agées de 18 a 89 ans avec une moyenne
d’age de 46 ans. Les données de I'INSEE estiment la moyenne d’age de la population frangaise
a 43,3 ans en 2021 (59). Notre population était donc un peu plus vieille que la moyenne d’age
des femmes francaises. Cette différence peut s’expliquer car notre population d’étude ne
correspondait pas a la population générale mais s’intéressait seulement aux femmes
majeures.

b) Profession :
24 % des femmes de notre étude n’avaient pas de profession au moment de la distribution du
guestionnaire. Ce taux rejoint celui du nombre de femmes sans activité professionnelle au
Havre en 2020 qui était de 23,8% (60). En France, le taux de femmes inactives est estimé a
19,5 % (61). La différence entre la population Havraise et nationale peut étre expliquée par le
fait que le taux de chdmage est un peu plus important dans I'agglomération du Havre que
dans le reste du territoire (60,61).

c) Niveau d’étude :
Dans notre étude, 47% des participantes n’avaient pas le baccalauréat, 20% avaient le
baccalauréat et 29% avaient fait des études supérieures.
Dans la population frangaise féminine en 2017 : 51,8% n’avaient pas le baccalauréat, 17,2%
avaient le baccalauréat et 31% avaient fait des études supérieures (61).
Globalement notre population d’étude est donc proche de la population francgaise, concernant
le niveau d’étude.
Au Havre en 2017: 61,4% de femmes n’avaient pas le baccalauréat, 15,4% avaient le
baccalauréat et 23,1% avaient fait des études supérieures (60). Notre population parait donc
plus éduquée que celle du Havre. Cela peut s’expliquer par le fait que les participantes qui ont
accepté de remplir le questionnaire avaient probablement un niveau d’étude un peu
supérieur que celles qui ont été exclues de I'’étude ou qui ont refusé de participer a I'étude.
Par exemple, les patientes ne sachant ni lire ni écrire étaient exclues de I'étude selon nos
criteres d’inclusion. D’autre part, notre recrutement s’est effectué seulement dans des
cabinets de médecine générale. Les patientes consultant dans les CMS ou n’ayant pas de suivi
médical ont donc été exclues de I'étude.

d) Situation familiale :
59% des participantes de notre étude ont déclaré étre en couple au moment de la distribution
du questionnaire. En France le taux de personnes en couple (pacsées, union libre ou mariées)
était de 59,3% en 2017 (61) ce qui concorde avec notre étude.
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e) ATCD gynécologique :

e La contraception :

Les deux premiers moyens de contraception cités dans notre population étaient la pilule et le
stérilet. En France, la pilule arrive en premiéere place avec 33,2 % d’utilisation et le stérilet en
deuxiéme avec 25,6 % d’utilisation (62). Nos résultats sont donc concordants mais dans la
population francaise, la pilule est un peu plus utilisée.

Dans notre étude, la population interrogée était majeure, tandis que dans les études
nationales, la population étudiée concerne les femmes en age de procréer, soit le plus souvent
entre 15 a 49 ans (62). Les tranches d’age utilisées ne sont donc pas les mémes.

e Fécondité :
Le nombre moyen d’enfants des femmes de notre étude était de 2. En France, l'indicateur de
fécondité est de 1,84 enfants par femme en 2020 (63) ce qui est concordant.

e |VG:

En 2015, le taux d’'IVG en France était de 26,7% (64,65). Dans notre étude 23 % des
participantes ont déclaré avoir eu une IVG.

Le nombre d’IVG, un peu plus bas dans notre étude, peut s’expliquer par le fait que la question
relative a I'lVG de notre questionnaire ne tient pas compte de I’'age des participantes. Ainsi, il
est probable que certaines femmes de notre étude auront recours a I'lVG au cours de leur vie.
De plus, les participantes de notre étude ont pu, par honte ou par gene, ne pas déclarer avoir
fait une IVG au cours de leur vie.

o IST

En France, selon une étude réalisée en 2010 le taux d’infection a Chlamydia chez les femmes
de 18 — 44 ans, était de 1,6% (66). Dans notre étude, 10 femmes ont déclaré avoir eu une
infection a Chlamydiae soit 6% des participantes. Nous avons la une grosse différence avec le
taux francais de 2010. Un rapport de la HAS de 2010 a montré que la prévalence des IST varie
beaucoup en fonction de la localisation, de I'activité sexuelle et de I’age. Par exemple dans
les consultations de dépistage anonyme et gratuit (CDAG) et les centres de planification
familial, la prévalence peut atteindre 6 a 11 % (66). De plus, il a été difficile de trouver des
taux récents sur la prévalence des infections a Chlamydiae.

54% des femmes de notre étude ont déclaré avoir déja eu une mycose vaginale. Aucune étude
francaise récente n’a été retrouvée concernant la prévalence des mycoses vaginales mais, une
étude américaine de 2007, a estimé que la candidose vaginale toucherait 75% des femmes au
moins une fois dans leur vie (67,68).

Concernant la prévalence d’HPV suite a la réalisation d’un frottis dans la population frangaise,
il n’existe pas de chiffres précis. Selon une étude frangaise de 2009, le taux d’infection pouvait
varier de 1,4% a 25,6% selon les méthodes de détection utilisées, de I'age et de I'origine
géographique (69). Pour les condylomes, la société francaise de dermatologie estime que 3 a
5% de la population frangaise présentera des |ésions cliniques au cours de sa vie (70).

Dans notre population, 10% des femmes ont déclaré avoir eu une infection a HPV de type
papillomavirus ou créte de coq mais la distinction n’était pas faite entre les différents types
d’HPV et les différentes localisations.
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2) RESULTATS SELON L’OBJECTIF PRINCIPAL ET COMPARAISON A
LA LITTERATURE :

Notre objectif principal était de déterminer le niveau de connaissance des femmes sur leur
anatomie et leur physiologie féminine avec pour hypothése principale que les connaissances
ne sont pas suffisantes.

Afin de répondre a cette problématique, le questionnaire de notre étude reprenait des
guestions de bases sur I'anatomie, le role des différents organes sexuels, les menstruations,
la grossesse, les pertes blanches et la ménopause.

Ces connaissances ont été sélectionnées comme celles pouvant contribuer a une bonne
compréhension des consultations de médecine générale relatives a la santé sexuelle.

Selon des criteres précis définis dans notre méthodologie nous avons eu le résultat suivant :
- 56 participantes sur 157 (36%) ont eu un score de connaissance non satisfaisant soit plus
d’un tiers des participantes.

Ainsi, dans notre étude, les connaissances des femmes majeures consultant en médecine
générale dans I’'agglomération du Havre sur leur anatomie et leur physiologie féminine sont
insuffisantes. Notre hypotheése principale est donc vérifiée.

a) Analyse de la littérature sur ce sujet :

e Parmiles études francaises :
Pour commencer, nous pouvons citer une étude réalisée par une sage-femme, Mme CORRE
LABAT Maélle (71) en 2012. Des femmes de 18 a 60 ans ont été questionnées dans des
cabinets de médecine générale, sur leurs connaissances en anatomie, physiologie féminine et
sexualité. L’étude a retrouvé un manque de connaissances global des participantes, surtout
en ce qui concerne la contraception et le réle des organes sexuels féminins.
Cette étude est intéressante car elle a également recueilli, auprés des médecins généralistes,
sages-femmes, gynécologues et obstétriciens, leurs perceptions concernant les connaissances
de leurs patientes et leurs avis sur l'information en consultation. La perception des
professionnels de santé correspondait globalement aux connaissances des femmes sur leur
anatomique et leur physiologie féminine.
Concernant la contraception, les perceptions étaient différentes et les professionnels de
santé avaient tendance a surestimer les connaissances de leurs patientes.
Pour instaurer un contexte favorable a une bonne information, les professionnels de santé
pointaient comme difficultés : le stress, le retard, le degré d’urgence de lI'information, la
durée de consultation trop courte, le manque de moyens et d’outils d’informations.

Concernant de maniere plus spécifique les connaissances anatomiques des femmes, on peut
citer I’étude descriptive quantitative de Louise Jugnon FORMENTIN (72), effectuée en 2015 en
région Rhéne Alpes. La comparaison est intéressante car un score de connaissance satisfaisant
et non satisfaisant a également été élaboré par I'auteure. 39% des femmes de son étude ont
eu un score de connaissance non satisfaisant sur I’lanatomie du sexe féminin ce qui est
proche de notre résultat global de 36%.
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L'image corporelle que les femmes avaient d’elle-méme a également été étudiée et les
résultats retrouvaient qu’une bonne connaissance de I'anatomie féminine contribuait a une
vision de soi plus équilibrée et plus réaliste.

Un autre travail de these effectué par Léa Kojchen en 2015 a la Réunion (73) a étudié de
maniére quantitative les connaissances de 249 patientes consultant dans des centres d’'IVG
sur les organes reproducteurs et la reproduction. Les résultats ont également montré un
mangque important de connaissances sur les organes reproducteurs et les mécanismes de la
reproduction.

e Lasituation a I’étranger

Elle semble similaire comme nous le montre I’étude de certains travaux.

En 2013, une étude américaine a été effectuée dans des clinigues de santé de la femme a Los
Angeles et dans le sud de la Californie (74).

Les connaissances des femmes majeures sur les structures du pelvis féminin et les relations
entre les différentes structures anatomiques et les fonctions reproductives et sexuelles ont
été analysées.

Sur les 269 participantes, le nombre de réponses correctes était de 66%, et le niveau global
de connaissance a été estimé comme insuffisant.

Par ailleurs 40% des femmes de cette étude s’étaient dites insatisfaites de leurs
connaissances.

Une autre étude américaine intéressante a été réalisée dans l'université de Midwestern aux
Etats-Unis en 2010 (75).

Il a été étudié le niveau de connaissance en gynécologie d’étudiants et étudiantes de 18 a 36
ans a l'aide d’un questionnaire abordant I’'anatomie féminine, les risques de grossesse, les
MST et les menstruations. Les réponses ont été notées entre 0 et 20 et la moyenne des
notes obtenues a été de 11,9 sur 20, ce qui se rapproche de notre moyenne de 12/20.

Bien que la méthodologie employée soit différente de la n6tre (étude multicentrique,
criteres d’inclusion différents), les résultats allaient, eux aussi, dans le sens d’'un manque de
connaissances des jeunes étudiants américains sur des questions de base en santé
sexuelle.

Cette étude a également comparé les résultats des hommes et des femmes.

L’étude a montré que le niveau global de connaissance était bas dans les deux sexes mais
avec encore plus de lacunes chez les hommes notamment en ce qui concerne I’'anatomie.

Ces résultats sont concordants avec ceux d’une étude tunisienne réalisée en 2011 (76)
évaluant les connaissances sur I'anatomie du corps féminin, la sexualité et le plaisir féminin
de 55 hommes et 55 femmes.

L’étude a retrouvé un manque de connaissances sur les organes sexuels de la femme dans
plus de 50% des cas avec, chez les hommes, de plus mauvais résultats que chez les
femmes.
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3) DETAILS DES CONNAISSANCES :

a) Principaux résultats aux schémas :

Lorsque les réponses ont été données, les schémas étaient pour la plupart tres bien remplis :
le taux de réponses justes était de 84% et il était similaire pour les deux schémas.

Le méat urinaire puis le clitoris ont été les moins bien retrouvés sur le schéma de la vulve de
face tandis que les réponses ont été assez homogenes sur le schéma des organes génitaux
internes. L'on pourrait donc conclure que les femmes ont une bonne connaissance de leur
anatomie féminine.

Il semble cependant judicieux de s’intéresser au taux de non réponses qui est de 48,5% sur le
schéma de la vulve de face, et de 47,2% pour celui de la coupe des organes génitaux internes.
Le fait de ne pas avoir répondu pouvait signifier que les participantes ne connaissaient pas les
réponses ou alors certaines réponses étaient connues mais par incertitude, pudeur ou géne,
les réponses n’ont pas été données.

