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ANNEE UNIVERSITAIRE 2020 - 2021

PERSONNEL ENSEIGNANT

Professeurs des Universités - Praticiens Hospitaliers

PU-PH de classe exceptionnelle

Chirurgie vasculaire; médecine vasculaire (option chirurgie

ALRIC Pierre vasculaire)

BACCINO Eric Médecine légale et droit de la santé

BASTIEN Patrick Parasitologie et mycologie

BEREGI Jean-Paul Radiologie et imagerie médicale

BLAIN Hubert g/lééndéerjlr:aiz:(r;; o;gigzeéria'(rie et biologie du vieilissement, médecine
BOULOT Pierre Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale
CAPDEVILA Xavier Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire
CHAMMAS Michel Chirurgie orthopédique et traumatologique

COLSON Pascal Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire
COMBE Bernard Rhumatologie

COSTES Valérie Anatomie et cytologie pathologiques

COTTALORDA Jéréme Chirurgie infantile

COUBES Philippe Neurochirurgie

COURTET Philippe Psychiatrie d’adultes ; addictologie

CRAMPETTE Louis Oto-rhino-laryngologie

CRISTOL Jean Paul Biochimie et biologie moléculaire

CYTEVAL Catherine Radiologie et imagerie médicale

DE LA COUSSAYE Jean Emmanuel Médecine d'urgence

Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement, médecine

DE WAZIERES Benoit = : p
générale, addictologie

DELAPORTE Eric Maladies infectieuses ; maladies tropicales
DEMOLY Pascal Pneumologie ; addictologie

DOMERGUE Jacques Chirurgie viscérale et digestive 1/8
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DUFFAU Hugues
ELIAOU Jean Francois
FABRE Jean Michel
FRAPIER Jean-Marc
HAMAMAH Samir
HERISSON Christian
JABER Samir
JEANDEL Claude
JORGENSEN Christian
KOTZKI Pierre Olivier
LABAUGE Pierre
LEFRANT Jean-Yves
LEHMANN Sylvain
LUMBROSO Serge
MERCIER Jacques
MEUNIER Laurent
MONDAIN Michel
MORIN Denis
PAGEAUX Georges-Philippe
PUJOL Pascal
QUERE Isabelle
RENARD Eric
REYNES Jacques
RIPART Jacques
ROUANET Philippe
SOTTO Albert

TAOUREL Patrice

Neurochirurgie
Immunologie
Chirurgie viscérale et digestive

Chirurgie thoracique et cardiovasculaire

Biologie et Médecine du développement et de la reproduction ;
gynécologie médicale

Médecine physique et de réadaptation

Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire

Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement, médecine
générale, addictologie

Thérapeutique ; médecine d’'urgence ; addictologie
Biophysique et médecine nucléaire

Neurologie

Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire
Biochimie et biologie moléculaire

Biochimie et Biologie moléculaire

Physiologie

Dermato-vénéréologie

Oto-rhino-laryngologie

Pédiatrie

Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie

Biologie cellulaire

Chirurgie vasculaire; médecine vasculaire (option médecine
vasculaire)

Endocrinologie, diabéte et maladies métaboliques ; gynécologie
médicale

Maladies infectieuses, maladies tropicales
Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire
Cancérologie ; radiothérapie

Maladies infectieuses ; maladies tropicales

Radiologie et imagerie médicale
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TOUITOU Isabelle

VANDE PERRE Philippe

YCHOU Marc

PU-PH de 1™ classe

AGUILAR MARTINEZ Patricia

ASSENAT Eric
AVIGNON Antoine
AZRIA David
BAGHDADLI Amaria
BLANC Pierre
BORIE Frédéric
BOURDIN Arnaud
CAMBONIE Gilles
CAMU William
CANOVAS Frangois
CAPTIER Guillaume
CARTRON Guillaume
CAYLA Guillaume
CHANQUES Gérald
CORBEAU Pierre
COULET Bertrand
CUVILLON Philippe
DADURE Christophe
DAUVILLIERS Yves
DE TAYRAC Renaud

DE VOS John

Génétique
Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliére

Cancérologie ; radiothérapie

Hématologie ; transfusion

Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie

Nutrition

Cancérologie ; radiothérapie

Pédopsychiatrie ; addictologie

Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie

Chirurgie viscérale et digestive

Pneumologie ; addictologie

Pédiatrie

Neurologie

Anatomie

Anatomie

Hématologie ; transfusion

Cardiologie

Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire
Immunologie

Chirurgie orthopédique et traumatologique
Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire
Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire
Physiologie

Gynécologie-obstétrique, gynécologie médicale

Histologie, embryologie et cytogénétique
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DEMARIA Roland
DEREURE Olivier
DROUPY Stéphane
DUCROS Anne
DUPEYRON Arnaud
FESLER Pierre

GARREL Renaud
GENEVIEVE David
GUILLAUME Sébastien
GUIU Boris

HAYOT Maurice
HOUEDE Nadine
KLOUCHE Kada
KOENIG Michel
KOUYOUMDJIAN Pascal
LAFFONT Isabelle
LAVABRE-BERTRAND Thierry
LAVIGNE Jean-Philippe
LE MOING Vincent
LECLERCAQ Florence
MARIANO-GOULART Denis
MATECKI Stéfan
MORANNE Olivier
MOREL Jacques
NAVARRO Francis
NOCCA David

PASQUIE Jean-Luc

Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire “R\g’j e'\{;/ ’
Dermatologie - vénéréologie

Urologie

Neurologie

Médecine physique et de réadaptation

Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement,
médecine générale, addictologie

Oto-rhino-laryngologie

Génétique

Psychiatrie d’adultes ; addictologie
Radiologie et imagerie médicale
Physiologie

Cancérologie ; radiothérapie

Médecine intensive-réanimation
Génétique

Chirurgie orthopédique et traumatologique
Médecine physique et de réadaptation
Histologie, embryologie et cytogénétique
Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliére
Maladies infectieuses ; maladies tropicales
Cardiologie

Biophysique et médecine nucléaire
Physiologie

Néphrologie

Rhumatologie

Chirurgie viscérale et digestive

Chirurgie viscérale et digestive

Cardiologie
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PERNEY Pascal

PRUDHOMME Michel

PUJOL Jean Louis

PURPER-OUAKIL Diane

ROGER Pascal

TRAN Tu-Anh

VERNHET Héléne

PU-PH de 2éme classe

BOURGIER Céline

CANAUD Ludovic
CAPDEVIELLE Delphine
CLARET Pierre-Géraud
COLOMBO Pierre-Emmanuel
COSTALAT Vincent

DAIEN Vincent

DORANDEU Anne

FAILLIE Jean-Luc

FUCHS Florent

GABELLE DELOUSTAL Audrey
GAUJOUX Viala Cécile
GODREUIL Sylvain
GUILPAIN Philippe

HERLIN Christian
IMMEDIATO DAIEN Claire
JACOT William

JEZIORSKI Eric

Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement, méd
générale, addictologie

Anatomie

Pneumologie ; addictologie
Pédopsychiatrie ; addictologie
Anatomie et cytologie pathologiques
Pédiatrie

Radiologie et imagerie médicale

Cancérologie; radiothérapie

Chirurgie vasculaire; médecine vasculaire (option chirurgie
vasculaire)

Psychiatrie d'Adultes ; addictologie

Médecine d'urgence

Cancérologie ; radiothérapie

Radiologie et imagerie médicale

Ophtalmologie

Médecine |égale et droit de la santé

Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ; addictologie
Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale

Neurologie

Rhumatologie

Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliére

Médecine Interne, gériatrie et biologie du vieillissement; addictologie
Chirurgie plastique, reconstructrice et esthétique, brulologie
Rhumatologie

Cancérologie ; Radiothérapie

Pédiatrie
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JUNG Boris

KALFA Nicolas

LACHAUD Laurence
LALLEMANT Benjamin

LE QUINTREC DONNETTE Moglie
LETOUZEY Vincent
LONJON Nicolas

LOPEZ CASTROMAN Jorge
LUKAS Cédric

MENJOT de CHAMPFLEUR Nicolas
MILLET Ingrid

MURA Thibault

NAGOT Nicolas

OLIE Emilie

PANARO Fabrizio

PARIS Francoise
PELLESTOR Franck
PEREZ MARTIN Antonia
POUDEROUX Philippe
RIGAU Valérie

RIVIER Frangois

ROSSI Jean Frangois
ROUBILLE Francgois
SEBBANE Mustapha
SIRVENT Nicolas
SOLASSOL Jéréme

STOEBNER Pierre

Médecine intensive-réanimation ) -\;’\FNE:;\;/;’H
Chirurgie infantile

Parasitologie et mycologie

Oto-rhino-laryngologie

Néphrologie

Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale

Neurochirurgie

Psychiatrie d'Adultes ; addictologie

Rhumatologie

Radiologie et imagerie médicale

Radiologie et imagerie médicale

Biostatistiques, informatique médicale et technologies de la
communication

Biostatistiques, informatique médicale et technologies de la
communication

Psychiatrie d’adultes; addictologie

Chirurgie viscérale et digestive

Biologie et médecine du développement et de la reproduction ;
gynécologie médicale

Histologie, embryologie et cytogénétique

Chirurgie vasculaire; médecine médecine

vasculaire)

vasculaire (option

Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie
Anatomie et cytologie pathologiques
Pédiatrie

Hématologie ; transfusion

Cardiologie

Médecine d'urgence

Pédiatrie

Biologie cellulaire

Dermato-vénéréologie
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SULTAN Ariane Nutrition

THOUVENOT Eric Neurologie

THURET Rodolphe Urologie

TUAILLON Edouard Bactériologie-virologie; hygiéne hospitalieére
VENAIL Frédéric Oto-rhino-laryngologie

VILLAIN Max Ophtalmologie

Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieilissement, médecine

MINCENI Denjg générale, addictologie
VINCENT Thierry Immunologie
WOJTUSCISZYN Anne Endocrinologie-diabétologie-nutrition
PROFESSEURS DES UNIVERSITES
1" classe :

COLINGE Jacques (Cancérologie, Signalisation cellulaire et systémes complexes)
LAOUDJ CHENIVESSE Dalila (Biochimie et biologie moléculaire)

VISIER Laurent (Sociologie, démographie)

PROFESSEURS DES UNIVERSITES - Médecine générale
1 classe :

LAMBERT Philippe

AMOUYAL Michel

PROFESSEURS ASSOCIES - Médecine Générale
CLARY Bernard
DAVID Michel

GARCIA Marc
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PROFESSEURS ASSOCIES - Médecine

BESSIS Didier (Dermato-vénéréologie)

MEUNIER Isabelle (Ophtalmologie)

MULLER Laurent (Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire)
PERRIGAULT Pierre-Francois (Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire)
QUANTIN Xavier (Pneumologie)

ROUBERTIE Agathe (Pédiatrie)

VIEL Eric (Soins palliatifs et traitement de |la douleur)
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PERSONNEL ENSEIGNANT

Maitres de Conférences des Universités - Praticiens Hospitaliers

MCU-PH Hors classe - Echelon Exceptionnel

RICHARD Bruno

SEGONDY Michel

MCU-PH Hors classe

BADIOU Stéphanie

BOULLE Nathalie
CACHEUX-RATABOUL Valére
CARRIERE Christian
CHARACHON Syivie
FABBRO-PERAY Pascale

GIANSILY-BLAIZOT Muriel

MCU-PH de 1" classe

BERTRAND Martin
BOUDOUSQ Vincent
BRET Caroline
BROUILLET Sophie
COSSEE Mireille
GIRARDET-BESSIS Anne
LAVIGNE Géraldine
LESAGE Francois-Xavier
MARTRILLE Laurent