En effet, méme si des lieux plus intimes ont été privilégiés pour remplir le questionnaire, cela
n’a pas toujours été possible et de nombreuses patientes ont d( remplir les schémas en salle
d’attente a proximité d’autre patients.

L’analyse des réponses aux schémas laisse donc plutét penser que lorsque les participantes
étaient certaines de leurs réponses les schémas étaient bien remplis et, a 'inverse, celles
qui avaient de mauvaises connaissances anatomiques remplissaient peu les schémas.

b) Résultats principaux sur les connaissances en physiologie
féminine :

e Lerdle des différents organes sexuels dans certains événements physiologiques :
Les résultats ont été globalement bons surtout ceux concernant I'organe de la grossesse
(utérus) et celui impliqué dans un rapport sexuel (vagin). Cela était attendu car ces questions
étaient jugées « faciles » et rassurantes.

e Concernant le cycle menstruel :
Les réponses ont mis en évidence de nombreuses lacunes sur le déroulement du cycle
menstruel, son réle et ses phases.

- 52 % des participantes ont répondu faux a la question sur la provenance du sang des
menstruations et 20% ont cité les ovaires.

Ce résultat confirme qu’il existe toujours de nombreux tabous concernant les menstruations.
Ne pas connaitre son anatomie féminine pouvait également mettre en difficulté les
participantes pour répondre a cette question. Elles pouvaient savoir que le sang des regles
vient « de l'intérieur », mais la localisation précise et/ou le nom de I'organe a leur origine
pouvait rester floue.
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- 23% des participantes ont identifié le sang des régles comme du sang « sale ».

Le terme de sale désignerait du sang qui ne serait pas propre, ou selon la définition du
Larousse « Qui est considéré comme impur, dégoltant » (77).

Ce terme a une connotation trés négative et non exacte qui reflete encore une fois la
persistance de fausses croyances sur les menstruations (11).

- 20% des participantes ont répondu que I'ovulation pendant le cycle menstruel déclenche les
régles. Les étapes clés du cycle menstruel ont semblé étre des notions assez floues et mal
comprises. Les études sur les connaissances des femmes sur leur fertilité et leur reproduction
vont également dans ce sens (73) (78).

- 19% n’ont pas su répondre que le cycle menstruel dure en moyenne 28 jours.

Le caractéere mensuel des menstruations semble pourtant étre une connaissance de base et
qui est, de plus, expérimenté par toutes femmes qui est réglée.

Ce résultat peut sans doute étre expliqué par le fait que le chiffre « 28 » correspond a une
durée moyenne. En réalité il existe beaucoup de variations dans la durée des cycles menstruels
et chaque femme peut ainsi percevoir sa propre périodicité comme une norme.

Le terme de mensuel aurait été plus adapté pour cette question et aurait peut-étre occasionné
de meilleures réponses.

e Les signes de la grossesse :
Les nausées, vomissements et mastodynies ont été bien retrouvés par les participantes.
Ce résultat était attendu car 75% des femmes de notre étude avaient eu un enfant et avaient
pu expérimenter personnellement ces symptémes.
Les femmes nullipares avaient, elles, pu voir ces symptémes chez des femmes enceintes dans
leur entourage. De plus, les symptomes de la grossesse sont largement représentés dans la
culture populaire, a la télévision, au cinéma, dans les séries...

e La contraception:
Un tiers des participantes ont répondu que le stérilet est réservé aux femmes qui ont déja eu
des enfants. Cette fausse croyance est donc encore bien ancrée dans notre société et de
nombreux travaux sur les freins a I'utilisation du stérilet confortent ce résultat (79) (80) (24).

e Les pertes blanches :

Les réponses ont été plut6ét correctes sur le caractere physiologique des pertes vaginales :
100% des participantes ont répondu que les pertes blanches ne sont pas dues a un manque
d’hygiene. Pourtant, concernant leurs couleurs normales, un quart des participantes ont
répondu jaune ce qui est pourtant associé a une infection a Gonocoque, Chlamydiae ou
Mycoplasme.

Les aspects pathologiques des leucorrhées semblent donc insuffisamment connus. Ce résultat
rejoint ceux de la littérature sur les connaissances des signes évocateurs de MST (81) (36).
Savoir identifier des leucorrhées pathologiques semble pourtant primordial pour une prise en
charge rapide et optimale des MST.

64



e La ménopause
Un quart des participantes (24%) n’ont pas su répondre a la question: « La ménopause
correspond a la période ou les femmes ne peuvent plus avoir de rapports sexuels. »
5% ont répondu faux et ont donc identifié la ménopause comme une période de la vie ou la
sexualité serait remise en cause et 19% n’ont pas su répondre.
Méme si avec I'age des modification physiques : atrophie et sécheresse vulvo vaginale et/ou
psychologique : baisse de I'excitation, de la libido, sont fréquentes (82), la satisfaction sexuelle
et la sexualité demeurent évidemment toujours possibles. Ce résultat est préoccupant.

4) RESULTATS SELON LES OBJECTIFS SECONDAIRES :

Les objectifs secondaires de notre étude étaient de déterminer :

- Quels sont les facteurs qui influencent positivement ou négativement les résultats au score
de connaissance.

- Quelle est la place du médecin généraliste dans I'acquisition de ces connaissances.

- S’il existe un lien entre les résultats au score de connaissance et le ressenti personnel des
patientes sur leurs connaissances.

a) Les facteurs qui influencent les résultats aux scores de
connaissance :

e Parmiles données socio-démographiques :

L’age, le niveau d’étude et la profession ont été statistiquement corrélés aux scores de
connaissance.

- Avoir moins de 55 ans a été dans nos résultats visiblement associé a un score de
connaissance satisfaisant.

Ce résultat peut étre mis en parallele avec les mesures concernant les cours d’éducation
sexuelle qui relévent officiellement de I'Education nationale depuis une circulaire de 1973, la
“circulaire Fontanet ” (83).

Ainsi les femmes ayant pu bénéficier de cette mesure ont au maximum 49 ans aujourd’hui. Ce
résultat n’a cependant pas été retrouvé de maniére systématique dans la littérature.

- La tranche d’age ayant le plus haut taux de score satisfaisant se situait entre 26 et 40 ans.
Une corrélation peut étre faite entre cette tranche d’age et I'age moyen de la premiére
grossesse en France qui a été estimé en 2015 a 28,5 ans (84).

Il s’agit donc de la tranche d’age ou les femmes auront de nombreuses consultations de
gynécologie via les consultations de suivi de grossesse. Elles sont également plus susceptibles
de s’intéresser un peu plus a leur corps et a son fonctionnement a ce moment-Ia.

- Avoir fait des études supérieures et/ou étre : « cadre supérieur, ingénieur, professeur ou

profession médicale » a été, sans surprise, associé a un score de connaissance satisfaisant et
ce résultat concorde avec ceux de la littérature.
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e Parmiles ATCD gynécologiques :

La contraception et ’ATCD IST ont été corrélés de manieére significative aux scores de
connaissance.

Avoir demandé en consultation de médecine générale un dépistage d’IST ou des
informations sur la contraception a également été corrélé aux scores de connaissance.

Ces résultats n’ont pas été retrouvés dans I'analyse de la littérature francaise, les ATCD
gynécologiques n’ayant, dans la plupart des cas, aucun lien avec le niveau de connaissance
(72) (73) (78).

- L’ATCD IST a été majoritairement retrouvé chez les participantes qui ont eu un score de
connaissance satisfaisant.

Ce résultat peut étre interprété de plusieurs maniéres.

Pour le dépistage, le diagnostic et le traitement des IST, les patientes ont eu une ou plusieurs
consultations chez un professionnel de santé. La vigilance des professionnels de santé a ainsi
pu étre éveillée et des rappels ont pu étre faits afin de réactualiser certaines connaissances.
Par ailleurs, a cause d’'un manque de connaissances, les patientes ayant un score de
connaissance non satisfaisant ont pu ne pas savoir qu’elles avaient eu ou avaient une IST en
n’identifiant pas les symptomes évocateurs.

Elles ont ainsi pu avoir moins de dépistage d’IST, contrairement aux patientes avec un score
de connaissance satisfaisant, qui ont pu mieux identifier les signes d’IST et demander a se faire
dépister.

Cette hypothése semble se confirmer a la vue du résultat suivant :

Les participantes qui ont le plus demandé un dépistage d’IST en consultation étaient celles
qui avaient eu un score de connaissance satisfaisant.

Le fait d’avoir de meilleures connaissances semble donc étre associé a de meilleures
attitudes en matiére de dépistage d’IST.

> Concernant ’ATCD contraception: les femmes ayant eu un score de connaissance
satisfaisant utilisaient majoritairement la pilule ou un DIU comme contraception.

Les femmes qui avaient un score de connaissance non satisfaisant utilisaient, elles,
majoritairement la pilule ou alors elles n’avaient jamais eu de contraception.

Ce résultat nous permet d’émettre I’hypothése qu’un meilleur niveau de connaissance sur
son corps et sa physiologie féminine serait en lien avec l'utilisation de moyens de
contraception plus surs et efficaces.

Cette hypothése est confortée par une étude de I'INED de 2017 intitulé « 50 ans de
contraception légale en France » (85) qui s’est intéressée aux pratiques des francaises dans le
choix de leur contraception.

Méme si la pilule contraceptive restait le premier moyen de contraception toute classe
confondue, les femmes les plus favorisées se reportaient davantage sur le DIU et les femmes
de catégories plus populaires se tournaient davantage vers le préservatif ou le retrait qui sont
des méthodes contraceptives bien moins fiables.
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De plus, les participantes qui avaient déja demandé des informations sur la contraception en
consultation avaient majoritairement un score de connaissance satisfaisant.

Les femmes qui ont déja des connaissances de base satisfaisantes sont donc celles qui ont
voulu approfondir leurs connaissances et qui ont posé des questions aux professionnels de
santé.

Le manque de connaissances semble, quant a lui, étre un frein pour oser demander a un
professionnel de santé plus d’informations.

NB : Il n’a pas été démontré d’association statistique entre le fait de demander un frottis
cervico utérin (FCU) et le score de connaissance. Il faut cependant souligner que le FCU
s’adresse seulement aux femmes de 25 ans ou plus. |l aurait donc fallu étudier ces résultats
en fonction de I'dge, puisque les femmes de moins de 25 ans ne sont pas concernées par cette
guestion. Ces résultats sont donc a interpréter avec précaution.

b) La place du médecin généraliste dans I'information donnée :

e Les principaux moyens d’informations :

Les deux premiers cités par les participantes ont été les médecins généralistes et les
professionnels de santé : gynécologues et sages-femmes.

- Les scores de connaissance et les moyens d’informations ont été corrélés de maniére
significative.

Les participantes qui ont eu un score de connaissance satisfaisant avaient pour la plupart cité
des sources d’origines personnelles (livre, médias, internet) comme source d’informations.
Lorsque I’entourage (famille, amis, conjoint) était cité comme source d’information, la plupart
des participantes avaient un score de connaissance non satisfaisant.

En étudiant la place des professionnels de santé, ce résultat est préoccupant : un plus grand
pourcentage de participantes qui se sont renseignées chez un professionnel de santé avaient
eu un score de connaissance non satisfaisant.

D’apres les résultats de notre étude, on peut ainsi émettre les hypotheses que :

- Le fait d’utiliser une source d’information médicale ne semble pas renforcer le niveau de
connaissance.

- Se renseigner dans son entourage ne serait pas un moyen fiable d’information
contrairement au fait d’utiliser des sources d’informations personnelles pour se renseigner.

Pour des raisons pratiques nous avions regroupé dans la catégorie « source d’informations
médicales » les médecins, les gynécologues et les sages-femmes. Il aurait été intéressant
d’étudier de maniére plus précise la catégorie médecin généraliste pour affiner nos
hypothéses.
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e Concernant le role de I’école :

- Le fait d’avoir eu des cours d’éducation sexuelle a été corrélé aux scores de connaissance.
Les participantes ayant eu des cours d’éducation sexuelle avaient majoritairement un score
de connaissance satisfaisant. Ce résultat est rassurant et démontre la réelle efficacité des
cours d’éducation sexuelle au cours de la scolarité.

e Concernant le role du médecin généraliste :

80% des participantes ont répondu que le médecin généraliste avait pour rdle de parler avec
elles de leur corps, sans lien statistique avec les scores de connaissance.