MATHIEU Olivier

Médecine palliative

Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliére

Biochimie et biologie moléculaire

Biologie cellulaire

Génétique

Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliére
Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliére
Epidémiologie, économie de la santé et prévention

Hématologie ; transfusion

Anatomie
Biophysique et médecine nucléaire

Hématologie biologique

Biologie et médecine du développement et de la reproduction ;
gynécologie médicale

Génétique

Biochimie et biologie moléculaire
Hématologie ; transfusion
Médecine et Santé au Travail
Médecine |égale et droit de la santé

Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ; addictologie
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MOUZAT Kévin
PANABIERES Catherine
RAVEL Christophe
SCHUSTER-BECK Iris

STERKERS Yvon

THEVENIN-RENECéline

MCU-PH de 2°™ classe

BERGOUGNOUX Anne
CHIRIAC Anca

DE JONG Audrey

DU THANH Aurélie
FITENI Frédéric
GOUZ| Farés
HERRERO Astrid
HUBERLANT Stéphanie
KUSTER Nils
MAKINSON Alain
PANTEL Alix

PERS Yves-Marie
ROUBILLE Camille

SZABLEWSKY

Biochimie et biologie moléculaire ‘kvf AN
Biologie cellulaire

Parasitologie et mycologie

Physiologie

Parasitologie et mycologie

Immunologie

Génétique

Immunologie

Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire
Dermato-vénéréologie

Cancérologie ; radiothérapie

Physiologie

Chirurgie viscérale et digestive

Gynécologie-obstétrique ; Gynécologie médicale
Biochimie et biologie moléculaire

Maladies infectieuses, Maladies tropicales
Bactérologie-virologie ; hygiéne hospitaliére
Thérapeutique; addictologie

Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement ; addictologie

Anatomie et cytologie pathologiques
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Maitres de Conférences des Universités - Médecine Générale §Q$ :}rﬂ/J

MCU-MG de 1° classe

COSTA David

OUDE ENGBERINK Agnés

MCU-MG de 2°™ classe

FOLCO-LOGNOS Béatrice

CARBONNEL Francois

Maitres de Conférences associés - Médecine Générale
CAMPAGNAC Jéréme
LOPEZ Antonio
MILLION Elodie
PAVAGEAU Syivain
REBOUL Marie-Catherine

SERAYET Philippe
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ANNEE UNIVERSITAIRE 2020 - 2021

PERSONNEL ENSEIGNANT

Maitres de Conférences des Universités

Maitres de Conférences hors classe

BADIA Eric
CHAZAL Nathalie

Sciences biologiques fondamentales et cliniques

Biologie cellulaire

Maitres de Conférences de classe normale

BECAMEL Carine
BERNEX Florence

CHAUMONT-DUBEL Séverine

DELABY Constance
GUGLIELMI Laurence
HENRY Laurent
HERBET Guillaume
LADRET Véronique
LAINE Sébastien

LE GALLIC Lionel
LOZZA Catherine
MAIMOUN Laurent
MOREAUX Jéréme
MORITZ-GASSER Sylvie
MOUTOT Gilles
PASSERIEUX Emilie
RAMIREZ Jean-Marie
RAYNAUD Fabrice
TAULAN Magali

Neurosciences

Physiologie

Sciences du médicament et des autres produits de santé
Biochimie et biologie moléculaire

Sciences biologiques fondamentales et cliniques

Sciences biologiques fondamentales et cliniques
Neurosciences

Mathématiques appliquées et applications des mathématiques
Sciences du Médicament et autres produits de santé
Sciences du médicament et autres produits de santé
Sciences physico-chimiques et technologies pharmaceutiques
Sciences physico-chimiques et ingénierie appliquée a la santé
Science biologiques, fondamentales et cliniques
Neurosciences

Philosophie

Physiologie

Histologie

Sciences du Médicament et autres produits de santé

Biologie Cellulaire
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ANNEE UNIVERSITAIRE 2020 - 2021

PERSONNEL ENSEIGNANT

BARATEAU Lucie

BASTIDE Sophie

CAZAUBON Yoann

DAGNEAUX Louis

DUFLOS Claire

GOULABCHAND Radjiv

LATTUCA Benoit

MARIA Alexandre

MIOT Stéphanie

SARRABAY Guillaume

SOUCHE Frangois-Régis

Praticiens Hospitaliers Universitaires

Physiologie

Epidémiologie, économie de la santé et prévention

Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ; addictologie
Chirurgie orthopédique et traumatologique

Biostatistiques, informatique médicale et technologies de la communication
Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement ; addictologie
Cardiologie

Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement ; addictologie
Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement ; addictologie
Génétique

Chirurgie viscérale et digestive
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ABOUKRAT Patrick
AKKARI Mohamed
ALRIC Jéréme
AMEDRO Pascal
AMOUROUX Cyril
ANTOINE Valéry
ARQUIZAN Caroline
ATTALIN Vincent
AYRIGNAC Xavier
BADR Maliha

BAIS Céline

BARBAR Saber Davide
BASSET Didier
BATIFOL Dominique
BATTISTELLA Pascal
BAUCHET Luc
BENEZECH Jean-Pierre
BENNYS Karim
BERNARD Nathalie
BERTCHANSKY Ivan
BIBOULET Philippe
BIRON-ANDREANI Christine
BLANC Brigitte

BLANCHARD Sylvie

ANNEE UNIVERSITAIRE 2020 - 2021

PERSONNEL ENSEIGNANT

PH chargés d'enseignements

BLANCHET Catherine

BLATIERE Véronique

BOBBIA Xavier

BOGE Gudrun

BOURRAIN Jean Luc

BOUYABRINE Hassan

BRINGER-DEUTSCH Sophie

BRINGUIER BRANCHEREAU Sophie

BRISOT Dominique

BRONER Jonathan

CADE Stéphane

CAIMMI Davide Paolo

CARR Julie

CARTIER César

CASPER Thierry

CASSINOTTO Christophe

CATHALA Philippe

CAZABAN Michel

CHARBIT Jonathan

CHEVALLIER Thierry

CHEVALLIER-MICHAUD Josyane

COLIN Olivier
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« Chaque femme mérite de vivre a son rythme, de maniére hétérogéne, a sa facon unique, les

réaménagements qu’elle sent dans son corps, et qui varient avec les cycles de la vie. »

Mimi Szyper et Catherine Markstein (1)
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Tout a débuté par une rencontre avec Madame NEFFLIER Maélle, titulaire d’un Master en
sciences humaines et sociales, travaillant dans le domaine de la prévention en santé et de
I’éducation thérapeutique. Nous nous sommes rencontrées a la Maison de Santé
Pluriprofessionnelle (MSP) de Saint-Jean-du-Gard fin novembre 2017, grace au Docteur ROBACH
Francgoise, qui y exercait en tant que médecin généraliste. Elle venait proposer un projet sur la
santé des femmes : offrir un lieu d’échanges et d’informations sur la santé des femmes adressé
a I’ensemble de la population. Maélle proposait une caravane comme lieu de partage, fournie en
livres et magazines sur le sujet, et de mannequins pour pouvoir comprendre I'anatomie pelvienne
féminine de facon ludique et concrete. De cet échange, une question a émergé : comment les
différents professionnels de santé ou intervenants sociaux pourraient apporter une aide adaptée
aux femmes de Saint-Jean-du-Gard sur leur santé ? A la fin de cette réunion, j'ai proposé de
réaliser un questionnaire anonyme destiné aux femmes de ce territoire afin de mettre en
perspective leurs connaissances et représentations sur I'anatomie et la physiologie du petit
bassin, et d’identifier les besoins spécifiques de ce territoire rural. De |a est né le projet de thése

d’exercice.

Alors pourquoi travailler sur les connaissances et les représentations, ces termes ne sont-ils pas
similaires ? La représentation semble étre le continuum de la connaissance, mais tout ceci est
complexe car nous nous trouvons au sein de multiples disciplines comme la psychologie, la

sociologie, I'anthropologie.

Pour Pr Jean-Philippe Assal, médecin spécialisé en éducation thérapeutique, et Anne Lacroix (2),
psychologue, la représentation est « I'idée qu’on se fait de quelque chose ». Pour d’autres
chercheurs, une représentation peut étre assimilée a « un modele personnel d’organisation des
connaissances par rapport a un probléme particulier » (3). D’autres travaux ont montré que la

représentation subjective n’était pas personnelle car faconnée par la société (4).

Ainsi plusieurs représentations faconnent la santé de chaque femme, s’articulant autour de leurs
personnalités, de leurs expériences personnelles et familiales, de la classe socio-économique et

du groupe ethnique et culturel auquel elles appartiennent, au sein méme d’un systéme social (5).
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Il nous a donc paru intéressant de comprendre les représentations des femmes concernant leur

santé génitale afin de leur offrir une offre de soins adaptée.

La santé gynécologique des femmes est plus que jamais un sujet d’actualité a I’échelle nationale
et internationale. Quelques exemples peuvent étre cités : I'ouverture d’'un musée sur I'lanatomie
féminine a Londres en novembre 2019, la publication d’un manuel sur I'anatomie féminine par
la série de télévision anglaise Sex Education, les nombreux sondages du magazine Les Glorieuses,
etc. Le mouvement féministe actuel vise a instaurer une réappropriation du corps de chaque
femme ainsi que I'autonomisation de sa santé. Cette démarche a pour but d’améliorer I'image
de soi et permettrait a chaque femme de faire ses propres choix, de lutter contre les violences

sexuelles et la domination.

La santé sexuelle est devenue un enjeu de santé publique. C'est auprés des jeunes que les
politiciens ont décidé d’orienter leurs actions sanitaires. Il a fallu attendre 1973, avec la
publication de la circulaire Fontanet, pour qu’une information sexuelle soit délivrée dans les
cours de biologie. Bien plus tard, le 4 juillet 2001, une loi relative a I'interruption volontaire de
grossesse et a la contraception a rendu obligatoire I'organisation de séances ou actions relatives
a I’éducation de la sexualité par les établissements scolaires, a raison « d'au moins trois séances
annuelles et par groupes d'dge homogéne » (art. L312-16 du code de I’éducation). Cette
démarche se voulait étre une approche plus globale de la sexualité, afin de favoriser I'égalité
homme-femme. Mais cela est loin d’étre acquis. En 2016, un rapport du Haut Conseil a I'Egalité
(HCE) a montré que 25 % des établissements scolaires n’ont pas instauré les séances obligatoires
d’éducation a la sexualité, souvent par manque de formation des enseignants (6). L’éducation
sexuelle est enseignée principalement par la reproduction et les maladies sexuellement
transmissibles mais le plaisir sexuel est peu abordé. D’ailleurs selon le méme rapport, une fille de

15 ans sur quatre ne sait pas qu’elle possede un clitoris et 83 % ignorent sa fonction érogene.

Arrivée a l'age adulte, la femme a plusieurs interrogations sur sa santé gynécologique. Les
thématiques tournent autour de la contraception, la grossesse, I'accouchement, la ménopause,

la sexualité, les violences sexuelles, etc. Ces dernieres années, quelques études se sont
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intéressées aux femmes qui « pergoivent leur santé de fagcon négative » (7). En 2013, des acteurs
de santé publique (médicaux et administratifs) se sont réunis lors d’'un séminaire sur la santé des
femmes. Ces échanges ont donné lieu a I’élaboration de recommandations afin de réduire les
inégalités homme-femme et de limiter les conséquences sur leur santé (8). En 2012, une grande
étude épidémiologique intitulée Constances a débuté, dont une partie est consacrée a la santé
des femmes. Avec plus de 200 000 volontaires tirés au sort, cette étude populationnelle a pour
objectif de recenser notamment les besoins des femmes en matiéere de santé (9). A ce jour, aucun

résultat statistique n’a été publié.