Dans les faits ces sujets semblent peu abordés puisque seulement 17% des participantes ont
déclaré avoir recu, par leur médecin généraliste, une information sur leur anatomie féminine
et 43% sur le fonctionnement physiologique de leur corps.

Ces résultats sont intéressants car ils sont contradictoires : les patientes attendent de leur
médecin généraliste qu’il les informe sur leur corps et son fonctionnement mais cette
information est en réalité tres peu donnée d’apres les patientes surtout en ce qui concerne
I’'anatomie.

Ce souhait d’informations peut, soit ne pas étre verbalisé par les participantes, soit &tre non
percu par le médecin généraliste.

Un autre résultat est préoccupant :

Le fait d’avoir recu une information en consultation de médecine générale sur son anatomie
et sa physiologie féminine n’a pas été associé de manieére statistiquement significative aux
scores de connaissance.

Lorsque les informations ont été données en consultation de médecine générale, elles n’ont
donc pas eu d’impact sur les scores de connaissance des patientes de notre étude.

Deux questions se posent alors: I'information a-t-elle été mal donnée par le médecin
généraliste ou bien I'information a-t-elle été mal comprise par les participantes ?

Le bulletin des médecins suisses de février 2019 (85) a exploré certaines pistes sur I'information
donnée en médecine générale.

Plusieurs études ont ainsi montré que les patients n’assimileraient que 40 a 45% des
informations qui leurs sont fournies lors d’entretiens avec des professionnels de santé.

De plus les praticiens surestiment le plus souvent les connaissances de leurs patientes.

« Lorsqu’un patient ou une patiente ne pose plus de questions, nous partons souvent du
principe que tout est clair. Or, il est fréquent que les patients n’aient pas le courage de poser
certaines questions ou qu’ils aient I'impression que nous, médecins, n‘avons pas le temps de

les écouter. » (86)

Quoi qu’il en soit, il semble exister un réel probléme dans la transmission de I'information sur
ces thématiques en médecine générale.
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c) Lien entre les résultats aux scores de connaissance et le ressenti
personnel des patientes sur leurs connaissances :

e Le ressenti des participantes :

- Le ressenti des participantes sur leurs connaissances a été statistiquement corrélé aux
scores de connaissance.

Les patientes qui avaient pour ressenti de ne pas avoir assez de connaissances avaient le plus
souvent un score de connaissance non satisfaisant, ce qui semble étre un résultat logique.

Dans la catégorie « score non satisfaisant » elles étaient tout de méme :

- 71% a répondre qu’elles se sentaient capable de comprendre et gérer leur contraception.
- 82% a se sentir capable d’éviter une grossesse non désirée.
- 84% a se sentir capable de consulter un médecin aux bons moments de leur vie de femme.

Ces résultats ont montré que les femmes n’ayant pas les connaissances de base sur leur corps
et leur fonctionnement physiologique, se sentaient majoritairement capables de gérer des
sujets aussi complexes que la contraception, les consultations de dépistage et de prévention.

La complexité de ces sujets n’est pourtant plus a prouver. Les indicateurs en santé sexuelle le
montrent bien, en témoigne par exemple le taux d’IVG qui atteint des records ces derniéres
années ou encore la recrudescence des IST en France.

Il semble donc que les femmes qui n’ont pas les connaissances de bases sur leur anatomie
et leur physiologie féminine n’en ont pas forcement conscience.

La littérature n’apporte la-dessus aucun élément pour nous permettre d’expliquer ces
résultats. Une piste de réflexion pourrait étre que la complexité des sujets relatifs a la santé
sexuelle soit sous-estimée ou méconnue des patientes.

e Souhait des réponses aux questionnaires :

- Le fait d’avoir souhaité les réponses aux questionnaires a été associé statistiquement aux
scores de connaissance.

La majorité des femmes qui ont répondu vouloir les réponses aux questionnaires avaient eu
un score de connaissance satisfaisant.

Ainsi, les femmes ayant des connaissances de base suffisantes ont été celles qui ont le plus eu
besoin ou envie d’approfondir et de perfectionner leurs connaissances.

Un formulaire papier explicatif était également proposé aux participantes de I'étude.

Le fait de vouloir ce formulaire n’étaient pas associé de maniére statistiquement significative
aux scores de connaissances mais, a l'analyse des pourcentages, les femmes les plus
intéressées ont de nouveau été celles qui avaient eu un bon score de connaissance.

Le manque de connaissances semble étre un frein en lui-méme pour rechercher a s’informer
d’avantage et ainsi augmenter son savoir.
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5) CRITIQUE DE L'ETUDE :

a) Points forts de notre étude :

e Originalité :
De trés nombreuses études sur la gynécologie au sens large ont été faites sur le territoire
Normand mais il s’agit de la premiére étude s’intéressant spécifiquement aux connaissances
des femmes sur les themes de I'anatomie et de la physiologie féminine.

e La population:
D’un point de vue socio démographique, de nombreuses caractéristiques de notre population
se sont révélées similaires a celles de la population frangaise et nos résultats semblent donc
plutdt bien représentatifs.

L'effectif minimal avait été fixé arbitrairement a 100 participantes. Cette condition a été
remplie et méme dépassée avec un effectif total de 160 participantes dans notre étude.

e La méthodologie
Une des forces dans notre méthodologie est qu’il n’y a pas eu d’intermédiaires utilisés pour la
distribution du questionnaire.
Le questionnaire a été distribué par I'auteure en main propre et de maniére systématique a
toutes patientes entrant ou sortant des cabinets sélectionnés.
Ainsi un premier biais de sélection a pu étre évité.

Le taux de refus a été minime lors de la distribution des questionnaires et ils ont le plus
souvent été attribués a un manque de temps.

Le fait que la distribution se fasse par un médecin a pu contribuer au peu de refus que nous
avons eu. Il peut avoir une figure « d’autorité » et les patientes ont sans doute moins osé
refuser une demande venant d’un professionnel de santé.

L'implication personnelle dans I'étude de la personne distribuant les questionnaires a
également contribué a une plus grande motivation et disponibilité pendant la distribution des
guestionnaires et ainsi a un meilleur recueil.

Il a été demandé aux participantes de remplir directement le questionnaire sur place. Elles
n’ont donc pas pu avoir recours a une aide extérieure pour remplir le questionnaire.

e Les résultats :
Une autre force et originalité de notre étude a été de définir deux scores de connaissance.
Cette répartition binaire des résultats de la partie connaissance a ensuite facilité le travail
d’analyse statistique et a rendu plus lisible I'interprétation des résultats.

De plus, tous les facteurs pouvant influencer les scores de connaissance ont pu étre étudiés
en fonction de ces deux scores.
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b) Limite de notre étude :

e Biais de sélection :
La constitution de notre échantillon d’étude a été faite a partir de cinq cabinets de médecine
générale qui ont été choisis pour des raisons pratiques et non pas de maniére aléatoire ce qui
constitue un biais d’échantillonnage.
Notre étude a également sélectionné les patientes de maniere non aléatoire : les patientes
qui ont accepté de répondre étaient volontaires et elles étaient donc susceptibles d’étre plus
a l'aise avec notre sujet. De plus, nos criteres d’inclusion ont exclu les patientes non francgaises
ou ne sachant ni lire ni écrire le francais.
Malgré ces biais, notre population d’étude se rapproche globalement de la population
francgaise d’un point de vue socio démographique.

e Elaboration du questionnaire :
Notre questionnaire était perfectible et certaines questions ont di étre annulées dans
I'analyse des réponses car elles étaient mal formulées. Le questionnaire test avait cependant
déja permis de corriger certaines erreurs de formulation.
Certaines données auraient été, a postériori intéressantes a recueillir, comme par exemple le
sexe du médecin traitant des patientes et son age.
Pour I'analyse statistique, le regroupement de certaines données (age, profession, moyens
d’informations...) a été fait et il aurait été judicieux de le faire dés la réalisation du
questionnaire.
Le théme de notre thése étant trés vaste et il a fallu limiter le nombre de questions dans la
partie connaissance. D’autre champs de la santé sexuelle telle que la sexualité n’ont pas pu
étre abordé car notre questionnaire aurait été trop long. En effet la durée pour remplir notre
guestionnaire était estimé entre 7 a 9 min, ce qui est déja long.

e Définition des scores de connaissance :
L’élaboration d’un score de connaissance satisfaisant et non satisfaisant a été fait selon une
méthode et un raisonnement propre a I'auteure.
Aucun systéme standardisé pour définir un score a partir d’'un questionnaire n’a été retrouvé
dans la littérature. De plus il n’existe pas de consensus dans les systemes de notation en
France qui définissent ce qu’est un « bon » ou « mauvais » score.
En ne s’appuyant pas sur une méthodologie validée dans la littérature, nos définitions peuvent
ainsi paraitre subjectives.

e Biais de non réponses :
Méme si les participantes ont globalement bien accepté de participer a I’étude, le nombre de
réponses non renseignées a été important et assez peu de questionnaires ont été remplis en
totalité. Ce biais peut étre expliqué en partie par la longueur de notre questionnaire et de son
nombre de questions. Cela a pu inciter les participantes a répondre de maniéere rapide et a
passer sur les questions plus complexes.
De plus notre sujet touchait a I'intimité des patientes et un sentiment de géne a pu intervenir
et ne pas pousser les patientes a s’attarder sur le questionnaire.
Le support de notre étude, sous forme de questionnaire, a pu également déplaire aux
participantes qui étaient déja en difficulté sur ces thématiques. Elles n’ont peut-étre pas
adhéré a ce mode « d’interrogation écrite » et elles ont ainsi peut-étre moins répondu.
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6) COMMENTAIRES ET REMARQUES DES PARTICIPANTES :

Faire le choix d’'une méthodologie qualitative a été sujet a réflexion lors de I'élaboration de
notre projet de thése. Il nous semblait en effet que les femmes avaient beaucoup de choses a
dire et une expression plus libre aurait été également intéressante a étudier.

Le cadre vierge prévu pour les commentaires et les remarques a la fin du questionnaire a
recueilli un peu de leurs paroles.

" Mais a mon dge, 84 ans, les choses sexuelles se disaient pas, c’était a nous méme d'étre
curieuse pour savoir ce que I'on ignorait totalement.
C'était un interdit, on était innocente, on aurait aimé étre mise au courant.
J'avais acheté a mes enfants un livre : « ainsi commence la vie » pour les questions délicates.
La contraception a apporté la libération de tout cela, il ne devrait plus y avoir d'IVG
normalement. "

Les commentaires n‘ont pas été analysés avec méthode étant donné le choix d’analyse
guantitative de notre étude. On a cependant pu les regrouper en grandes catégories en

fonction de leur contenu.

e Histoires personnelles ou compléments sur les ATCD gynécologiques :

" Je n'ai certainement pas tout bon, mais... j'ai di oublier... depuis le temps !
J'ai été opéré d'une hystérectomie suite a un col de I'utérus pré cancéreux ... 10 ans plus
tard : kyste de Bosniak sur le rein droit. "

" J'ai déja eu une grossesse mais c'était une GEU donc j'ai dii étre opérée et on m'a retiré une
trompe car elle avait éclaté.
J'ai fait ensuite neuf inséminations artificielles et je ne suis pas tombé enceinte car le
gynécologue m'a dit que j'avais un souci avec ma glaire cervicale."
" J'ai découvert que j'étais stérile a 25 ans."

"J'ai eu que des problemes de contraception et je suis de nouveau enceinte."

e Ressenti sur I'étude :

" Questionnaire intéressant, on se rend compte que l'on croit connaitre son corps. "
" Merci pour ce questionnaire cela m'a fait réfléchir. "
" Avec votre questionnaire je m'apercois que j'ai oublié trop de choses du corps de la femme.
Et c'est pour les jeunes filles primordiales d'avoir un dialogue avec leur médecin méme si elles
n'osent pas aborder le sujet.

Pas de jugement, juste les vraies informations."

" Cela nous permet de savoir si on a des connaissances personnelles, questionnaire
intéressant, merci."
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" C'est compliqué je ne suis pas médecin moi je suis vendeuse, je ne suis pas dans la
médecine."

" Bravo, super questionnaire et super sujet et bon courage pour la thése."
" Bon courage pour votre thése."
" Super formulaire, trés intéressant, merci a vous et bon courage. "

e Ressenti sur I'information donnée :

" Cours d'éducations sexuelles trés bref."
" Pas suffisamment informé."

"I me semble que I'apprentissage du corps et de la sexualité est le réle de I'éducation
nationale. Le médecin arrive en seconde position. "

" C'est surtout grdce a ma gynécologue que j'ai pu apprendre ce que j'avais besoin de savoir
sur mon corps. Malheureusement les hommes (médecins généralistes) n'évoquent pas ce

sujet par eux méme, c'est dommage. "

" Je refusais d'entendre ce que le gynéco me préconisait car je lisais les contres indications.
Je refusais de prendre la pilule ou autre et a la ménopause des substituts. "

" On peut tomber enceinte au début de la ménopause. Je n’ai pas confiance en internet.
C’est plutét le réle d'une femme de parler du corps des femme.
Il n'y a pas assez de femmes médecins, j'aimerais bien en avoir une, je parlerai plus
facilement. Je suis de la vieille école on ne parlais pas de ces choses-la avec ses amis ou
conjoint."

" J'ai fait des études de biologie donc c'est un peu pareil pour les connaissances on apprend
la méme chose, mais c'est intéressant pour les autres femmes, il y a des questions elles ne

doivent pas savoir."

e Excuses / justifications :

"Je n'ai pas répondu a tout, il y a plein de truc je ne sais pas, je ne comprends rien, je suis un
peu nulle. "

"Il'y a des questions auxquelles je n'ai pas répondu car je ne connais pas la réponse et je n'ai
jamais été a l'école. "

" Pas toujours facile de répondre, on a peur d’étre un peu ridicule, on ne connait pas tant que
¢a son corps.”
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7) IMPLICATIONS, PERSPECTIVES :

Notre travail de these a confirmé notre hypothése initiale qui est que les femmes n’ont pas
toujours les connaissances suffisantes sur leur anatomie et leur fonctionnement
physiologique.

Les schémas d’anatomie, le cycle menstruel, la couleur des leucorrhées physiologiques et la
sexualité a la ménopause semblent poser particulierement probléme.

Ces résultats sont préoccupants car il peut en résulter des difficultés pour comprendre et
gérer sa vie sexuelle.

Par exemple, les femmes qui avaient eu un score de connaissance non satisfaisant étaient
celles qui demandaient le moins de dépistage d’IST en consultation ainsi que le moins
d’informations sur la contraception. Elles étaient aussi plus nombreuses a avoir répondu ne
jamais avoir eu de contraception au cours de leur vie.

Les fausses croyances sur les menstruations, le stérilet, la ménopause, les tabous sur le sexe
féminin, les regles... persistent et peuvent également engendrer une souffrance des femmes,
des difficultés dans leur sexualité et un sentiment d’anormalité.

L’éducation sexuelle des jeunes femmes est normalement assurée par I’éducation nationale
mais, pour I'instant, I'acces aux cours d’éducation sexuelle est tres inégal sur le territoire.
Pour s’informer en santé sexuelle, une multitude de sources d’informations sont actuellement
disponibles via internet, les réseaux sociaux, les médias...

On pourrait penser que les patientes ont toutes les clés en mains pour se renseigner et qu’il
est difficile de se plaindre d’un manque d’informations.

Notre étude a cependant montré que les patientes ayant eu un score de connaissance non
satisfaisant semblaient ne pas en avoir conscience et elles ne ressentaient pas forcément le
besoin de s’informer.

Ainsi les patientes qui ont le plus besoin de se renseigner ne sont pas forcément celles qui
vont aller rechercher une information.

De plus, il est difficile de faire le tri sur internet entre les bonnes et les mauvaises informations
et la multitude des sources d’informations peut noyer les lecteurs.

De nouveaux problémes sont aussi en train d’émerger chez les jeunes avec |'acces libre a la
pornographie et a cause des réseaux sociaux. Ces sujets seraient a approfondir.

Il apparait donc nécessaire que les femmes puissent avoir un interlocuteur fiable tout au long
de leur vie pour qu’elles puissent recevoir des informations siires et validées en santé mais
aussi adaptées a leur situation.

Devant tous ces constats, il semble important que les médecins généralistes, qui sont au coeur
de la santé des femmes, réalisent que leurs patientes n’ont pas toujours le socle de
connaissances suffisant pour comprendre de quoi ils parlent lors des consultations relatives a
la santé sexuelle.

lIs se doivent de rechercher et de repérer les lacunes des patientes et d’identifier si elles ont
besoin que I'on reprenne les bases anatomiques et physiologiques.
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De plus il faut gu’ils se montrent particulierement vigilants lors de ces consultations car les
patientes qui ne posent pas de questions ne sont pas forcément celles qui savent, au
contraire.

lIs doivent également essayer d’autonomiser et de responsabiliser au maximum leurs
patientes pour qu’elles aient un réle actif dans leur santé. Il faudrait qu’elles aient conscience
de la complexité de ces sujets et aussi de leurs implications potentielles.

Des supports papier, des dessins, schémas ou maquettes sembleraient particulierement
adaptés pour ces consultations.

De nouveaux kits 3D, réalisés par les Hopitaux Universitaires de Geneve (HUG) et de
I’'Université de Genéve (UNIGE) représentent I'anatomie sexuelle féminine et masculine (87).
Ils pourraient, par exemple, étre utilisés dans le futur par les professionnels de santé lors des
consultations de gynécologie et ainsi aider le professionnel de santé a transmettre
I'information.

Anatomie sexuelle féminine tel que le montre le kit 3D développé par des scientifiques de I'UNIGE et
des HUG. @ HUG / UNIGE

Il faudrait également que la formation des professionnels de santé tout au long de leur cursus
universitaire soit renforcée sur les sujets de santé sexuelle pour qu’ils soient, eux aussi, plus
armés pour faire face aux difficultés et aux demandes de leurs patientes.

En effet, les médecins généralistes peuvent avoir leurs propres difficultés pour aborder ces
sujets qui touchent a l'intime et ils ont pour le moment peu de formation sur la maniére de
mener ces consultations.

Un des objectifs de la stratégie nationale de santé sexuelle est d’ailleurs de renforcer la
formation et la mobilisation des professionnels, notamment ceux de premier recours, comme
les médecins généralistes.

Pour améliorer la santé sexuelle future des femmes en France, il semble fondamental de
promouvoir les cours d’éducation sexuelle pour les jeunes générations a venir.

Le médecin traitant doit également trouver son réle pour réactualiser les connaissances de
ses patientes, les renforcer et ainsi créer un climat propice a une bonne prise en charge de
leur santé sexuelle tout au long de leur vie.

Il est intéressant de voir qu’a I'étranger, les campagnes d’éducation sexuelle utilisent tous les
acteurs a leur disposition et font ainsi interagir toute la communauté : les médecins, la famille,
les systemes éducatifs, les institutions religieuses, les médias, les agences artistiques...
s’associent et semblent avoir de bons résultats (Cf. encadré suivant).
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Pistes de réflexion, I’éducation sexuelle a I’étranger :

Une étude réalisée par William R. Finger (88) en 2001 intitulé « I’éducation sexuelle arme les
jeunes adultes » a fait la synthése d’études internationales sur I’éducation sexuelle, et s’est
intéressée aux effets des programme d’éducation sexuelle a travers le monde.

Un des résultats majeurs de cette étude a été que les programme d’éducation sexuelle
n’entrainent pas I'augmentation de I'activité sexuelle ni la rend plus précoce. Au contraire, elle
pourrait amener les jeunes adultes a retarder le moment de leur premier rapport ou, s'ils sont
déja sexuellement actifs, a recourir a la contraception.

Un organisme américain, le SIECUS (Sexuality Information and Education Council) insiste sur la
nécessité de commencer tét I’éducation sexuelle, dés I'école primaire. Les cours doivent porter
sur le développement humain, l'anatomie de I'appareil reproducteur, les relations, les
compétences personnelles, les comportements sexuels et la santé ainsi que les réles liés au
genre.

Au-dela des programmes d’éducation sexuelle a I'école, de nombreux pays réalisent des
programmes d’éducation qui font intervenir « toute la communauté » et pas seulement I’école.
Les parents ont un réle actif, les médias, les chefs de communauté, les chefs religieux...
participent aux campagnes.

Dans une région rurale pauvre des Etats-Unis, un programme d'éducation ¢ la santé sexuelle
destiné aux jeunes de 5 a 18 ans a réuni des agences communautaires, des chefs religieux, des
parents et des médias, en vue de la diffusion de messages sur la promotion de la santé.

Ce programme inculquait aux jeunes des éléments d'anatomie de I'appareil reproducteur, des
informations sur la contraception et il se concentrait sur les moyens d'améliorer la prise de
décisions, les techniques de communication interpersonnelle et I'estime de soi.

« En trois ans, le taux annuel de grossesse est tombé de 60 a 25 pour 1.000 parmi les jeunes
filles de 14 a 17 ans. Dans deux zones témoins qui n'avaient pas fait I'objet d'interventions, le
taux annuel de grossesse avait augmenté dans cette méme tranche d'dge. »

Certains pays font méme appel a des groupes artistiques pour diffuser les messages de leurs
campagnes.

En Jamaique, FHI (Family Health International) a collaboré avec le ministére de I'éducation a
la formation de conseillers pédagogiques chargés d'enseigner des compétences psycho-
sociales dans le cadre d'une préparation a la vie familiale. Les jeunes étaient encouragés a
inventer des danses, des chansons et d'autres expressions scéniques pour verbaliser leurs
questions, leurs sujets d'inquiétude, leurs craintes sur des thémes sexuels, le tout avec le
concours d'une troupe des arts de la scéne.

Aux Philippines, une campagne de sensibilisation des jeunes a fait appel a des chanteurs
célebres et a mis en place une permanence téléphonique pour laquelle elle a fait beaucoup de
publicité. L'évaluation de ce projet a permis de constater que la moitié des jeunes qui se
rappelaient les chansons avaient modifié leur comportement sexuel, et 44% des personnes
interrogées ont dit qu'elles avaient eu ensuite des conversations avec leurs amis ou leurs
parents au sujet d'informations en rapport avec le sexe.
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CONCLUSION :

La but de notre étude était de déterminer quelles sont les connaissances des femmes
majeures, qui consultent en médecine générale dans I'agglomération du Havre, sur leur
anatomie et leur physiologie féminine.

Une méthodologie quantitative a été choisie pour mener cette étude avec un questionnaire
comportant deux schémas d’anatomie, des questions sur le role de différents organes sexuels,
le cycle menstruel, la grossesse, les pertes blanches et la ménopause.

160 femmes ont participé a I’étude avec 157 questionnaires qui ont été analysés.
La participation a I'étude a été bonne mais le taux de non réponse a été important surtout
pour les schémas.

Pour répondre a notre problématique un systeme de points a été définit afin d’élaborer un
score de connaissance satisfaisant et un score de connaissance non satisfaisant.
Un score de connaissance non satisfaisant correspondait a un score < 37/61 soit < a 12/20.

36% des femmes de notre étude ont eu un score de connaissance non satisfaisants, soit plus
d’'une femme sur 4. Ces résultats sont, de plus, probablement slr estimés a cause des biais
inhérents a notre étude.

Notre étude montre ainsi que les connaissances des femmes majeures sont loin d’étre
suffisantes et qu’il semble y avoir un probléme de communication entre le médecin

généraliste et les patientes sur ces sujets.