Les femmes ne recoivent pas toutes une éducation a la sexualité durant leur enfance ou
adolescence. Quand bien méme elles auraient recu ces informations, I'absence de réitération
tend a créer des oublis, de fausses croyances. Depuis 1967, les femmes peuvent controler leur
fécondité mais le taux d’IVG vient de battre son record : 232 000 IVG en France en 2019 (10). On
note également la mise a disposition de multiples moyens de prévention et de dépistage contre
les Maladies Sexuellement Transmissibles (MST), les cancers du sein et du col de l'utérus, et
pourtant il existe une augmentation des MST et un taux de participation aux dépistages
insuffisant (10,11). Plusieurs professionnels de santé pourraient étre sources d’informations, or
ce sujet intime est peu abordé lors des consultations, aboutissant parfois a des retards de prise

en charge ou des mises en danger (12,13) .

Chague femme vit au rythme de différentes étapes physiologiques et symboliques, construites
par la médecine, les représentations sociales et culturelles. Ainsi la création d’un questionnaire
anonyme destiné aux femmes pour les interroger sur leurs représentations et leurs connaissances

génitales nous a paru intéressant comme angle d’approche.

Ce travail de these d’exercice s’inscrit dans un projet collectif pluridisciplinaire au sein de la MSP
de Saint-Jean-du-Gard, dont les objectifs sont les soins a la santé des femmes, des enfants et
adolescent.e.s. C’est dans ce cadre que plusieurs professionnels de santé, impliqués dans la prise
en charge de la santé des femmes, ont participé a |’élaboration du questionnaire. Il s’agit de

médecins, sages-femmes, kinésithérapeutes, personnels sanitaires et sociaux de I'antenne locale
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de PMI et du centre socio culturel municipal I'Oustal, ainsi que de Madame GINESTY

(coordonnatrice de la MSP) pour I'organisation et la synthése des réunions.

Saint-Jean-du-Gard et le bassin de vie desservi par la MSP représentent un territoire de moyenne
montagne dépourvu d’industrie et avec des habitations en partie dispersées. Certains habitants
doivent parcourir plus d’une heure de trajet pour voir un professionnel de santé. En effet, I'offre
sanitaire s’y est progressivement dégradée au cours de ses dix dernieres années : sept médecins
généralistes y exercaient il y a dix ans, il n’en reste plus que quatre (dont deux a mi-temps) faisant
de ce territoire rural une zone démographique médicale carencée. On note néanmoins
I'installation récente d’'une sage-femme (a temps partiel) ainsi que la réorganisation d’une
antenne PMI. On note également une couverture encore insuffisante et aléatoire en matiere de

réseau mobile et internet sur le territoire défini.

Ce travail pourrait ouvrir différents champs de connaissances :

- recenser des difficultés percues mais non exprimées concernant les différentes étapes
physiologiques féminines ;

- avoir une vision de terrain sur les réalités de la contraception, de la grossesse et de la
ménopause ;

- ouvrir la parole sur les questions de sexualité ;

- et enfin faire un état des lieux des modes de suivi de la santé des femmes en repérant les besoins

spécifiques de ce territoire rural.
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MATERIEL ET METHODE
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A.OBJECTIFS DE L’ETUDE ET HYPOTHESE DE TRAVAIL

I. OBJECTIFS DE LETUDE

L'objectif principal de notre étude est de décrire les représentations et connaissances des femmes

concernant I'anatomie et la physiologie de leur zone génitale aux différentes étapes de leur vie.

Les objectifs secondaires sont d’identifier les sources d’informations utilisées par les femmes
pour développer leurs connaissances sur leur santé génitale et de connaitre leurs freins et leurs

attentes pour la prise en charge de leur santé gynécologique.

II. HYPOTHESE DE TRAVAIL

Des conceptions floues ou incompletes de I'lanatomie et de la physiologie pelvienne féminine
existent toujours aujourd’hui et peuvent étre un frein a la prise en charge des femmes concernant

leur santé, notamment en milieu rural ou les ressources sanitaires spécifiques sont plus rares.

B.CARACTERISTIQUES DES CHERCHEURS

I. ELABORATION COLLECTIVE PLURIPROFESSIONNELLE DU
QUESTIONNAIRE

Le questionnaire a été concu collectivement grace a plusieurs professionnels de santé et acteurs

sociaux, que nous avons listés ci-dessous.

- Madame Stéphanie QUEVAL, sage-femme libérale ayant exercée a la MSP de Saint-Jean-du-Gard,

récemment installée a Lasalle (une commune limitrophe)
- Madame Maryline VERKEIN, sage-femme a Saint-Jean-du-Gard
- Madame Nicole MOREL, sage-femme en PMI

- Monsieur Nicolas MARIAUD, kinésithérapeute a la MSP de Saint-Jean-du-Gard
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- Madame Géraldine BONJOUR, kinésithérapeute a la MSP de Saint-Jean-du-Gard

- Madame Aurélie BRUN-BANDERRA, médecin a la MSP de Saint-Jean-du-Gard
- Madame Gwenaélle JAOUEN, accueillante LAEP, accompagnante périnatale, réflexothérapeute

- Madame Maélle NEFFLIER, prévention en santé et éducation thérapeutique

- Madame Frangoise KRAWCZYK, conseillére conjugale et familiale au Conseil Départemental du
Gard

- Madame Fanchon GINESTY, coordinatrice de la MSP de Saint-Jean-du-Gard

- 'Oustal de Saint-Jean-du-Gard, centre socio-culturel

II. TRAVAIL D’ANALYSE ET D’EXPLOITATION DES DONNEES

Le Dr ROBACH Frangoise, médecin généraliste a la MSP de Saint-Jean-du-Gard au moment de
I'enquéte, a proposé le principe de recherche de type thése d’exercice pour mettre en valeur les
données recueillies. Elle a aidé a la réalisation de la fiche projet et du questionnaire, et a participé
al'analyse des résultats et a la relecture de I'ensemble de la thése. Elle est diplomée en recherche
gualitative en santé et a encadré plusieurs internes dans leur travail de thése d’exercice dans une

démarche qualitative.

Madame DEMOUCHY Anais, interne en médecine générale, a réalisé la fiche projet, a participé a
la rédaction du questionnaire, et a ensuite effectué la retranscription des données, I'analyse des

résultats et la rédaction dans le cadre d’un travail de thése d’exercice en médecine générale.

C.TYPE D’ETUDE

Afin d’étudier les connaissances et représentations des femmes, il a été décidé de réaliser une
étude épidémiologique, quantitative, descriptive et transversale avec des auto-questionnaires

comportant des questions fermées et ouvertes (réponses libres).
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Les réponses aux questions ouvertes ont permis aux femmes de s’exprimer plus librement. Ces
données permettent de mieux comprendre les représentations des femmes sur leur zone génitale.
Elles font I'objet d’une analyse textuelle, ce qui met en perspective les analyses et comparaisons

statistiques et apporte un regard complémentaire d’ordre compréhensif.

D.POPULATION ETUDIEE

I. CRITERES D’INCLUSION
- Genre féminin
- Etre agée de plus de 18 ans

- Vivre ou exercer sur le territoire défini

II. CRITERES DE NON INCLUSION
- Etre mineure
- Les femmes de passage sur le territoire défini

- Des questionnaires insuffisamment remplis (taux d’absence de réponse aux questions supérieur

a 40 %)
III. TAILLE DE L’ECHANTILLON

La population de femmes vivant sur le bassin de vie desservi par Saint-Jean-du-Gard est d’environ
2893 femmes d’aprés les données démographiques de 2017 (14). Nous n’avons pas pu obtenir le
nombre de femmes travaillant sur ce territoire lors de I'étude. Afin de calculer le nombre de sujets
nécessaires pour la réalisation des analyses statistiques, nous avons considéré une fréquence
théorique de 50 %. Le nombre de femmes nécessaires pour que le questionnaire soit signifiant

était de 97.
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E.ELABORATION DU QUESTIONNAIRE

Le produit de la réflexion collective a permis la création d’'un auto-questionnaire anonyme. Ce
travail s’est étendu de mars 2018 a mars 2019 au cours de plusieurs réunions mensuelles ou

bimestrielles (huit réunions au total).
Le questionnaire comporte huit parties :

- la premiére partie permet d’établir un bref profil de la personne et de s’assurer des critéres

d’inclusion ;

- d’autres parties s’intéressent aux représentations et aux connaissances a divers moments qui
paraissaient importants dans la vie d’'une femme : la puberté, la période de vie féconde, la

ménopause et la sexualité ;

- quelques parties s’intéressent aux recours aux soins gynécologiques : I'incontinence urinaire, le

suivi gynécologique ;

- le questionnaire se termine par un schéma de vulve a légender. Il a été réalisé en s’appuyant sur
les travaux du Dr Netter (15) et de schémas référencés sur Google images et dans des livres tous
publics (16,17). Nous voulions représenter la vulve sous la forme d’'un schéma simple et
représentatif des schémas illustrés dans les sources d’informations tous publics. Nous avons
décidé de le positionner a la fin du questionnaire aprés avoir obtenu la confiance des femmes, ce

schéma pouvant freiner plusieurs d’entre elles a poursuivre le questionnaire.

Le questionnaire est articulé autour de 42 questions. La plupart des questions sont fermées (11
questions dichotomiques, 3 QCS, 6 QCM, 4 questions ouvertes de type numérique (age, nombre
de grossesses ou d’interruptions de grossesse) pour faciliter la rapidité de réponses. Les 6 QCM
et 3 QCS précédemment citées proposent la rédaction d’'un commentaire libre avec la proposition
« autre ». Il existe 17 questions ouvertes. Selon les réponses, les participantes étaient invitées a

passer certaines questions (cf Annexe 1 : Questionnaire destiné aux femmes).
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Lorsque le questionnaire nous a semblé complet, il a été testé aupres de 39 femmes de notre
entourage n‘appartenant pas a la population visée par I'enquéte. Leurs réponses et remarques
ont permis de reformuler et de réorganiser certaines questions pour une meilleure

compréhension et facilité de rédaction. Ce test a validé I'acceptabilité et la faisabilité de I'étude.

F.DEROULEMENT DE L’ENQUETE

I. LIEU DE LENQUETE

Le territoire défini comprend la ville de Saint-Jean-du-Gard et le bassin de vie desservi par la MSP
(en amont de la Vallée Borgne : Peyrolles, LEstréchure, Saumane, Les Plantiers, La Vallée-

Francaise, St André de Valborgne ; et les communes adjacentes en aval : Corbes, Thoiras, Mialet).

L'étude s’est donc déroulée sur un territoire rural éloigné de I'hopital et des cabinets de
gynécologie, puisque les femmes doivent parcourir environ 30 minutes de route, et jusqu’a 1h15
pour celles qui sont les plus éloignées. Nous allons donc étudier le ressenti des patientes qui n’ont

pas un acces facile aux praticiens exercant la gynécologie.

II. PERIODE ET REALISATION DE L’ENQUETE

Les questionnaires ont été diffusés de mars a juin 2019. lls ont été recueillis tout au long de cette

période.

Deux supports de diffusion ont été utilisés : un support informatique grace a la plateforme Drag’n
Survey, utilisée également par le CHU de Montpellier pour ses études scientifiques, et un support

papier. Le contenu du questionnaire est strictement le méme dans les deux versions.

Nous avons diffusé le questionnaire par mail (version PDF et lien informatique) aux différents
représentants des communes du bassin de vie et des associations locales. Afin de favoriser

I'adhérence au projet, nous leur expliquions les enjeux et les modalités de recueil (cf Annexe 2 :
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Mail d’information). Deux relances ont été effectuées sur I'ensemble de la période de I'enquéte.

De plus, une adresse mail créée pour le projet a été mise a disposition pour répondre aux

différentes questions et remarques.