Contribuer a améliorer les connaissances des patientes en médecine générale semble
indispensable pour améliorer leur santé, leur satisfaction et la relation médecin malade.
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RESUME :

CONTEXTE :

Dans notre société, le corps des femmes est a la fois surexposé, normé, sujet a de nombreux
préjugés et tabous. Les médias et les réseaux sociaux s’emparent de ce sujet et la santé
sexuelle est un enjeu de santé publique en France. |l semble pourtant que les femmes n’aient
pas toujours les connaissances de bases sur leur anatomie sexuelle et leur physiologie
féminine.

MATERIEL ET METHODE :

Il s’agit d’'une étude quantitative menée auprés de femmes majeures dans I'agglomération du
Havre entre décembre 2020 et février 2021. Pour répondre a notre problématique un
guestionnaire anonyme a été élaboré et distribué en mains propre par l'auteur dans cinqg
cabinets de médecine générale. La partie connaissance du questionnaire comportait deux
schémas d’anatomie, des questions sur le rble de différents organes sexuels, le cycle
menstruel, la grossesse, les pertes blanches et la ménopause. En fin de questionnaire se
trouvait des questions sur le réle du médecin traitant et le ressenti des participantes sur leurs
connaissances. Un systeme de notation sur 61 points a été élaboré a partir des réponses a la
partie connaissance du questionnaire. Un score de connaissance non satisfaisant a été définit
comme un score inférieur a 37 points sur 61 soit a 12/20.

RESULTATS :

160 femmes ont participé a I'étude et 157 questionnaires ont été analysés. 36% des
participantes ont obtenu un score de connaissance non satisfaisant.

Les caractéristiques des participantes corrélées a un score non satisfaisant ont été I'age
(p<0,001), le niveau d’étude (p<0,001), la profession (p<0,001), la contraception utilisées
(p=0,047), 'ATCD IST (p=0,012), le fait d’avoir demandé en consultation un dépistage d’IST
(p=0,004) et des informations sur la contraception (p<0,001). Les moyens d’informations
utilisé pour se renseigner sur son corps (p= 0,005) et le fait d’avoir eu un ou des cours
d’éducation sexuelles (p=0,005) ont été également statistiquement associés aux scores de
connaissance. Enfin, le ressenti des participantes sur leurs connaissances et leurs capacités a
comprendre et gérer leur contraception (p = 0,048), se protéger des IST (p=0,044), éviter une
grossesse non désirée (p=0,006), consulter un médecin aux bons moments de leur vie de
femmes (p=0,013) ont été corrélés aux scores de connaissance ainsi que le fait de vouloir les
réponses aux questionnaires (p=0,013).

DISCUSSION :

Notre étude montre que les connaissances des femmes majeures sont loin d’étre suffisantes.
Avoir de mauvaises connaissances semble étre associé a de moins bonne attitude de
prévention et cela peut également étre un frein pour s’informer davantage sur son corps et
poser des questions en consultation. Les participantes ayant un score de connaissance non
satisfaisant se sentait également moins armé pour comprendre et gérer certains aspects de
leur santé sexuelle. Les médecins généralistes doivent avoir conscience des lacunes possibles
de leurs patientes qui consultent en médecine générale et ils doivent contribuer a améliorer
leurs connaissances. Renforcer le savoir des patientes en médecine générale semble
indispensable pour améliorer leur santé, leur satisfaction et la relation médecin malade.

MOTS CLES : connaissances (knowledges) - anatomie féminine (female anatomy/womans

anatomy) - physiologie (physiology) - médecine générale (general medicine) - médecin
généraliste (general practitioner/family doctor) - éducation sexuelle (sexual education).
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ANNEXES :

79




1) ANNEXE 1 : Questionnaire.

QUESTIONNAIRE DE THESE DE MEDECINE GENERALE :

« Connaissances des femmes majeures sur leur corps de femme et son fonctionnement, au Havre en
2020. »

Bonjour,
Je réalise mon travail de theése de médecine générale sur les connaissances des femmes sur leur corps.

J'ai constaté, au cours de mes études et de ma pratique de médecin généraliste, qu'il y a parfois des
incompréhensions entre les médecins généralistes et leurs patientes au sujet du corps féminin et de son
fonctionnement.

Vos réponses a ce questionnaire me permettront d'étudier plus en détails vos connaissances sur votre
corps de femme.

Le but du questionnaire n'est pas de vous piéger ou de vous mettre en difficulté, il s'agit d'un sujet
compliqué et il est normal que vous n'ayez pas la réponse a toutes les questions.

Vous pourrez laisser vos commentaires ou remarques a la fin du questionnaire.

Je vous serais tres reconnaissante de prendre quelques instants pour répondre a ce questionnaire qui est
strictement ANONYME.

Pour répondre a ce questionnaire la seule condition est d'avoir plus de 18 ans.

Apres avoir répondu, merci de le mettre dans l'enveloppe et de déposer I'enveloppe dans la boite
fermée.

Merci pour votre participation !

Sabine Lannes

Meédecin généraliste remplacante.
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Quel est votre age : ....

Quel est votre niveau d’étude ? (Niveau maximal validé):

o Ecole primaire et collége
o Brevet des colléges (BEPC)

o Etudes supérieures

o CAP, BEP

0 Baccalauréat (général, professionnel, technologique)

Quel est votre profession :

O agricultrice
O profession libérale, cadre supérieur
o profession intermédiaire, cadre moyen

o employée

O artisane, commergante
O ingénieur, professeur, médecin
0O ouvriére

O sans profession

Quel est votre situation familiale :

O célibataire 0O veuve

O en couple / mariée / pacsée

o divorcée

A propos de vos antécédents gynécologiques :

- Utilisez-vous une contraception :

Si oui, quels moyens utilisez-vous, ou avez-vous déja utilisés ?

O je n'ai jamais eu de contraception

- Avez-vous des enfants : o OUI, Combien : ...... o NON
o OUI,
) ) ) - Combien de fois : ......
- Avez-vous déja eu une infection NON
sexuellement transmissible : - Entourez le(s) germes en cause : =
SIDA - Hépatite B - Mycoplasme - Chlamydia - Gardnerella -
Gonocoque — Trichomonas
- Avez-vous déja eu une mycose vaginale
(champignon): o OUI o NON
- Avez-vous déja eu une infection a
papillomavirus (Iésion du col de I'utérus) o OUI o NON
ou condylomes (crétes de coq) :
- Avez-vous déja subit une interruption
volontaire de grossesse (médicale ou o OUI, Combien de fois : ......... o NON
chirurgicale) :
Avez-vous déja demandé au cours d'une consultation médicale :
- un dépistage d'infection sexuellement transmissible : o OUI o NON
- un dépistage du cancer du col de 1’utérus (frottis) : o OUI o NON
- des informations autour de la contraception ? o OUI o NON
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Remplir les cases avec le nom des parties du corps désignées :
(Le terme médical n’est pas attendu, utilisez votre propre langage)

Schéma de la vulve vue de face

Coupe des organes génitaux internes de la femme de face :
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Selon vous, ou se déroulent les événements suivants, cocher LA bonne case :

Dans le Dans Dans les
vagin I’utérus ovaires

Je ne sais pas

La production des ceufs de la femme :

La pénétration lors d'un rapport sexuel :

La rencontre entre I'ceuf de la femme et le spermatozoide
de I’homme :

Le développement du bébé pendant la grossesse :

Le cycle menstruel :

- a lieu tous les mois pour préparer le corps de la femme a accueillir une grossesse oOUI oNON
- il varie en fonction des hormones féminines oOUI oNON
- il dure environ 28 jours oOUI oNON
- aune durée identique chez chaque femme oOUI o NON
Pendant le cycle menstruel :
- un (ou des) ceufs sont libérés pour permettre une grossesse oOUI oNON
- la libération de I'ceuf a lieu généralement autour du 14éme jour du cycle oOUI oNON
- la libération de I'ceuf déclenche les regles oOUI oNON
- la paroi de 1’utérus se modifie pour accueillir le futur bébé oOUI oNON

Le cycle menstruel commence : Le cycle menstruel finit :
O a la naissance O a la mort
O a la puberté o a la ménopause
O a la majorité o a 80 ans
O je ne sais pas O je ne sais pas

Le sang des régles correspond a : (cocher une seule case)

o I'élimination de sang sale

o I'élimination des couches superficielles du vagin
o I'élimination des couches superficielles de 1'utérus
O un saignement provenant des ovaires

O je ne sais pas

La fécondation correspond : (cocher une seule case)

O a la libération d'un (ou plusieurs) ceufs par les ovaires
0 a la rencontre entre un ceuf de la femme et un spermatozoide de I'hnomme
O aux régles

O a un rapport sexuel entre un homme et une femme

O je ne sais pas

83




Le début d'une grossesse déclenche :

- la production d'une hormone : la béta HCG oOUI oNON
- la production d'une hormone : la testostérone oOUI oNON
- le début des regles oOUI oNON
- I’arrét des regles oOUI oNON
Concernant la grossesse, elle peut avoir lieu :
- suite a un seul rapport sexuel non protégé (= sans préservatif ni moyen de contraception) o OUI o NON
C(—) S;l;lceégteir(l)tn a)lprés plusieurs rapports sexuels non protégés (= sans préservatif ni moyen de 5 OUI 0 NON
- seulement s'il y a pénétration lors d'un rapport sexuel oOUI oNON
- uniquement au 14éme jour du cycle menstruel oOUI o NON
Les signes d'un début de grossesse (premiéres semaines) peuvent-étre :
- des nausées et vomissements oOUI oNON
- des seins gonflés et douloureux oOUI oNON
- la persistance des regles oOUI oNON
- une grande fatigue oOUI oNON
- des changements d'humeur oOUI oNON
Concernant les moyens de contraceptions (pilule, stérilet, implant...)
- ils ont pour but d’empécher une grossesse oOUI o NON
- le préservatif protege a 100% d'un risque de grossesse oOUI o NON
- la pilule protége des infections sexuellement transmissibles oOUI o NON
- ils rendent stériles si on les utilise trop longtemps oOUI o NON
- le stérilet hormonal ou au cuivre est réservé aux femmes qui ont déja eu des enfants oOUI o NON
Les pertes blanches normales chez la femme :
- sont dues a un manque d'hygiene oOUI oNON
- elles peuvent changer de couleur et d'aspect lors des phases du cycle menstruel oOUI oNON
- elles sont toujours le signe d'une infection oOUI oNON
- elles sont issues d'un processus de nettoyage du vagin oOUI oNON
- elle sont identiques chez toutes les femmes oOUI o NON
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Ces pertes quand elles sont normales, peuvent-étre de couleurs/aspects :

- blanches

oOUI oNON

- rouges

oOUI oNON

- translucides / transparentes

oOUI oNON

- vertes

oOUI oNON

- jaunes

oOUI oNON

Le clitoris permet :

- I’évacuation de ’urine

oOUI oNON

- I’orgasme, le plaisir

oOUI oNON

- il n’a pas de role

oOUI oNON

La ménopause correspond a la période ou :

- une femme ne peut plus avoir d'enfants oOUI oNON
- une femme ne peut plus avoir de rapports sexuels oOUI oNON
- la quantité d'hormones féminines est tres élevé oOUI oNON
- la femme ne produit plus d’ceuf (ovule) oOUI oNON

Les femmes sont habituellement ménopausées entre :

o 18 -25ans 025 -45 ans 045 - 60 ans O au-dessus de 60 ans

O je ne sais pas

Comment vous informez-vous si vous avez une question sur le fonctionnement de votre corps ?

o votre famille o l'école

0 un(e) ami(e) O les médias : séries/émission tél¢, radio, magazine...
O votre mari, partenaire O internet

O votre médecin généraliste O la pornographie (films, sites...)