Les questionnaires papier étaient imprimés et mis en évidence dans différentes structures : salles

d’attentes de la MSP et des autres professionnels de santé du Pble de santé, hors MSP

(kinésithérapeutes, pharmacies, podologues, dentistes), ainsi que dans des institutions

partenaires (EHPAD, ESAT, créche, Association Loisirs Sport Danses), aux centres médico-social et

socio-culturel de Saint-Jean-du-Gard et certaines mairies (Saint-Jean-du-Gard, Mialet).

Les questionnaires pouvaient étre déposés dans des boites de recueil fermées, avec des

identifiants visuels adaptés, a disposition dans différents établissements sur le territoire défini.

Ces boites étaient régulierement relevées.

QUE SE PASSE-T-IL ENTRE

NOS DE
FEMMES
Questionnaire & I'attention des de

18 a 108 ans vivant et/ou travaillant dans la
Vallée Borgne , St Jean du Gard et les
communes voisines.

Pour recevolr fe questionnaire en version numérique ou pour tout
renseignement 8 son sujel, écrivez-nous & 'adresse

BE < \
eEsnnnte ]

z vers L queskionna;
: & 4 re A,

o)74
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I1I. SAISIE ET EXPLOITATION DES DONNEES

Les réponses (manuscrites et informatiques) ont été retranscrites sur une feuille de calcul du

logiciel informatique Microsoft Office Excel ® 2019, en fichier xlsx.
On retrouve divers types de réponses impliquant des analyses statistiques différentes :

O Réponses aux questions fermées

Ces réponses ont permis une analyse descriptive en premier lieu. Les données qualitatives ont
été analysées en pourcentages et effectifs et les données quantitatives (age) en moyennes et
écart-types. Certains résultats ont été représentés par des diagrammes en camembert et

histogrammes afin d’améliorer la lisibilité.

Ensuite, nous avons effectué une analyse statistique comparative de certaines variables
quantitatives. Le test du Chi? de Pearson a été utilisé a I'aide du logiciel R mis a disposition sur le
site internet BiostaTGV (https://www.biostatgv.sentiweb.fr). En cas de non applicabilité du test
Chi? (effectif théorique attendu strictement inférieur a 5), le test exact de Fischer a été utilisé. Le

seuil de significativité a été fixé a 5 %, ce qui correspond a une p-value < 0,05.

O Réponses aux questions ouvertes ou aux formulations « autre » présentes dans les QCM et

Qcs

Une analyse textuelle complémentaire des réponses aux questions ouvertes a été réalisée. Une
analyse thématique a été entreprise en utilisant la méthode du codage : un recensement « mot
a mot et expressions » a été effectué puis regroupé en catégories correspondant a différentes
thématiques (18). Ce travail s’est voulu observationnel. Chaque question ouverte a été codée
séparément par l'interne et la directrice de thése, puis le partage et la comparaison des résultats

ont permis de convenir d’un consensus.

Lensemble des réponses aux questionnaires ont été retranscrites dans la partie « RESULTATS ».
Mais il a été décidé d’analyser qu’'une partie des données recueillies en fonction de la

problématique de la thése. D’autres résultats pourront étre exploiter ultérieurement.
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Jai participé a deux ateliers these organisés par la faculté de médecine de Montpellier qui m’ont
permis d’obtenir une formation ciblée sur les études quantitatives. Afin de poursuivre de fagon
optimale le travail de recherche, j'ai également rencontré le Docteur BASTIDE le 18 février 2020,
médecin de santé publique et biostatisticienne, travaillant au sein du BESPIM au CHU de Nimes.
Cette entrevue a permis de renforcer la méthodologie du travail statistique : mettre a jour la
feuille de calcul, assurer le bon usage des tableaux croisés dynamiques, utiliser certaines formules
statistiques de fagon adaptée, aborder les biais et limites de cette étude qui sont détaillés au

chapitre « DISCUSSION ».

G.BIBLIOGRAPHIE

J’ai également participé en octobre 2018 a deux séances de formation bibliographique organisées
par la faculté de médecine de Montpellier : une séance formant a la recherche bibliographique
par mots clés et a l'utilisation des différentes bases de données ; une autre séance formant a

I'usage du logiciel Zotero.

Les références bibliographiques utilisées pour ce travail ont été obtenues via différentes bases de
données : le catalogue SUDOC (Service Universitaire de Documentation), PubMed, EM Prenium,
Cairn Info, Science Direct, I'INSEE (Institut National de |a Statistique et des Etudes Economiques) ;
et par des recherches sur internet via le moteur de recherche Google. Les mots clés suivants ont
été employés dans les bases de données : « organes génitaux féminins », « connaissances,
attitudes et pratiques en santé », « anatomie », « physiologie », « santé sexuelle », « image du

COrps », « acces aux soins primaires ».

Le logiciel Zotero a permis de répertorier les références bibliographiques et de créer les

bibliographies en utilisant la norme Vancouver.
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H. ASPECT ETHIQUE

Les auteurs déclarent ne pas avoir de conflit d’intérét.

Nous avons veillé a I'anonymisation des questionnaires. Un mode « anonyme » proposé par la
plate-forme Drag’n Survey garantissait que nil’adresse IP nile mail du répondant n’étaient visibles

pour les chercheurs. Les questionnaires papier étaient aussi anonymes.

Aprés échange avec le responsable éthique du département du Gard, Monsieur le Docteur
SERAYET Philippe, il a été convenu que selon la loi Jardé il n’était pas nécessaire d’obtenir I'accord
du Comité Consultatif National d’Ethique (CCNE) dans la mesure ou les questionnaires étaient

strictement anonymes.

Aucun accord de la Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés (CNIL) n'a été

demandé pour les mémes raisons citées au-dessus.
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RESULTATS




Au total, 169 questionnaires ont été recueillis. 54 questionnaires (29 en version papier, 25 en
version informatisée) n‘ont pu étre inclus selon les criteres de non inclusion. Ainsi 115
questionnaires ont été inclus dans notre étude : 88 questionnaires au format papier, et 27

questionnaires au format informatique.

169 questionnairesrecueillis

54 (32%) questionnaires exclus
Questionnaires incomplets
Femmes agées de mains de 18 ans
Femmes ne vivant ou n'exergant
pas sur le territoire défini

115 questionnairesinclus

| .|_

27 réponses recueillies sur
questionnaireen ligne

88 réponses recueillies sur
questionnaire papier

Figure 1 : Diagramme de flux

A.CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION ETUDIEE

I. AGE DES FEMMES

Effectifs
N w

[N

18 20 24 26 29 31 34 36 38 40 42 44 47 49 51 53 55 57 59 62 64 66 68 71 73 75 78 94
Age, en années

Effectif : n=115 -  Absence de réponse : n=0

Figure 2 : Histogramme des dges (n=115)
22



La moyenne d’age des participantes a I'enquéte est de 47,9 ans, avec un écart-type de 18,3 ans.
La médiane est de 47 ans. La plus jeune femme a 18 ans et la plus agée a 95 ans. On constate une

variété d’age importante.

II. LE PETIT BASSIN : UN LIEU D’'INTERROGATIONS ?

Q. 3 : Est-ce que le petit bassin, ce qu’il y a entre vos hanches, est un lieu d’interrogations pour

vous ? (oui/non)

Effectif : n=115 -  Absence de réponse : n=0

On constate que 68 femmes (soit 59 %) considérent leur petit bassin comme un lieu
d’interrogations ; et ceci quel que soit I'dge. Les femmes agées de moins de 45 ans semblent

s’interroger davantage sur leur zone génitale que les femmes de plus de 45 ans (p < 0,01).

14 14
L e

2
18-29 30-44 45-59 60-74 >75
Classes des ages (ans)
OUl mNON

Figure 3 : Proportion de femmes selon leurs interrogations sur leur zone génitale, en fonction des

dges, en effectif (n=115)
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B.LA PUBERTE

I. SOUVENIR DES PREMIERES REGLES

Q. 4 : Quel est le souvenir le plus marquant de vos premiéres régles ? (question ouverte)

Effectif : n=112 -  Absence de réponse : n=3
12 femmes (soit 10,7 %) expriment n’avoir aucun souvenir de leur premier écoulement sanguin.

Dans I'ensemble, les femmes sont nombreuses (n=97, soit 86,6 %) a se souvenir de cet événement
et en ont encore une mémoire vive. En effet, certaines sont capables de donner I'année
d’apparition ou leur age (« 8 ans », « 11 ans », « en 1956 »), le lieu (« salle de bain », « college »),

leurs émotions, ou encore des précisions sur la scene (« culotte bleue »).

Certaines femmes (n=21, soit 18,7 %) ont un souvenir physique du premier écoulement sanguin,
exprimé par la douleur : « douleur au ventre », « mal de ventre », « géne » ; ou encore la fatigue

comme I'a décrit une femme.
Mais la plupart des femmes mettent en avant leurs souvenirs émotionnels :

- La surprise expliquée par un manque de connaissance ou de préparation : « Je ne savais rien,
j'étais surprise et choquée », « Une surprise parce que pas informée donc inquiete », « a 9 ans,

soudaineté », « Etonnement car ma maman ne m'en avait pas parlé ».
- La peur : « Reste un souvenir de frayeur devant tout ce sang », « la peur des tdches ».
- La crainte du passage a I’age adulte : « I'adieu a I'enfance, la peur ».

- La honte symbolise le premier écoulement sanguin pour 12 femmes : « j'en avais presque un

peu honte on n'osait pas le dire aux copines », « honte et sale ».

On remarque qu'’il existe beaucoup d’incertitudes sur la nature des menstruations, comme le
décrit bien une femme : « Comme ma culotte était bleue, ca faisait une tdche marronndtre, je
n'étais vraiment pas sire que c'était ¢a, donc j'étais vraiment dans le doute : est-ce que j'avais

bien compris ce que c'était les regles et si c'est ¢a qui m'arrivait ? (déja) ».
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On constate que cet événement a été source de préoccupations sur I’hygieéne menstruelle. Lenjeu
de la propreté est un sujet redondant avec notamment I'utilisation du matériel : « mettre un

tampon », « fuite de la protection », « inconfort des serviettes hygiéniques ».

Neuf femmes (soit 8 %) retiennent que cet événement a été un frein a leur épanouissement social :
« je n'ai pas pu aller a la piscine et ¢ca m'a dérangée », « ne pas avoir pu aller a la plage », « dur

de regarder les copains se baigner ne pouvant alors profiter ».

Labsence d’information préalable a I'événement rend les premieres pertes sanguines
traumatisantes : « je ne savais pas ce qui m'arrivait, n'ayant eu aucune information de ma mére
j'ai cru que c'était une blessure ce sang qui coulait », « J'ai cru que je m'étais blessée pendant la
nuit [-] trés traumatisant je vous dis ». Il existe de réels silences : I'expression « a I'époque les
parents n'en parlaient pas » revient souvent dans les questionnaires, « a /'époque c'était un sujet

tabou ».

On observe que l'apport d’une information préalable a I'événement semble contribuer a
améliorer le vécu de cet instant de vie : « Cela s'est passé en douceur, dans la sérénité (a 15 ans
1/2, j'étais au courant) », « J'avais 14 ans et demi je les attendais depuis longtemps j'étais
heureuse ! ». Une femme distingue I'information recue pour la préparer a l'arrivée des futures

menstruations et le vécu de I'expérience : « Bien qu'avertie par mes parents ¢a inquiete un peu ».

Les premieres régles ne sont pas vécues de la méme facon si elles apparaissent autour de 9-10
ans ou 14-15 ans. En effet, lorsqu’elles arrivent plus tard dans I'adolescence, les régles sont
attendues et leurs arrivées générent un réel soulagement : « douleur et soulagement », «
soulagement car elles sont venues tard par rapport a mes sceurs (15 ans) ». Les régles sont signes
de bonne santé (« je commencais a m'inquiéter alors que ce n'était rien de grave »). La petite fille
peut davantage s’affirmer (« jétais devenue grande »), symbole de fierté que de changer
d’identité sociale : « Pas de souvenir précis, juste le sentiment d'immense fierté d'étre enfin

devenue adulte ».
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II. SOURCES D'INFORMATIONS SUR LA MENARCHE

Q. 5 : Comment avez-vous été accompagnée lors de vos premieres regles ? (question ouverte)

Effectif : n=99 -  Absence de réponse : n=6

I1.1. Les sources d’informations

Tout d’abord on remarque que 30 femmes (soit 30,3 %) déclarent n’avoir recu aucun
accompagnement sans donner de précisions supplémentaires et que 4 femmes (soit 4,04 %)

disent ne pas avoir de souvenirs.

Plusieurs sources d’informations sont évoquées :
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Figure 4 : Sources d’informations a la ménarche, en effectifs (n=99)
- la mere

Majoritairement, les femmes évoquent un accompagnement maternel (n=47, soit 47,5 %) : «

Ma mére m'avait expliqué quelques trucs », « Conseils de ma mére », « Ma mere ».
Elle rassure et apporte son soutien : « Par ma meére, qui m'a rassurée et accompagnée ».

Les informations ont pu étre délivrées de maniere involontaire par les attitudes de la vie
quotidienne : « Pas d‘accompagnement. Je me suis débrouillée avec ce que j'avais vu faire par ma

meére. ».
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- les copines

Elles sont la deuxieme source d’information aprés la mere (n=13 ; 13,1 %) : « mes copines », « de
facon imaginative par une amie de mon dge », « par ma mére, rien de spécial. Et surtout les
copines. ». L'entourage amical informe souvent de l'existence des menstruations mais les
explications ne semblent pas complétes. Des femmes ressentent le besoin de se tourner vers leur

mere : « C'est une copine qui m'a mise au courant et ma mére m'a expliqué ».
- la famille

D’autres femmes de la famille (autre que la mére) peuvent accompagner la jeune fille (n=10, soit
10,1 %) :

« Ma sceur m'a expliqué et ma mére n'a fait que de me rappeler d'aller changer ma protection »
« J'ai une grande sceur de deux ans plus dgés qui les avait eus avant moi. Je pense que cette étape
nous avait été présentée de maniére simple et lorsqu'elles sont arrivées, je les ai accueillies comme
une évidence. »

« Avant de les avoir maman m'avait expliqué et ma grand-mére aussi d'ailleurs »

Certaines femmes (n=3) expliguent avoir recu un accompagnement de leurs « parents » sans

préciser le genre parental.
- I'école

Les enseignements scolaires (par les infirmiéres ou les enseignants) sont cités par 3 femmes (soit
3 %) agées de 27, 29 et 38 ans : « Je me souvenais des cours avec l'infirmiére scolaire et de la

lecture d'un livret d'infos » ; « Par des mots de l'infirmiere de I'école ».
- Les lectures

Les lectures (« magazines », « livret d’information de I'infirmiére ») sont citées comme sources

d’informations par 3 femmes (2,7 %).
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- Le médecin

Seulement une femme dit avoir été accompagnée par le corps médical, ici un gynécologue, sans

détail sur 'accompagnement.
- Planning familial

Une femme décrit avoir été accompagnée par le planning familial, sans précision supplémentaire.

I1.2.Le contenu de I'information

On remarque que l'information délivrée est principalement orale, les femmes ne décrivent aucun

moyen matériel utilisé par leur mere.

Peu de femmes disent avoir regu des explications sur la physiologie des régles : « une explication
sur les saignements », « d’oli ¢a venait », « le pourquoi », « m'a expliqué quand ¢a faisait mal au

ventre ».

Elles recoivent plutot des explications « pratiques », notamment sur les protections hygiéniques,
comme lI'évoquent 14 femmes (soit 14,1 %) : « Ma mére m’a expliqué comment me protéger », «

comment mettre une serviette hygiénique », « ma mére m’a vite montré les tampons ».

Deux femmes ont retenu que les régles étaient I'entrée possible dans la vie maritale et dans le
réle de mere : « C'est une bénédiction de dieu. Tu pourras te marier et avoir des enfants », « ma

meére m'a dit que a partir de la fallait faire attention je pouvais avoir un bébé !l ».

I1.3.Un accompagnement influencant le vécu des premiéres menstruations

On distingue deux groupes de femmes : celles qui savaient et qui semblent avoir bien vécu cet
événement et celles qui ne savaient pas et qui ont un ressenti plus négatif de leurs premieres

menstruations.

Pour les femmes ayant recu des explications sur le fonctionnement du cycle menstruel et qui
étaient averties de la prochaine apparition des menstruations, le vécu est nettement positif. En

effet, 18 femmes expriment l'avoir bien vécu : « bien, ma mere m'avait déja expliqué », « Bien,
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car je les ai eues tard et ma mére m'en avait parlé », « je savais ce qu’il se passait ».

L'absence d’information est associée a une frustration de compréhension : « Ma mére ne
m'avait pas préparée. Le jour "J" elle m'a simplement dit que j'avais mes régles et m'a donné du
tissu pour me le mettre dans ma culotte (pas de serviette hygiénique a cette époque) ». On
remarque que trois femmes ayant vécu cet instant de vie avec honte ont eu la volonté de cacher
cet événement, notamment a leur mere : « mal, j'allais acheter en cachette des serviettes
hygiéniques et un jour j'ai dit a ma meére de m'en acheter mais on n’en a pas pour autant parlé »,
« Peu d'informations de ma mére et I'impression que c'était quelque chose a cacher », « Je |'ai

caché puis ma mére a remarqué donc m'a expliqué comment me protéger ».

III. PERCEPTIONS DES CHANGEMENTS CORPORELS A LA PUBERTE

Q. 6 : A la puberté le corps change, comment l'avez-vous vécu ? (QCM)

Effectif : n=114 -  Absence de réponse : n=1

Cette question fermée a choix multiples met en évidence différentes perceptions de I'évolution
morphologique a la puberté. Les répondantes avaient la possibilité de laisser un commentaire

libre.

c'¢tait un moment difficile. || GG 1-35/30,7%
Je ne savais pas ce qu'il m'arrivait. ||| N [ n-20/17,5%

cla ' ps change mes s v
n=54 /47,4 %

J'étais heureuse, "¢a y est je deviens une femme ! " _ n=22/19,3%

Total supérieur a 100 car plusieurs réponses possibles

Figure 5 : Perceptions des changements corporels a la puberté, en effectifs et pourcentages (n=114)
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Pour la majorité des femmes, le vécu de ces changements corporels est neutre.

Pour 22 femmes cela a été vécu comme un changement d’identité : devenir une femme. Les
femmes vont devoir laisser leur image corporelle d’enfant pour devenir une femme adulte. Cette
nouvelle image de soi plutét bien vécue (« j’étais heureuse ») a été pour 3 femmes fagconnée par
la société : « dois-je m’épiler, porter un soutien-gorge ? », « on n’est pas censée avoir de poils selon

la télévision », « pas de souvenir, seulement le regard des hommes ».

Au contraire, pour d’autres femmes cela a été vécu comme un moment difficile, honteux et
contraignant : « vétements larges car honte des transformations », « pas agréable de changer de

corps et étre disproportionnée », « un probléme de plus pas facile a gérer », « dégolit ».

Il est intéressant de remarquer que pour 4 femmes (soit 3,5 %), il existe une ambivalence de
sentiments : elles étaient heureuses de devenir une femme mais cet instant a été vécu

difficilement.

C.LA PERIODE DE VIE FECONDE

I. LE CYCLE FEMININ

I.1. L’ovulation

Q. 7 : A quel moment du cycle une femme ovule-t-elle ? (question ouverte)

Effectif : n=97 -  Absence de réponse : n=18

Tout d’abord, on constate un taux d’abstention de réponse de 15,6 %, puisque 18 femmes n‘ont
pas répondu a cette question. Nous nous sommes basés sur un effectif de 97 femmes pour les

résultats relatifs a cette question.

Six femmes (soit 6,2 %) placent 'ovulation au 14¢ jour avant le début des régles.
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On note que 51 femmes (soit 52,5 %) placent l'ovulation en fonction du début des regles, au «

14¢ jour » ou au « 15€ jour ».
Cing femmes (soit 5,2 %) placent I'ovulation au « milieu du cycle ».

Pour 14 femmes (soit 14,4 %) I'ovulation se déroule sur une période du cycle : « entre le 11¢ et
14¢ jours », « Entre 7 et 10 jours apres les régles », « 8 jours par mois », « Entre le 4¢ et le 24¢ jour

».

I.2. Estimation du niveau de connaissances sur le cycle menstruel féminin

Q. 8 : Pensez-vous avoir une connaissance suffisante du cycle féminin ? (oui/non)

Effectif : n=107 -  Absence de réponse : n=8
70 femmes (soit 65,4 %) déclarent avoir une connaissance suffisante du cycle menstruel féminin
et 37 femmes (soit 34,6 %) expriment le contraire. L'age n’a pas montré de différence significative

(p > 0,57 - test exact de Fisher).

25
15 17
10 [ <l
3
18-29 30-44 45-59 60-74 >75

Classes des ages

OUl mNON

Figure 6 : Proportion de femmes selon I'appréciation qu’elles ont de leurs connaissances sur le

cycle féminin, en fonction des classes d’dges (n=107)
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I.3. L'usage des contraceptifs

3.a. Moyens contraceptifs utilisés

Q.9 et Q. 10 : Utilisez-vous un moyen pour éviter une grossesse ? Si oui, lequel ? (QCM)

Effectif : n=44 -  Absence de réponse : n=0

Dans notre travail, 67 femmes (soit 58,3 %) sont en age de procréer. Parmi elles, 44 femmes (soit
65,7 %) déclarent utiliser un moyen de contraception. On distingue les méthodes contraceptives

disponibles sur prescription médicale versus sans prescription médicale.

Moyens contraceptifs nécessitant une prescription _
médicale 32

Moyens contraceptifs disponibles sans prescription

médicale 18

Total supérieur a I'effectif total car plusieurs réponses possibles
Figure 7 : Répartition de I'utilisation des moyens contraceptifs selon la nécessité d’une prescription

médicale, en effectifs

Concernant les moyens contraceptifs disponibles sur prescription médicale, le dispositif intra-

utérin (DIU) et la pilule contraceptive sont les plus utilisés (n=28, soit 63,6 %).

Pilule contraceptive I 7
Dispositif intra-utérin (stérilet) I 01
Implant N 2
Anneauvaginal I 1

Patch contraceptif I 1

Figure 8 : Proportion d’utilisation des moyens contraceptifs disponibles sur prescription médicale,

en effectifs

La pilule est utilisée principalement par des jeunes femmes : la moyenne d’age est de 26,6 ans. A
I'inverse, le DIU est utilisé majoritairement par des femmes plus agées : la moyenne d’age est de

36 ans.
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Concernant les , on distingue :

. Les moyens disponibles dans le commerce utilisés par 27,3 % des femmes (n=12). Il s’agit

des contraceptifs locaux a usage masculin (le préservatif) et des contraceptifs locaux a usage

féminin (diaphragme, cape cervicale, spermicides).

Diaphragme, cape cervicale, spermicides . 1

Figure 9 : Proportion d’utilisation des moyens contraceptifs disponibles en vente libre, en effectifs

Le préservatif est utilisé comme seul contraceptif le plus souvent. Les femmes en faisant le plus
usage sont agées de 18 a 47 ans avec une moyenne d’age de 31 ans. Une seule femme agée de
18 ans l'associe a la pilule et quelques-unes l'associent a des méthodes basées sur la
« connaissance de l'ovulation ». La plupart des femmes utilisant ces méthodes contraceptives ont

une vie sexuellement active, voire ont déja eu une grossesse.