0 un professionnel de santé : sage-femme, O les livres

gynécologue.... o personne

o le planning familial T AULTE v

Avez-vous eu des cours d’éducation sexuelle a I’école ?
0 OUIL, combien de séances ? ......... Enquelleclasse? ................
o NON

A votre avis, est-ce le role du médecin généraliste de parler avec-vous de votre corps ?
o OUI
o NON
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Les médecins généralistes que vous avez consultés vous ont-ils expliqué :

- Les différentes parties ou organes du corps féminin : o OUI | o NON

- Le fonctionnement normal de votre corps de femme (régles, cycle menstruel, grossesse.) o OUI | o NON

Pensez-vous avoir suffisamment de connaissances sur votre corps de femme pour :

- Comprendre et gérer votre contraception : oOUI | o NON
- Vous protéger des infections sexuellement transmissibles : oOUI | o NON
- Eviter une grossesse non désirée : oOUI | o NON

- Consulter un médecin aux « bons » moments de votre vie de femme :

\Par exemple : en cas de probléme avec votre contraception, en cas d'infection, pour une suspicion de | U Ooul | o NON

igrossesse, pour votre dépistage : frottis, etc....

COMMENTAIRES, REMARQUES :

- Souhaitez-vous les réponses aux questionnaires : 0 OUI o NON

- Etes-vous intéressée par un formulaire papier qui aborde les différents thémes abordés dans le
questionnaire : o OUI o NON

Les réponses aux questionnaires sont disponibles :
—  En flashant le QR code suivant - — — — — — —> — —> — — —
—  En me les demandant directement
— A l'adresse email suivante : sablan1990@yahoo.fr

N’hésitez pas a en discuter avec votre médecin ou avec moi méme si vous le
souhaitez.

Merci beaucoup pour votre participation !
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2) ANNEXE 2 : Grille de cotation et de notation.

SCHEMA DE LA VULVE VUE DE FACE :

ITEM

ITEM REPONSE REPONSE VRAIE REPONSE FAUSSE NR
Item 1 : grande lévre 1 point 0 point 0 point
Item 2 : petite lévre 1 point 0 point 0 point
Item 3 : clitoris 1 point 0 point 0 point
Item 4 : méat urinaire 1 point 0 point 0 point
Item 5 : vagin 1 point -1 point 0 point
Item 6 : anus 1 point -1 point 0 point
SCHEMA DES ORGANES GENITAUX INTERNES :
ITEM REPONSE REPONSE JUSTE REPONSE FAUSSE NR
Item 7 : trompes de Fallope 1 point 0 point 0 point
Item 8 : utérus 1 point 0 point 0 point
Item 9 : vagin 1 point -1 point 0 point
Item 10 : ovaires 1 point 0 point 0 point
Item 11 : col de I'utérus 1 point 0 point 0 point
TABLEAU SUR LE DEROULEMENT D’EVENEMENTS :
REPONSE REPONSE JUSTE | REPONSE FAUSSE NR

Lieu de production des événements suivants :

Item 12 : La production des ceufs 1 point 0 point 0 point

Item 13 : La pénétration 1 point -1 point 0 point

Item 14 : La rencontre entre I'ceuf et le spermatozoide 1 point 0 point 0 point

Item 15 : Le développement du bébé 1 point -1 point 0 point
LE CYCLE MENSTRUEL :

ITEM REPONSE REPONSE JUSTE | REPONSE FAUSSE NR

Le cycle menstruel :

Item 16 : a lieu tous les mois 1 point 0 point 0 point

Item 17 : varie en fonction des hormones féminines 1 point 0 point 0 point

Item 18 : dure environ 28 jours 1 point 0 point 0 point

Item 19 : a une durée identique chez chaque femme 1 point 0 point 0 point

Pendant le cycle menstruel :

Item 20 : un (ou des) ceufs sont libérés 1 point 0 point 0 point

Item 21 : |a libération de |'ceuf a lieu autour du 14 iéme . . .

. 1 point 0 point 0 point

jours du cycle

Item 22 : la libération de I'ceuf déclenche les régles 1 point 0 point 0 point

Item 23 : la paroi de |'utérus se modifie 1 point 0 point 0 point

ITEMS : COTATION

Item 24, le cycle menstruel commence :

A la naissance 0 point

Ala puberté 1 point

A la majorité 0 point

Je ne sais pas 0 point

87




Item 25, le cycle menstruel finit :

Ala mort 0 point
Ala ménopause 1 point
A 80ans 0 point
Je ne sais pas 0 point
Item 26, le sang des regles correspond a :
L’élimination de sang sale 0 point
L’élimination des couches superficielles du vagin 0 point
L’élimination des couches superficielles de |'utérus 1 point
Un saignement provenant des ovaires 0 point
Je ne sais pas 0 point
Item 27, la fécondation correspond :
A la libération d'un (ou plusieurs) ceufs par les ovaires 0 point
A la rencontre entre un ceuf de la femme et un spermatozoide de I'homme 1 point
Aux regles 0 point
A un rapport sexuel entre un homme et une femme 0 point
Je ne sais pas 0 point
LA GROSSESSE :
ITEM REPONSE REPONSE JUSTE | REPONSE FAUSSE NR
Le début d’une grossesse déclenche :
Item 28 : la production de la béta HCG 1 point 0 point 0 point
Item 29 : la production de la testostérone 1 point 0 point 0 point
Item 30 : le début des regles 1 point 0 point 0 point
Item 31 : I'arrét des regles 1 point -1 point 0 point
Une grossesse peut avoir lieu suite
Item 32 : 3 un seul rapport sexuel non protégé (NP) 1 point -1 point 0 point
Item 33 : seulement aprés plusieurs rapports sexuels NP Annulé Annulé Annulé
Item 34 : seulement s'il y a pénétration Annulé Annulé Annulé
Item 35 : uniquement au 14ieme jour du cycle 1 point -1 point 0 point
Un début de grossesse peut provoquer :
Item 36 : des nausées et vomissements 1 point 0 point 0 point
Item 37 : des seins gonflés et douloureux 1 point 0 point 0 point
Item 38 : la persistance des régles 1 point 0 point 0 point
Item 39 : une grande fatigue 1 point 0 point 0 point
Item 40 : des changements d'humeurs 1 point 0 point 0 point
CONTRACEPTION :
REPONSE REPONSE REPONSE NR
ITEM JUSTE FAUSSE
Concernant les moyens de contraception
Item 41 : ils ont pour but d’empécher une grossesse 1 point -1 point 0 point
Item 42 : le préservatif protege a 100% d'un risque de grossesse 1 point 0 point 0 point
Item 43 : la pilule protéege des infections sexuellement transmissibles 1 point -1 point 0 point
Item 44 : ils rendent stériles si on les utilise trop longtemps 1 point 0 point 0 point
Item 45 : le stérilet hormonal ou au cuivre est réservé aux femmes qui . . .
1 point 0 point 0 point
ont déja eu des enfants
LES PERTES BLANCHES :
ITEM REPONSE REPONSE JUSTE | REPONSE FAUSSE NR
Les pertes blanches normales chez la femme
Item 46 : sont dues a un manque d'hygiéene 1 point 0 point 0 point
Item 47 : elles peuvent changer de couleur et d'aspect 1 point 0 point 0 point

88




Item 48 : elles sont toujours le signe d'une infection 1 point -1 point 0 point

Item 49 : elles sont issues d'un processus de nettoyage 1 point 0 point 0 point

Item 50 : elles sont identiques chez toutes les femmes 1 point 0 point 0 point

Ces pertes quand elles sont normales, peuvent-étre de couleurs/aspects :

Item 51 : blanches 1 point 0 point 0 point

Item 52 : rouges 1 point 0 point 0 point

Item 53 : translucides / transparentes 1 point 0 point 0 point

Item 54 : vertes 1 point -1 point 0 point

Item 55 : jaunes 1 point -1 point 0 point
LE CLITORIS :

REPONSE

ITEM REPONSE JUSTE REPONSE FAUSSE NR

Item 56 : Le clitoris permet I’évacuation de I'urine 1 point 0 point 0 point

Item 57 : Le clitoris permet I'orgasme, le plaisir 1 point 0 point 0 point

Item 58 : Le clitoris n’a pas de role 1 point 0 point 0 point
LA MENOPAUSE :

ITEM REPONSE REPONSE JUSTE | REPONSE FAUSSE | NR

La ménopause correspond a la période ol

Item 59 : une femme ne peut plus avoir d'enfants 1 point 0 point 0 point

Item 60 : ne peut plus avoir de rapports sexuels 1 point -1 point 0 point

Item 61 : la quantité d'hormones féminines est trés élevé 1 point 0 point 0 point

Item 62 : la femme ne produit plus d’ceuf (ovule) 1 point 0 point 0 point

Item 63, Les femmes sont habituellement ménopausées entre : COTATION

18- 25ans -1 point

25-45 ans 0 point

45 - 60 ans 1 point

Au-dessus de 60 ans 0 point

Je ne sais pas 0 point

RESUME DE LA COTATION ET DE LA NOTATION :

NOTATION
PARTIE DU NB D’ITEMS POINTS POSITIFS | POINTS NEGATIFS
QUESTIONNAIRE
SCHEMA DE LA VULVE VUE DE FACE 6 items + 6 points - 2 points
SCHEMA DES ORGANES GENITAUX INTERNES 5 items + 5 points - 1 point
TABLEAU DEROULEMENT D’EVENEMENTS 4 items + 4 points - 2 points
LE CYCLE MENSTRUEL 12 items + 12 points 0 point
LA GROSSESSE 11 items + 11 points - 3 points
LA CONTRACEPTION 5 items + 5 points - 2 points
LES PERTES BLANCHES 10 items + 10 points - 3 points
LE CLITORIS 3 items + 3 points 0 point
LA MENOPAUSE 5 items + 5 points - 2 points
TOTAL 61 items 61 points positifs | 15 points négatifs
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3) ANNEXE 3 : Définition d’un score de connaissance satisfaisant.

[ | = B
B
B . .I
61 items
B
YL 4
EE

Selection des
items portants

£/  connaissances les
plus essentielles
du questionnaire

Definition
Selection d'un Sle:ﬂuﬂ37
minimal de
.de 37 bonnes
items

réponses sur

a4 G

Tableau récapitulatif des items sélectionnés dans chaque partie du questionnaire afin d’établir la
note de base pour la définition d’un score de connaissance satisfaisant :

PARTIE DU QUESTIONNAIRE Numéro des items sélectionnés Nombre de points
Schéma 1 5,6 2 points
Schéma 2 8,9 2 points
Tableau 13,15 2 points
Cycle menstruel 17, 18, 21, 24, 25 5 points
Grossesse 30, 31, 32, 36, 38 5 points
Contraception 41,43 2 points
Pertes blanches 46, 48, 54, 55 4 points
Clitoris 57 1 point
Menopause 59, 60, 63 3 points
TOTAL 37 ITEMS 37 POINTS
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4) ANNEXE 4 : Correction du questionnaire.

QUESTIONNAIRE DE THESE DE MEDECINE GENERALE :

« Connaissances des femmes majeures sur leur corps de femme et son

fonctionnement au Havre, en 2020. »

Merci pour votre participation, pour plus de renseignements ou si vous avez des questions,

vous pouvez me joindre par email : sablan1990@yahoo.fr

CORRECTION DU QUESTIONNAIRE :
Bonne réponse = X OU SURLIGNAGE JAUNE

Selon vous, ou se déroulent les événements suivants, cocher LA bonne case :

o a la puberté
O a la majorité

O je ne sais pas

Dans le vagin | Dans I’utérus | Dans les ovaires |Je ne sais pas
La production des ceufs de la femme :
La pénétration lors d'un rapport sexuel : X
La rencontre entre l'ceuf de la femme et le
spermatozoide de ’homme : X
Le développement du bébé pendant la X
Srossesse :

Le cycle menstruel :
- a lieu tous les mois pour préparer le corps de la femme a accueillir une grossesse oOUI oNON
- il varie en fonction des hormones féminines oOUI oNON
- il dure environ 28 jours oOUI oNON
- a une durée identique chez chaque femme oOUI o NON
Pendant le cycle menstruel :

- un (ou des) ceufs sont libérés pour permettre une grossesse oOUI oNON
- la libération de I'ceuf a lieu généralement autour du 14e¢me jour du cycle oOUI oNON
- la libération de I'ceuf déclenche les régles oOUI o NON
- la paroi de I'utérus se modifie pour accueillir le futur bébé oOUI oNON
Le cycle menstruel commence : 0 a la naissance Le cycle menstruel finit : o a la mort

O a la ménopause

0 a 80 ans

0 je ne sais pas
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Le sang des régles correspond a : (cocher une seule case)

o I'élimination de sang sale
o I'élimination des couches superficielles du vagin
o I'élimination des couches superficielles de 'utérus

O un saignement provenant des ovaires

La fécondation correspond : (cocher une seule case)

O a la libération d'un (ou plusieurs) ceufs par les ovaires

O a la rencontre entre un ceuf de la femme et un spermatozoide de 'homme
O aux regles

O a un rapport sexuel entre un homme et une femme

O je ne sais pas

Le début d'une grossesse déclenche :

- la production d'une hormone : la béta HCG oOUI oNON
- la production d'une hormone : la testostérone oOUI o NON
- le début des regles oOUI o NON
- arrét des regles oOUI oNON
Concernant la grossesse, elle peut avoir lieu :
- suite a un seul rapport sexuel non protégé o OUI o NON
- seulement apres plusieurs rapports sexuels non protégés o OUI o NON
- seulement s'il y a pénétration lors d'un rapport sexuel oOUI o NON
- uniquement au 14iéme jour du cycle menstruel oOUI o NON
Les signes d'un début de grossesse (premiéres semaines) peuvent-étre :

- des nausées et vomissements oOUI oNON

- des seins gonflés et douloureux oOUI oNON

- la persistance des regles oOUI o NON

- une grande fatigue oOUI oNON

- des changements d'humeurs oOUI oNON
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Concernant les moyens de contraceptions (pilule, stérilet, implant ...)