= Les méthodes contraceptives dites « de connaissance de l'ovulation » employées par

13,6 % des femmes (n=6) :

Coit interrompu (retrait) [ N :
symptothermie | :

Méthode Ogino (dite du
"calendrier")

.

Figure 10 : Proportion d’utilisation des méthodes contraceptives dites « de connaissance de

l'ovulation », en effectifs
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3.b. Raisons du non usage des moyens contraceptifs

Q. 11 : Vous n’avez pas de moyen d’éviter une grossesse, pourriez-vous nous dire pourquoi ?

(question ouverte)

Effectif : n=23 -  Absence de réponse : n=6

Parmi les femmes en age de procréer qui déclarent ne pas avoir de contraception (n=23) :
- 6 femmes (soit 26 %) ont un désir d’enfant,

- 4 femmes (soit 17,4 %) n‘ont pas ou peu de relation sexuelle,

- 4 femmes (soit 17,4 %) déclarent ne pas avoir confiance dans les moyens contraceptifs
hormonaux qui seraient néfastes pour leur santé : « contraceptifs nocifs », « Je refuse la
contraception hormonale que je trouve dangereuse qui m'a déja été préjudiciable (humeur,
libido...) », « Car j'ai pris la pilule pendant trés longtemps (17 a 28 ans et de 30 a 33 ans) et plus
ca allait et moins ce systeme contraceptif me plaisait. Il y a eu les interrogations sur les pilules de
3¢me générations (mini dosée), et ¢a a fini de me convaincre que cela n'était pas bon pour mon

corps. En ce moment, je suis célibataire. ».

- Parmi les autres raisons données, on retrouve : une grossesse en cours (n=1), des rapports
homosexuels (n=1) et la vasectomie du partenaire (« stérilisé ») (n=1). D’ailleurs une femme ne

souhaitant plus prendre d’hormones évoque avec insistance la contraception masculine :

« Huit ans de Diane 35, prescrite soi-disant sans risque jusqu'a son interdiction. Plus envie de
prendre des hormones. Stérilet en cuivre non supporté (régles avec contractions similaires a
I'accouchement). Préservatifs...moins de plaisir.... Meilleur moyen l'abstinence ? A quand la

contraception assumée par les hommes ??? ».
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3.c. Le recours a la contraception d’urgence

Q. 12 : Avez-vous déja eu recours a la contraception d’urgence (pilule du lendemain) ? (oui/non)

Effectif : n=113 -  Absence de réponse : n=2

37 femmes (soit 32,7 %) déclarent avoir déja eu recours a la contraception d’urgence. La moyenne
d’age est de 38,4 ans, avec un écart-type de 10,2 ans. La femme la plus dgée déclarant avoir déja

eu recours a cette méthode a 65 ans.

II. PERCEPTIONS ANATOMIQUES LORS DE LA GROSSESSE ET APRES
L’ACCOUCHEMENT

II.1. Dénombrement des grossesses et interruptions de grossesse

Q. 13 : Avez-vous été enceinte ? (oui/non)
Q. 14 : Combien de grossesses avez-vous eu ? (question fermée)
Q. 15: Si interruptions de grossesse (volontaires ou thérapeutiques) et/ou grossesses extra-

utérines et/ou fausses couches, précisez le nombre. (question fermée)

Effectif : n=115 -  Absence de réponse : n=0
Dans notre étude, 90 femmes (soit 78,3 %) déclarent avoir été enceinte.

Parmi elles, 47 femmes (soit 52,2 %) ont eu au moins une interruption de grossesse caractérisée
soit par une interruption de grossesse (volontaire ou thérapeutique) et/ou une grossesse extra-
utérine et/ou une fausse couche. En exploitant les données des questions 14 a 19 du
guestionnaire, on remarque que 24 femmes ne comptabilisent pas leurs interruptions de

grossesse dans le dénombrement de leurs grossesses.

35




I1.2.Vécu de I’évolution morphologique lors d'une grossesse

Q. 16 : Comment avez-vous vécu vos transformations corporelles pendant la grossesse ? (question

ouverte)

Effectif : n=87 -  Absence de réponse : n=3
Tout au long de la grossesse, la femme observe son corps se modifier.

Pour de nombreuses femmes (n=66, soit 75,9 %) les transformations corporelles liées a la
grossesse ont été une expérience positive : « trés bien », « épanouie », « heureuse », « avec
bonheur ». Quelques femmes les ont méme vécues sur le versant « magique »:
« émerveillement », « magnifique », « observatrice étonnée ». La grossesse est vécue comme un
moment de plénitude, de « fierté ». Ces femmes disent avoir apprécié la faible prise de poids, les
« formes rondes », 'laugmentation du volume de la poitrine : « Tres bien. J'ai pris peu de kilos et

i’‘ai eu une poitrine opulente pour la 1¢" fois » : « J'aimais bien mes formes rondes ».
J ;

Au contraire, certaines femmes (n=15, soit 17,2 %) n’ont pas été satisfaites de leurs modifications

corporelles. Ce qu’elles n‘ont pas apprécié sont :

La prise de poids : « Mal j'ai pris 30 kilos pour le premier et ma peau a éclaté de partout

je suis recouverte de vergetures », « Prise de poids importante pas trés bien vécu »

- Lapparition de vergetures : « je suis recouverte de vergetures », « Tres bien sauf les
vergetures ».

- Les modifications mammaires : « douleur aux seins des le début sans reméde proposé par
le corps médical », « seins qui tombent », « Cela a été un peu difficile car ayant déja une
poitrine avantageuse, lors de mes grossesses cela devenait tres handicapant ».

- La baisse de qualité des cheveux : « les cheveux qui tombent »

- Le changement de teint du visage : « le masque de grossesse »

- Lasensation de jambes enflées : « les jambes lourdes »
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On note que les symptomes liés a la grossesse ne sont pas bien vécus. Les femmes citent :

- Les troubles digestifs tels que les nausées (n=1) : « envie de vomir non stop »
- Les troubles du sommeil et la fatigue (n=5) : « bien mais fatigantes, je manquais de temps

pour me reposer durant cette période fatigante ».

Le regard du partenaire apparait important : « Parfois dérangeant, pas valorisées par mon

compagnon ».

L'attention de I'entourage sur la nouvelle image corporelle a entrainé une représentation négative

pour une femme : « Bien mais réflexions apres la grossesse de 'entourage mal vécues ».

Pour certaines femmes, les désagréments liés a cette transformation corporelle sont atténués par
le but, celui de donner la vie a un nouvel étre humain : « acceptées [...] vu le but », « mettre au

monde un enfant, notre enfant », « supportées pour la bonne cause », « pas toujours évident ».

I1.3.Evolution de la vie sexuelle au cours de la grossesse et/ou aprés
I’accouchement

Q. 17 : La grossesse et/ou I'accouchement ont-ils modifié votre vie sexuelle ? Si oui, de quelle

facon ? (question ouverte)

Effectif : n=86 -  Absence de réponse : n=4

On constate tout d’abord que la grossesse et/ou I'accouchement n’ont pas interféré sur la vie

sexuelle de 36 femmes (soit 41,9 %).
Pour 50 femmes (soit 59 %) un changement a été percu.

Ces instants ont procuré un épanouissement sexuel pour 5 femmes : « En mieux, impression que
le vagin éprouve enfin du plaisir », « 1¢¢ grossesse : vie sexuelle intense », « Pas de grand
changement a ce niveau-la, ¢a nous a permis d'explorer de nouvelles techniques ! (pas toujours

évident avec un gros ventre) ».
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Mais pour la majorité des femmes, cette période n’a pas été favorable a une vie sexuelle épanouie.
Elles sont nombreuses a évoquer une baisse du désir sexuel (n=23) : « Baisse de la libido puis
reprise quelques mois apres », « Oui : pendant : baisse de libido, et positions plus compliquées »,

« Aprés l'accouchement, il faut attendre une année avant le retour de la libido ».

L'activité sexuelle en post-partum est marquée pour plusieurs femmes par des rapports sexuels
douloureux, notamment lorsqu’elles ont eu une épisiotomie. Il existe une appréhension de la
douleur : « Beaucoup moins d'envie et la crainte de ressentir des douleurs », « Episiotomie aprés
la 1ére grossesse, douleurs pendant quelques mois. », « Plus d'appréhension pour la premiére

grossesse, rapports moins fréquents ».
La vie sexuelle a pu étre altérée par :

- un état de fatigue en post-partum (n=3) : « oui, plus de fatigue avec un enfant, moins de
temps, plus de stress, moins de rapports, moins de désir », « Et la fatigue, ben, impossible de lutter
contre deux ans sans faire une nuit complete. », « Anéantie par la fatigue »

- une baisse de I'estime de soi face a une nouvelle image corporelle (n=2) : « difficultés a
se montrer dans 'intimité », « moins de confiance »

- la crainte de blesser I'enfant in utero (n=1) : « la fin de grossesse me mettait en difficulté
par rapport a la présence du bébé si pres, avec sa téte, ca me mettait dans une certaine réserve »

- la crainte d’'une nouvelle grossesse en post-partum par manque d’une contraception
adaptée (n=1) : « Probleme de contraception ». Une femme relate qu’elle n’a pas eu de relation
sexuelle pendant une durée de 3 mois comme cela lui avait été préconisé : « Temps de latence de
3 mois recommandeé apreés l'accouchement ». Cette femme n’a pas détaillé davantage, il aurait été

intéressant de connaitre l'origine de ce conseil.

Le souci de satisfaire son partenaire inquiete une femme : « il faut que je me force un peu pour
que mon compagnon s’en trouve pas trop pénalisé ». Le soutien et 'accompagnement d’un
professionnel de santé semble étre apprécié, d’autant plus s’il est destiné au couple et pas

seulement a lafemme : « Pas la grossesse mais ensuite dans les mois qui ont suivi l'accouchement
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long et difficile j'avais mal lors des rapports. Ma gynéco nous a aidé a cette période. ».

La vie sexuelle durant la grossesse et aprés I'accouchement est percue comme un « nouvel

équilibre » pour une femme.

I1.4.Perceptions anatomiques génitales liées a I’accouchement

Q. 18 : En quoi 'accouchement a-t-il modifié la perception de votre anatomie entre vos hanches ?

(question ouverte)

Effectif : n=90 -  Absence de réponse : n=26

On constate que 26 femmes ayant été enceintes n‘ont pas répondu a cette question, soit un taux
d’absence de réponse de 28,8 %. Cet effectif étant conséquent, il a été décidé de le comptabiliser

dans l'effectif total de cette question.

Pour 20 femmes (soit 21 %), I'accouchement n’a pas modifié la perception de leur anatomie

pelvienne : « en rien ».

Pour quelques femmes, I'accouchement et ces modifications anatomiques relévent du registre

mystique : « Incroyable », « Miraculeux », « Fascination ».

L'accouchement a permis la découverte du périnée pour 4 femmes (soit 4,2 %) notamment pour
celles ayant eu une épisiotomie :

« C'est vraiment l'épisiotomie qui m'a permis d'étre plus consciente des muscles (notamment avec
la rééducation du périnée). »

« Rééducation du périnée.... Education en fait !!! A se demander méme le nombre de femmes qui
ont entendu ce mot "périnée" avant d'étre enceinte... »

« L'accouchement m'a fait découvrir tout ce que j'ignorais avant. Organes, 0s, périnée,
diaphragme, utérus, mouvements du bébé pour sortir et positions... Avant d'étre enceinte a 19
ans, je ne savais rien. D'ailleurs quand j'ai accouché a 20 ans, je ne savais pas grand-chose de plus,

je n'avais pas la bonne littérature, ni la facon de m'observer adéquate. »
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Il a valorisé la plasticité pelvienne pour 9 femmes (soit 9,5 %) : « Perception différente des
hanches. Sensations d'ouverture », « Désolée cela fait 50 ans donc pas de souvenir vraiment précis
si ce n'est la perception d'un espace plus vaste et plein », « J'étais plus large di a ma grossesse »,
« Elargissement », « L'incroyable adaptabilité du corps », « Je n'imaginais pas pouvoir sortir un si

gros bébé donc passage élargi ».

La zone génitale devient le lieu de cohabitation du futur étre avec sa mere: « Sentiment

d'habitat et imitation », « Le sentiment que mon corps n'est pas qu'a voir. Corps partagé »

Plusieurs femmes ont changé de regard sur elle-méme aprés I'accouchement : « /| m'a permis de
m'enlever mes complexes face a cette partie du corps. ». Elles y percoivent quelques fois une
valorisation de leur identité : « Conscience d'une transformation d'étre plus femme »,

« Perceptions différentes, maturité ».

Elles sont plus attentives aux différentes évolutions anatomiques qui s’y déroulent. Certaines (n=7,
soit 7,4 %) disent avoir amélioré leurs perceptions anatomiques : « Début de ma fascination pour
le sujet. Curiosité, prise de conscience de mon ignorance. Début recherches, études. »

« Je suis plus sensible et attentive lors de mon cycle »

« Meilleure connaissance de mon corps, mes capacités. »

« Depuis je sais "ou" est mon col de I'utérus, sa morphologie et ses évolutions en cours de cycle. ».

Il est constaté que I'accouchement est parfois vécu comme une altération de I'anatomie génitale
pour 4 femmes (soit 4,2 %) : « Sensation de sphincter endommagé », « Impression d'avoir une
plaie aprés le dernier accouchement (forceps et épisiotomie (la deuxiéme !)) », « Perte de
sensations », « J'ai eu une épisiotomie lors de mon ler accouchement, et des points ont "ldché ".
Je me suis retrouvée avec des trous la ol il n'y aurait pas di donc une perception étrange et

dérangeante de mon anatomie. »
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I1.5.Remarques sur les interruptions de grossesse

Q. 19 : Si vous avez eu recours a une ou des interruptions de grossesse quel age aviez-vous ?

Qu’auriez-vous a dire sur ce sujet ? (question ouverte)

Effectif : n=39 -  Absence de réponse : n=8

Nous avons dans un premier temps mis en évidence les différentes réponses se référant a

I'IVG puis ce qui concerne de facon plus générale I'interruption de grossesse.

5.a. La prise de décision d'une IVG
Plusieurs aspects inhérents a chaque femme et a son histoire interviennent dans la prise de

décision d’une IVG. Il peut s’agir de la notion :

- d’une relation affective instable au sein du couple : « 25 ans (période de grande détresse

psychologique car en méme temps période de séparation) »

- du contexte socio-économique : « 40 ans, travail nécessaire pour I'assumer » ; « Ma fille

avait un an, nous vivions chez mes parents, il était exclu d'avoir un 2" enfant. »

- delaconscience d’une certaine immaturité : « 18 ans, j'étais trop jeune pour étre mere »

- du désir et de la disponibilité pour I'enfant :

« la 3°™¢ retour de couche sans précaution, j'ai un enfant de 1 an. IVG médicamenteuse. J'allaite,
on me dit d'arréter immédiatement. Je suis perdue. J'accepte. Erreur, mais faute de dialogue, je
vVis ¢ca correctement, en apparence. 4¢™¢ [IVG] médicamenteuse, rien & dire, j'ai deux enfants
petits. »

« 32 ans, cela a été une décision difficile & prendre mais j'avais déja 2 enfants, le 3™¢ s'annoncait
trop tét. C'était un retour de couches prématuré et je n'avais pas encore remis le stérilet »

« Ma fille avait un an nous vivions chez mes parents il était exclu d'avoir un 2eme enfant »

« 25 ans je suis tombée enceinte de mon 4e enfant mais j'étais trop fatiguée, mon 3¢ avait 1an

¥
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Grace aux témoignages des femmes, on remarque une sous-estimation du risque de grossesse :

- en post-partum dans l'année suivant I'accouchement pour 4 femmes (soit 8,5 %) : « mon
3¢ avait 1an % », « Ma fille avait un an », « la 3™ retour de couche sans précaution, j'ai
un enfant de 1 an. »

- lors de la période de transition entre deux méthodes contraceptives pour deux femmes
(soit 4,3 %) : « C'était un retour de couches prématuré et je n'avais pas encore remis le
stérilet », « la 2éme a 30 ans entre I'arrét de la pilule et la pose du stérilet »

- alapproche de la ménopause pour deux femmes (soit 4,3 %) : « 48 ans, pas voulue et bcp

trop tard »

5.b. Ressenti autour de I'IVG

L'IVG, événement marquant dans la vie d’'une femme, n’est pas ressenti de la méme facon.

Certaines femmes ayant bénéficié d’une IVG n’expriment aucun regret face au choix qu’elles ont
pris : « 1 IVG a 33 ans. Une expérience difficile mais nécessaire pour des raisons contextuelles. Pas
de regret mais j'aurai aimé étre mieux accompagnée et sans doute un suivi psy aurait été dans

mon cas. »

Pour une autre femme, au contraire, la réminiscence de I'embryon est encore source de
culpabilité : « 21 ans, suite a des problemes de santé je n'ai pas eu le courage de supporter la

grossesse. Et cela a été trés dur car c'est une décision qu'on ne se pardonne jamais »

De nombreuses années apres I'lVG, une femme pense encore a ces enfants et a I'age qu’ils

auraient eu : « ces 2 enfants j'y pense souvent, un aurait 23 ans et I'autre 2 ans ».

Le type d’intervention employé pour la réalisation de I'IVG semble jouer un role dans le vécu de
cet instant de vie. En effet, les femmes ayant eu une IVG instrumentale avec la technique de
I'aspiration semblent étre trés traumatisées. Voici le témoignage d'une femme: « Semi

anesthésie, IVG par aspiration, horrible ».
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5.C. Vécu d'une interruption de grossesse
Quelle soit volontaire ou thérapeutique ou qu’il s’agisse d’une fausse couche spontanée, la
majorité des femmes a mal vécu cet instant de vie : « difficile a vivre », « cicatrice émotionnelle

», « dramatique », « gros traumatisme affectif ».

Linterruption de grossesse est d’autant plus difficile a vivre lorsque cet enfant était désiré. Une
femme ayant subi une IVG et une interruption thérapeutique témoigne : « J'ai subi une IVG j'avais
25 ans et une IMG j'en avais 38 ce fut dramatique car j'essayais difficilement d'avoir un second
enfant quand enfin je tombe enceinte le feetus était atteint de trisomie 21 ». Une femme témoigne
dela FCS: « 29 ans : Nous voulions un autre enfant depuis plusieurs mois, et la grossesse n'a pas

tenue. Beaucoup de tristesse méme si je n'étais enceinte que de quelques semaines. »

Certaines patientes ressentent le besoin de faire leur deuil, évoquant une personnalisation de

'embryon : « 23 ans, difficulté a faire le deuil de cette situation ».

5.d.  Nécessité du dialogue
Les femmes insistent sur la nécessité du dialogue autour de cet événement. Elle déplore

I'absence d’accompagnement médical.

« 19 ans, épreuve difficile et qui reste une cicatrice émotionnelle. Accompagnement médical et
psychologique inexistant voire déplorable a I'époque. »
« 1 IVG a 33 ans. Une expérience difficile mais nécessaire pour des raisons contextuelles. Pas de

regret mais j'aurai aimé étre mieux accompagnée et un suivi psy aurait été bien dans mon cas. »

« 15 ans, 27 ans, 32 ans, et 36 ans. La premiere [...] Pas d'accompagnement psychologique, pas
de "deuil". [...] La deuxieme [...] Je n‘ai pas vu le médecin, ni avant qu'on m'endorme, ni aprés.
Scandale (pas fait). La 3¢ [...] IVG médicamenteuse. J'allaite, on me dit d'arréter immédiatement.
Je suis perdue. J'accepte. Erreur, mais faute de dialogue, je vis ¢a correctement, en apparence. [...]
Résumé : y'a rien pour accompagner I'IlVG, au niveau psy et méme parole. Et puis, il faut

accepter. »
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D. LINCONTINENCE URINAIRE

I. FREQUENCE DES FUITES URINAIRES

Q. 20 : Et vous, cela vous arrive-t-il d’avoir des fuites urinaires ? (QCS)

Effectif : n=109 -  Absence de réponse : n=6

La moitié des femmes interrogées (n=55, soit 50,4 %) ont des fuites urinaires : elles sont
occasionnelles chez 45 femmes (soit 41,2 %) et quotidiennes chez 10 femmes (soit 9,2 %). Les
fuites peuvent apparaitre a la toux (n=2), aux éternuements (n=5) ou lors d’une activité physique

(n=1).

On constate que le probléme touche I'ensemble des femmes, tous ages confondus. Les fuites
d’urine touchent 15,8 % (n=3) des femmes agées de 18 a 29 ans, 38,8 % (n=14) des femmes agées
de 30 a 44 ans, 78,3 % (n=18) des femmes agées de 45 a 59 ans, 66,7 % (n=16) des femmes agées
de 60 a 74 ans et 57 % (n=4) des femmes agées de plus de 75 ans. Les femmes agées de plus de

45 ans sont plus affectées que les jeunes femmes (p < 0,05).
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B Quotidiennement Occasionnellement Jamais

Figure 11 : Proportion de femmes ayant des fuites urinaires en fonction des classes d’dges (n=109)

On constate également que la parité joue un role prépondérant : les femmes ayant eu au moins

une grossesse sont plus sujettes aux troubles urinaires (p < 0,05).
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II. TROUBLES URINAIRES ET APPORT DE LA CONSULTATION

Q. 21 : Avez-vous déja pensé a consulter ? (oui/non)
Q. 22 : Sivous avez répondu OUI, qu’est-ce que la prise en charge vous a apporté ? (question ouverte)

Q. 23 : Vous n’avez pas consulté. Pourriez-vous décrire les raisons de votre choix ? (question ouverte)

Effectif : n=55 -  Absence de réponse : n=0

Parmi les femmes ayant des troubles urinaires, 29 femmes (soit 52,7 %) ont consulté pour ce

probleme.

La. Apport de la consultation
Pour certaines femmes, le professionnel de santé a apporté une solution thérapeutique («

pratique ») a leurs troubles urinaires. Elles recensent différentes prises en charge :

- des séances de rééducation périnéale avec une sage-femme ou un.e kinésithérapeute :

« Séances de rééducation chez la sage-femme, lorsque j'en ressens le besoin (grosse toux par ex) »,
« Rééducation exercices de respiration, ¢a a calmé un peu les fuites. », « La prise en charge par

kiné a été tres efficace et trés positive ».

- I'intervention chirurgicale : « Opération ».

- des séances d’ostéopathie intra-pelvienne, décrites par une femme : « Multiples : rééduc du

périnée : nul ! (manuelle ou appareillée chez un kiné : échec!). Bilan uro dynamique avec besoin
de pose de bandelettes, refus a cause des effets secondaires trés handicapants. Nette

amélioration séance ostéo intra pelvienne »

Pour certaines femmes, la consultation a été une source d’information sur la physiologie. Deux
femmes expliquent avoir regu une explication de leur probleme de santé, ce qui les a aidées a «

prendre conscience des causes » et a changer leurs comportements.

Une femme a été informée que les fuites urinaires étaient « normales ».