- le préservatif protége a 100% d'un risque de grossesse oOUI o NON

- ils ont pour but d’empécher une grossesse oOUI oNON

- la pilule protége des infections sexuellement transmissibles oOUI o NON

- ils rendent stériles si on les utilise trop longtemps oOUI oNON

- le stérilet hormonal ou au cuivre est réservé aux femmes qui ont déja eu des enfants oOUI o NON

Les pertes blanches normales chez la femme :
- sont dues a un manque d'hygiéne oOUI oNON
- elles peuvent changer de couleur et d'aspect lors des phases du cycle menstruel oOUI oNON
- elles sont toujours le signe d'une infection oOUI o NON
- elles sont issues d'un processus de nettoyage du vagin oOUI oNON
- elle sont identiques chez toutes les femmes oOUI o NON
Ces pertes quand elles sont normales, peuvent-étre de couleurs/aspects :
- blanches oOUI oNON
- rouges oOUI o NON
- translucides / transparentes oOUI oNON
- vertes oOUI oNON
- jaunes oOUI oo NON
Le clitoris permet :
- ’évacuation de 1’urine oOUI o NON
- Porgasme, le plaisir oOUI oNON
- il n’a pas de role oOUI o NON
La ménopause correspond a la période ou :

- une femme ne peut plus avoir d'enfants oOUI oNON
- une femme ne peut plus avoir de rapports sexuels oOUI oNON
- la quantité d'hormones féminines est tres élevé oOUI oNON
- la femme ne produit plus d’ceuf (ovule) oOUI oNON

Les femmes sont habituellement ménopausées entre :

o 18 -25 ans 025 -45 ans 045 - 60 ans 0 au-dessus de 60 ans

O je ne sais pas
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CORRECTIONS DES SCHEMAS :

Grandes lévres

Méat urinaire

Petites lévres

Coupe des organes génitaux internes de la femme de face:
L'utérus est un organe
creux d'environ 6 4 8 cm
et qui a la forme d'une

Les trompes de Fallope sont
deux conduits qui relient les
ovaires a ['utérus.
= [ls conduisent les ovules
poire. \ ] g libérés par les ovaires dans
C'est & l'intérieur que va \ Trompes de Fallope l'utérus.
se dérouler toute la \ -
L Les ovaires sont les
gonades de la femme ou
Le vagin est un organe
creux de 8a 12 cm. Utérus
C'est dans le vagin que

s'introduit le pénis de
I'homme lors d'un

rapport sexuel. _/ Vagin
C'est aussi a cet endroit
que se place le tampon
lors des régles, et que les
meédecins introduisent le

se passc la production des
ceufs de la femme =
Ovaires |

ovocytes ou ovules.

Ils ont aussi un role de
production des hormones
sexuelles : les oestrogénes

et la progestérone.

1 Col de l'utérus

speculum pour réaliser le

frottis cervico vaginal.

. Le col de I'utérus est la partic basse
| de l'utérus qui déborde dans le vagin.
7 C'est a cet endroit que les médecins

effectuent des prélévements lors du
4.

frottis cervico-vaginal.
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POUR PLUS D'EXPLICATIONS
SUR LES DIFFERENTS THEMES DU QUESTIONNAIRE :

o LE CYCLE MENSTRUEL : page 6 -7

o LA GROSSESSE : page 8

o LES PERTES BLANCHES : page 9

o LA MENOPAUSE : page 10

o LA CONTRACEPTION : page 11- 12

o LE DEPISTAGE CHEZ LA FEMME : page 13

o LES IST : page 14

o Pour plus d'informations... : page 15
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LE CYCLE MENSTRUEL :

Le cycle menstruel constitue I'ensemble des phénomenes survenant chez la femme tous les
mois pour préparer le corps a une éventuelle grossesse.

La durée habituelle du cycle menstruel est de 28 jours mais il n'est pas toujours régulier. Sa
durée peut étre différentes chez chaque femme. Il commence a la puberté et il se termine a la
ménopause.

Il comprend plusieurs phases :
LES REGLES = menstruation.

Cette phase correspond a la remise a 0 du cycle menstruel
en l'absence de grossesse.

Le sang des regles vient de ['utérus : une partie de sa paroi
(endomeétre) va s'éliminer sous forme de saignement s'il n'y
a pas de grossesse.

o Le sang s’écoule de l'utérus vers le vagin puis il sort a
l'extérieur. Les régles sont de durée variable, entre 3 et 7
jours environ.

PREMIERE PARTIE DU CYCLE : du ler au 14¢me jour :

Les ovaires, sous I'action des hormones sexuelles, vont
fabriquer des ceufs = ovules.
La paroi de I’utérus qui s'est éliminée pendant les régles
e (endometre) va se reformer et s’épaissir.
j‘.)

Autour du quatorziéme jour du cycle, une décharge
d'hormone a lieu et elle va déclencher la libération des
ovules par les ovaires = OVULATION.

Les ovules vont descendre le long des trompes de
o Fallope pour aller dans 1'utérus.

Ce trajet dure environ 4 jours.

DEUXIEME PARTIE, Du 14éme au 28¢me jour du cvcle menstruel :

Les ovules sont préts a rencontrer les spermatozoides s'ils
arrivent dans 1'utérus.

La paroi de I’utérus (endométre) continue de s’épaissir et
de se préparer pour accueillir une grossesse, toujours sous
l'action des hormones sexuelles.
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A ce stade, tout est prét dans le corps de la femme pour qu'un début de grossesse ait lieu !
S'il y a un rapport sexuel et gu'un spermatozoide arrive dans 'utérus et qu'il rencontre un ovule, ils vont
fusionner ensemble pour créer un ceuf fécondé, c'est ce qu'on appelle la FECONDATION :

Ovule =
oeuf de la femme

| Oeuf fécondé

Spermatozoide =
ceuf de 'homme

S'IL N'Y A PAS EU DE FECONDATION = pas de début de grossesse :

La partie de la paroi de I’utérus (endomeétre) qui s'est préparée a accueillir I'ceuf fécondé ne
sert plus a rien. Elle va se désagréger sous forme de saignement, ce sont les régles, les
menstruations — retour au schéma 1 = remise a 0 du cycle menstruel.

Trompe de Fallope —___

LES REGLES
L'endométre se dé
e qui
saignements des régles,

LA REFORMATION

DE L'ENDOMETRE

Sous 'etfet des oestrogenes
lendométre se reforms

ot &5 ovalres font maturer

un ovoCyle
L'EPAISSISSEMENT
DE L'ENDOMETRE
L'erfomdétre devient phus dpsls /
pour accueiifir un embryon en Ovaire L'OVULATION

cas de ferfilisation de lovule, ;ocyte est expulse de

Endomatre
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LA GROSSESSE :

S'il y a eu fécondation alors une grossesse peut débuter.

nidation
de I'ceuf

mugueuse
- utérine
—ovaire

) muscle utérin
glaire

cervicale col de 'utérus

spermatozoides
déposeés lers d'un

vagin
rapport sexuel

q

L'ceuf fécondé va se nicher dans la
paroi de I'utérus = NIDATION.

Une nouvelle hormone va étre
produite par le corps : la Béta HCG,
c'est I'normone de la grossesse.

Cette hormone va « arréter » le cycle
menstruel et permettre le début de la
grossesse en gardant la paroi de
’utérus intacte.

[I n'y aura donc pas de regles.

Apres la nidation, 1'embryon va se
développer dans la paroi de 1'utérus
pour former le bébé.

La grossesse va durer en tout 9 mois.

Lors des premiéres semaines de grossesse, de gros chamboulements hormonaux ont lieu et la
femme enceinte peut ressentir les phénomenes suivants :

e Grande fatigue.
e Seins gonflés et douloureux.

P @o

o Vertiges.
e Nausées et vomissements (surtout le ;
tin) Douleur Seins Changements
matin). . e, abodminale douloureux d’humeur
e Trouble du goit et sensibilités aux
odeurs.
e Sautes d'humeurs .... Saignement Vertiges

Ces signes ne sont pas obligatoires en début de grossesse mais ils sont fréquents !

NB : si vous pensez étre enceinte, il faut vous rendre chez votre médecin.
Une prise de sang vous sera prescrite pour rechercher l'hormone de la grossesse : la Beta

HCG.
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LES PERTES BLANCHES :

Les pertes blanches (aussi appelée leucorrhées) désignent les pertes normales qui proviennent
du vagin.

Elles correspondent a un processus de nettoyage naturel du vagin. En effet, la paroi vaginale
est recouverte de cellules qui doivent se renouveler sans cesse comme la peau.

Les cellules mortes de la paroi du vagin s’évacuent alors sous formes de pertes qui peuvent
étre de couleurs blanches ou translucides/transparentes.

Elles vont varier en quantité et en aspect tout au long de la vie d'une femme en fonction des
variations hormonales, par exemple, lors des différentes phases du cycle menstruel, pendant la
grossesse....

BLANC, CREMEUX, JAUNE TRES LEGER

« Pertes vaginales normales

+ 5 odeur nouséobonde, texturs grumeleuse
HHHEUH ﬂ Bg” H ou démangeaisons | bactérie ou IST a Trichomonas

« Sang oncien oxydé evacud b
l'approche de I'ovulation, des régles

fu d'un début de grossesse. THHN SP HR[HI

» 5i démangeoisons : infection : 5 :
9 « Ovulation {glaire cervicole]

» Cancer de l'utérus « Yoginose bactérienne si

CO U LE U Rs odeur de polssah
s e

« Menstruations

» Spotling d'svulation VA G [ N A L E S

o d'implontation
+ Lésion du col e JAUNE FONCE A VERT

Kiers Mycose ou 15T @ Trichomanas

ROSEE N
« Spotting d'ovulation, .r .
de début deréglesou | ) Ii R l E
d'implantation. — Yoginese bactérienne
. Déséquilibre hormonal ou IST & Trichomanas

S'il v a une infection du vagin, de 'utérus ou des ovaires :

Elles vont devenir malodorantes, elles vont changer d'aspects et de couleurs.
Elles peuvent s'accompagner de démangeaisons, de douleurs en bas du ventre, de douleurs
pendant les rapports sexuels, de fievre, de brilures....

Cf plus bas : CHAPITRE DES IST
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LA MENOPAUSE :

La ménopause correspond a I’arrét du fonctionnement des ovaires et a 'arrét des régles.
La femme ne peut plus étre enceinte et avoir d'enfants. L'dge moyen de la ménopause est de
50 ans.

NIVEAUX HORMONAUX D'(ESTROGENE N '
20ANS 30ANS 35ANS 40ANS 50ANS 60ANS 70ANS 80ANS Avec l'age, le taux d'hormones

sexuelles nécessaires au
déroulement du cycle menstruel
va fortement diminuer et les
ovaires vont arréter de
fonctionner.

« MENOPAUSE

La ménopause ne survient pas tout d'un coup mais progressivement.
Lorsque les régles deviennent irrégulicres et de plus en plus espacées on parle de péri-
ménopause ou de pré ménopause.

On parle de ménopause précoce pour les femmes qui sont ménopausées avant 1’age de 40 ans.

45 50-51 62

|_ SEGeCeE L Périmdnopau : Postménopase

IS BN B B B B A M E M O R AR H E E

La chute des hormones sexuelles peut provoquer les phénomenes suivant a la ménopause :

o Des bouffées de chaleur = sensation de chaleur de tout le corps.

o Des symptomes génitaux : une sécheresse de la vulve ou du vagin, des
douleurs lors des rapports sexuels, une diminution du désir sexuel...

o Des irritations ou des infections urinaires plus fréquentes.

o Des maux de téte, une fatigue, des insomnies, une irritabilité, de I’anxiété. ..

o Des variations de poids.

La chute hormonale provoque également une perte de la masse osseuse ce que 1'on appelle

I'ostéoporose.
Le risque de fractures augmente alors chez la femme ménopausée.
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LA CONTRACEPTION :

Les moyens de contraception sont nombreux et ils ont tous pour objectif d'éviter une
grossesse. Aucun moyen contraceptif n'est cependant efficace a 100 %.

Il existe différents moyens de contraception pour s'adapter a chaque femme, nous ne citerons
ici que quelques exemples. Le moyen de contraception le plus utilisé en France est la pilule.

11 existe deux principales classes de contraceptifs en fonction de leur mode d'action :

Action HORMONALE Action NON HORMONALE
g leflelclolele]
SC_03 @)
OO0

Ex : la pilule, le patch, l'anneau vaginal, le | Le préservatif féminin ou

srilet L l'imol lin. 1 iy Le stérilet au cuivre
stérilet hormonal, l'implant... masculin, les spermicides

Ils fonctionnent en libérant des hormones qui | Ils agissent en empéchant 11 empéche I'embryon de
vont bloquer le cycle menstruel et d'autres les spermatozoides d'arriver | s'implanter dans l'utérus.
mécanismes nécessaires a la grossesse. dans l'utérus.

1ls différent également par leur durée d'action :

COURTE DUREE D'ACTION LONGUE DUREE D'ACTION

- l'implant fonctionne pendant 3 ans :

©)

A,

- le patch doit étre changé toutes les semaines : - le stérilet fonctionne nendant 5 ans :

- la pilule est & prendre TOUS LES JOURS :

- I'anneau doit étre changé tous les mois :

Focus 1 « La pilule contraceptive » :

Elle a pour action principale de blogquer la production et la libération des ovules par les ovaires.

Cette action est réversible : lorsqu'on arréte la pilule ou qu'il y a un oubli de prise de pilule, le cycle se
remet en marche. Le corps a parfois besoin d'un cycle ou deux pour retrouver son rythme naturel mais
elle en rend pas stérile ! 1l existe de nombreux types de pilules avec différents dosages en hormones.
Afin de trouver la pilule la mieux adaptée il est nécessaire d'en parler avec votre médecin.

Focus 2 « le préservatif masculin » : Il a plusieurs fonctions :

1° Une fonction contraceptive : il forme une barriére étanche qui empéche les spermatozoides de
I'homme d'étre libérés dans le vagin de la femme pendant un rapport sexuel.

2° Une fonction protectrice : il empéche le contact direct entre le pénis de l'homme et le vagin de la
femme et il empéche donc la transmission de germes entre I'homme et la femme.

11 protége ainsi des Infections Sexuellement Transmissibles = IST (SIDA, syphilis, chlamydiae,
gonocoque...). C'est le seul moyen de contraception qui ait ce role.
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Les effets principaux des différents contraceptifs

Contraception —
hormonale
Conlracnpﬁun (Estrogénes et progesiatifs
nonhormonale
ﬂ Pilute
Stérilat . Patoh
|mplantatio”
e =

Préservauf

Cape cervicale ‘

™ p“slgﬂ
m;.mtﬁld*s

Emﬂﬁc
des spe

implant
contraceptf

L'implant est insere
au niveau de la face
interme du bras

Ovare —

Utérug —

Col de lutérus

' ion
zmn“"'“"’“mu

Progastatifs
[sans mstrogénas)

A Stérilet
gmpbcha VIMP

@ Pilule

Implant

SURCE LN

L'implant contraceptif est un petit baton souple de
la taille d'une allumette, que I'on place dans le bras,
juste sous la peau.

11 diffuse une hormone qui empéche la grossesse
dans le sang, pendant 3 ans.

Il existe 2 types de stérilet : au cuivre ou hormonal.
Ils se présentent sous la forme d'un T d'environ 3 cm
que l'on place dans l'utérus.

11 est efficace pendant 5 ans.

Le bas du stérilet se termine par un petit fil qui
permet de le retirer simplement a partir du vagin.

Toutes les femmes peuvent utiliser un stérilet (3 la

condition d'avoir déja eu un rapport sexuel), il n'est
pas réserve aux femmes qui ont déja eu un enfant!
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LE DEPISTAGE CHEZ LA FEMME :

Le dépistage du cancer du col de ’utérus :

Col de l'utérus

Vue spéculum

Normal Anormal

Le col de I'utérus est la partie basse de 'utérus qui

« déborde dans le vagin ».

Les cancers du col de I'utérus sont dus a un virus qui
se transmet par voie sexuelle, c'est le
papillomavirus (HPV).

En général le corps élimine spontanément ce virus
mais, dans de rares cas, le virus HPV va persister au
niveau des cellules du col de 1'utérus et provoquer

des lésions.

Si ces lésions ne sont pas traitées, elles peuvent
évoluer en cancer du col de 1'utérus.

Plus les lésions seront dépistées tot et plus le
traitement sera efficace.

Pour dépister ce virus ou les lésions du col, un dépistage est proposé aux femmes entre 25 et 65 ans, c'est le

dépistage par frottis du col de l'utérus :

1 o
Le médecin va
écarter les parois
du vagin a l'aide
d'un speculum

Le dépistage du cancer du sein :

20
Il va ensuite
| prélever des
cellules du col de
I’utérus avec une
petite brosse

30
Les cellules
sont ensuite
analysées au
laboratoire

Le cancer du sein est le plus fréquent des cancers chez la femme. Il n'y a pas de causes particuliéres
retrouvées dans la plupart des cas, mais certains facteurs augmentent le risque de cette maladie.

A A

{ ' \ [

I \
i ks | ! |
(J \-) ,-”‘ \ E) ] /

Masse anormale Ecoulement du
mamelon
o T
/' N
/ \
| - |
\ /

Douleur sur le sein
ou le mamelon

Reétraction du
mamelon

Anomalie
de la peau

Changement des

ganglions lymphatiques

[ \

Faucette

Elargissement
du sein

Le facteur de risque le plus important est
I'dge > 50 ans, les autres facteurs de
risques peuvent étre des facteurs
hormonaux, des maladies personnelles ou
familiales, des mutations génétiques...

11 existe un programme de dépistage du
cancer du sein qui est proposé a toutes les
femmes de 50 a4 75 ans.

11 consiste 4 réaliser un examen des seins
tous les 2 ans dans un centre d'imagerie:

c'est la mammographie.

L'auto palpation des seins :

C'est un ensemble de gestes pour s'auto
examiner et qui permet aux femmes de
bien connaitre leurs seins et de détecter
toutes anomalies afin de la signaler 4 un
meédecin. Une boule dans le sein, une
douleur ou un écoulement par le
mamelon peuvent étre des signes
d’alerte.

Pour réaliser correctement ces gestes demandez & votre médecin traitant ou a votre gynécologue.
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LES INFECTIONS SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES : I.S.T.

On comptabilise une trentaine de
virus, bactéries et parasites qui se
transmettent par voie sexuelle. Les
plus connus sont :

e Le VIH ou SIDA

La syphilis

Les hépatites B et C

L’herpes vaginal

Chlamydia, Gonocoque,
Trichomonas.

V.H HEPATITE B HERPYS SYPHILIS  CHLAMAYDIA

)

-

GONOCOQUE CONSYLOMES TRICHOMONAS MAYCOPLASMES CHANCRE MOU

La transmission des infections se fait par voie sexuelle.

Attention, un contact pénis-vagin n’est pas absolument nécessaire : la transmission peut se
faire lors d’un contact avec les organes génitaux, la peau, les doigts, le vagin, ’anus ou la
bouche...un seul contact suffit !

NB : certaines IST peuvent étre transmisse par d'autre voies : transmission par le sang, par une
seringue infectée, de la mere a ’enfant lors d’'une grossesse...

Les symptomes d'une IST sont nombreux :

- Une géne dans le bas ventre. Quand se faire dépister ? - ldoc
- Des briilures ou démangeaisons. . N _ _

. =~ Lors de'apparition des premiers 1 Avant une relation amoureuse stable,
- Des douleurs en urinant. symptomes: fidvra, démangeaisons, : ' lorsque vous voulez cesser d'utiliser le
-D es b outons sur l a p eau douleurs génitales | préservatif
-. Des p ertes vagmales d? cou.leursA Aprés un rapport sexuel non-protégé A ./ Partage de seringue ou de matériel
lnhabltuelles ( vertes, gl"lses, jau natre) avec un nouveau partenaire : .&/ médical qui a été en contact avec du sang

ou qui sont nauséabondes...
Certaines IST ne causent pas ou peu de symptomes, on peut donc étre infecté et/ou
contagieux sans le savoir !

Les conséquences : Si certaines IST sont facilement CHLAKYOIA PROVOQUE 14 syppuite
guérissables avec des antibiotiques, d’autres ne le sont pas ou > '
moins ... Certaines IST peuvent provoquer de grosses infections
qui peuvent abimer les organes génitaux et provoquer des
douleurs chroniques du bas du ventre, des grossesses mal
localisées, des problémes de fertilités...

Ex : la SALPINGITE = infection des trompes de Fallope :
C'est une infection due a une bactérie qui va remonter du vagin
vers [’utérus puis infecter les trompes. Elle peut causer des
difficultés pour avoir des enfants voire méme une stérilité car
elle abime les trompes. L'infection passe inapercue dans 50 a
70% des cas et elle est souvent découverte lors de bilan pour
stérilité....

Le dépistage :

Au moindre doute ou situation a
risque, il faut consulter un médecin
pour réaliser un bilan de dépistage et
débuter un traitement sans attendre.

Les méthodes de dépistage

.
P

A Echantillon d'urine

Prise de sang

% Prélavement local
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Pour plus d'informations :

Sur la contraception : CONTRACEPTION

https://www.choisirsacontraception.fr/ ‘D -

https://www.contraceptions.org/ T . T@f ?
S e:-::

https://www.your-life.com/{r/
https://www.gynandco.fr/ J

Sur le fonctionnement du corps féminin et son anatomie :

https://www.onsexprime.fr/
https://www.masexualite.ch/

Sur la grossesse :

https://www.magicmaman.com/
https://www.enceinte.com/
https://www.babycenter.{r/

Sur les IST, le dépistage :

http://www.info-ist.fr/index./

https://www.sida-info-service.org/

https://depistage.be/
https://www.e-cancer.fr/Comprendre-prevenir-depister/Se-faire-depister/Depistage-du-cancer-
du-sein/

https://www.cancer.be/les-cancers/types-de-cancers/cancer-du-sein/examens/

Vidéos :
« LE VAGIN pour les nuls, topito. »

Sur instagram :
Simone Media (@simonemediafr), Média d'information féminin.

Lecture :
- « JOUIR » en quéte de 'orgasme féminin.
Livre de sarah Barmak

- « Les Joies d'en bas : Tout sur le sexe feminin .» (The Wonder Down Under)
Livre d'Ellen Stekken Dahl et Nina Brochmann.
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