45




Lefficacité de la prise en charge varie mais semble majoritairement peu efficace :

- 3 femmes sont améliorées : « Meilleure continence », « amélioration »

- 6 femmes ont ressenti une efficacité temporaire : « Trois séries de rééducation du
périnée => un mieux pendant un certain temps, mais quelques fuites persistent a l'effort. », « Des
séances de rééducation périnéale qui ont un peu fonctionné mais au bout de quelques années il
faudrait en refaire ».

- 3 femmes n‘ont eu aucun bénéfice : « Aucune amélioration, j'envisage une intervention »

Les réponses étant libres, nous n’avons pas le ressenti de toutes les femmes sur I'efficacité de la

prise en charge regue.

1.b. Raisons de la non consultation

26 femmes (soit 47,3 %) n’ont pas consulté. Les raisons citées sont :

Exercices pratiqués en autonomie [ INNININGELIDD s
Manque de temps [N -
Troubles urinaires occasionnels, sans gravité¢ [N -

Ressources médicales manquantes autour du . 2
domicile

Sentiment de honte [l 1

Figure 12 : Proportion des raisons de non consultation pour la prise en charge des troubles

urinaires, en effectifs (n=22)
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E.LA MENOPAUSE

I. NOMBRE ET MOYENNE D’AGE DES FEMMES MENOPAUSEES

Q. 25 : Etes-vous ménopausée ? (oui/non)

Q. 26 : Si OUI, vers quel age avez-vous été ménopausée ?

Effectif : n=115 -  Absence de réponse : n=0

Dans notre enquéte, 48 femmes sont ménopausées. La moyenne d’age d’apparition de la
ménopause est de 50 ans, avec un écart-type de 4,6 ans. La ménopause est apparue au plus tot

a 38 ans et au plus tard a 60 ans.

II. INTERLOCUTEUR ACCOMPAGNANT LA FEMME MENOPAUSEE

Q. 28 : Par qui avez-vous été accompagnée ? (QCM)

Effectif : n=45 -  Absence de réponse : n=3
Durant la ménopause, on constate que les femmes sont majoritairement accompagnées par le
médecin traitant et/ou le gynécologue. La sage-femme intervient peu dans 'accompagnement.

Onze femmes (soit 24 %) disent ne pas avoir été accompagnées.

Par sage-femme Par médecin traitant et sage-femme
n=1/2% n=2 /4%

Par médecin traitant
n=13/29%

* Par médecin traitant
et gynécologue
n=8/18 %

Par gynécologue
n=10/22%

Figure 13 : Proportion des professionnels de santé accompagnant la femme durant la ménopause
(n=45)
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III. REPRESENTATIONS DE LA MENOPAUSE ET PERCEPTIONS DES
TRANSFORMATIONS

Q. 24 : Qu’évoque pour vous cette période ? (question ouverte)

Q. 27 : Quelles transformations avez-vous percues ? (question ouverte)

Pour la question 24 : Effectif : n=101 -  Absence de réponse : n=14

Pour la question 27 : Effectif : n=42 -  Absence de réponse : n=6

En analysant les commentaires libres de ces deux questions ouvertes, on constate que les femmes
non ménopausées et les femmes ménopausées ont des représentations similaires de la
ménopause malgré quelques subtilités. Pour cette partie, il a été décidé de préciser a la fin de
chaque citation le caractere ménopausé (FeM) ou non de chaque femme (FeNM) afin de mettre

en relief les variations d’expression.

II1.1. Symptémes

La ménopause est souvent évoquée par les symptdmes qu’elle peut engendrer. lls sont

principalement cités par les femmes ménopausées qui dressent un tableau assez accablant.

- Les bouffées de chaleur symbolisent cette période pour 18 femmes ménopausées. Certaines
femmes insistent sur I'aspect inconfortable : « trés pénibles », « pénible car bouffées de chaleur
». Une femme décrit une temporalité a ce symptome : « Une transition avec arrét des cycles avec
quelques bouffées de chaleur au début puis une transformation "intérieure" avec des nouvelles

énergies créatrices ! ».

- Quand certaines femmes évoquent la ménopause (n=10), elles insistent sur la modification
corporelle liée a la prise de poids mais aucune ne s’exprime sur son ressenti. La répartition de
cette prise de poids est décrite de facon androide par une femme : « augmentation de la graisse

sur le ventre et les seins ».
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- La sécheresse vaginale marque cette période pour 12 femmes ménopausées. Elle semble agir
négativement sur la qualité de la vie sexuelle des femmes (« baisse de la libido ») mais nous y
reviendrons plus tard. Ce symptome est vécu comme une « dévitalisation » pour 'une d’entre

elles.

- 4 femmes ménopausées ont remarqué une irritabilité, des sautes d’humeur, qui peuvent parfois

aller jusqu’a une humeur dépressive : « humeur fléchissante », « une grosse déprime ».

- 4 femmes ménopausées se sont plaintes de fatigue.

Parmi les femmes non ménopausées, certaines expriment une « crainte » a I'idée d’avoir ces
symptémes : « Je m'inquiete sur les effets "secondaires" (manque de libido, bouffée de chaleur,
sécheresse vaginale, poils qui poussent) » ; « C'est 'avenir assez proche. J'espére ne pas avoir des

"coups de chaleur" et je crains I'arrivée d'une sécheresse vaginale. ».

On remarque que les femmes sont rares a penser que la ménopause améliore leur santé sauf

pour celles qui avaient des hémorragies génitales.

III.2. L’arrét des régles

La fin des regles est souvent évoquée pour définir la ménopause (n=20). Pour la majorité des
femmes, cela est satisfaisant et pratique : « plus de régle = le bonheur » (FeENM), « tant mieux,
plus de regles » (FeM), « ne plus souffrir (enfin |) comme avec les regles » (FeM). Cet événement
est parfois vécu comme un soulagement (« soulagement car je faisais des hémorragies » (FeM)),

voire une libération (« la liberté retrouvée, ne plus étre soumise au cycle » (FeNM)).

La fin des regles correspond pour une femme a la perte de sa féminité : « Enfin tranquille coté

réegles mais on perd de sa féminité. ».
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I11.3. L’arrét de la fécondité

La ménopause symbolise pour certaines femmes l'arrét de la fécondité (n=18).

Des femmes expriment un soulagement, une libération de la contrainte contraceptive : « Une
grande liberté et la fin de prise de moyen contraceptif » (FeNM), « Libération de la pilule et de la
contrainte que représente la contraception » (FeM), « Libération de la peur d'étre enceinte »

(FeNM).

Le deuil de la maternité est difficile pour deux femmes nulligestes : « période difficile moralement
car c'est la fin de quelque chose » (FeM), « la crainte de déprimer parce que je n'avais pas eu

d'enfant » (FeM).

III1.4. Une nouvelle image corporelle

La ménopause évoque une période d’évolution hormonale pour quelques femmes : « Une période

de changements hormonaux ayant des répercussions sur le corps et le mental » (FeENM).

Certaines femmes vivent cette nouvelle perception corporelle de fagcon positive, avec dynamisme :
« Une transformation "intérieure" avec des nouvelles énergies créatrices ! » (FeM). Une femme
I'a méme vécu comme une libération (« Transformation, délivrance » (FeM)). Au contraire,

d’autres femmes les vivent de maniere négative : « mal étre dans son corps » (FeM).

I1I.5. Le vieillissement

Quelques femmes non ménopausées représentent la ménopause comme le début de la vieillesse
(n=10) : « La vieillesse qui commence ! » (FeENM), « La vieillesse, un cap » (FeENM)). On constate

que ce sentiment est peu vécu par les femmes ménopausées (n=2).
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III.6. Une étape de la vie

La ménopause représente pour un certain nombre de femmes une étape de la vie, un cap (n=13).

Certaines le vivent positivement (« heureuse de passer a une autre étape de ma vie » (FeM)),

d’autres expriment un peu de nostalgie (« une page qui va se tourner » (FeNM)).

Deux femmes évoquent un continuum de la vie : « le cycle normal de vie d'une femme » (FeNM),
« une continuité de la vie » (FeNM), « Une transition, une appréhension mais pas quelque chose

de négatif » (FeM).

Que cet événement soit vécu positivement ou négativement, cela reste une étape importante

comme |'a écrit une femme : « encore un changement important dans la vie de la femme » (FeENM).

ITI.7.  Sexualité

Trois femmes évoquent la sexualité : deux femmes non ménopausées, agées de 44 et 48 ans, et

une femme ménopausée.

Le fait de ne plus pouvoir donner la vie représente pour ces femmes une libération dans leur vie
sexuelle : « Une grande liberté de la sexualité, la fin d'un grand cycle de procréation » (FeENM), «
une sexualité libérée » (FeNM), « la fin d'un cycle, le début d'une nouvelle vie sexuellement libre

» (FeM).

Mais pour d’autres femmes, les symptomes liés a la ménopause comme les sécheresses vaginales

engendrent une baisse de la libido.
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F.LA SEXUALITE

I. INTERLOCUTEURS ET SOURCES D’INFORMATIONS

Q. 29 : Pourriez-vous nous dire avec qui parlez-vous de sexualité ? (QCm)

Effectif : n=114 -  Absence de réponse : n=1

Partenaire —
n=85/73,9 %

Amie N n=78/67,8 %
Famille NN n=28/24%
Médecin I n=30/26,1%
Professionnels de santé N n=29/252%
Personne W n=6/5,2%

Autre B n=5/4,4%

Total supérieur a 100 car plusieurs réponses possibles

Figure 13 : Types d’interlocuteurs pour discuter de sexualité, en effectif et pourcentage

5 femmes ont coché la proposition autre, les sources d’information sont : groupes de parole (n=1),

groupes de formation (n=1), éducatrices (n=2), Facebook (n=1).

Q. 30 : En parler, pour vous, c’est : (QCS)

Effectif : n=108 -  Absence de réponse : n=7

Impossible
Génant n=0/0%

n=27 / 25%

Compliqué
n=21/19%

Figure 14 : Vécu des femmes concernant les échanges sur le theme de la sexualité (n=108)
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Certaines femmes nuancent leurs réponses. L'échange n’est pas vécu de maniére semblable en
fonction de la personne qu’elles ont devant elle : « facile uniquement avec partenaire ou médecin,

génant avec les autres ».

Quelgques femmes insistent sur la nécessité d’échanger sur ce sujet, vécu parfois comme un tabou :
« Génant car c'est intime mais en méme temps nécessaire pour mieux comprendre, il faudrait
affaiblir ce tabou pour faciliter la parole » ; « C'est important de partager, transmettre,

comprendre ».

Q. 31 : Quelles sont vos sources d’information pour mieux vivre cet aspect de votre vie ? (QCM)

Effectif : n=110 -  Absence de réponse : n=5

Différentes sources d’information sont utilisées pour se documenter sur la sexualité.

Discussion I n=84./76 %
Livre, revue, presse e n=63/57%
Internet N n=41/37%
Réseaux sociaux I n=9/8%
Vidéos I n=5/4,5%

Autre [ n=11/10%

Total supérieur a 100 car plusieurs réponses possibles

Figure 15 : Sources d’informations utilisées par les femmes pour se documenter sur la sexualité,

en effectif et pourcentage

Les autres sources d’informations citées sont les stages, le développement personnel, la pratique

et les expériences sexuelles.

53




II. ZONES CORPORELLES GENITALES ET PLAISIR

Q. 32 : Selon vous, quelles zones corporelles féminines (situées entre vos hanches) peuvent

procurer du plaisir ? (question ouverte)

Effectif : n=96 -  Absence de réponse : n=19

On constate tout d’abord que 19 femmes ne se sont pas exprimées sur cette question, soit un
taux d’absence de réponse a 16,5 %. On se basera donc sur un effectif de 96 femmes pour les

résultats relatifs a cette question.

Levagin I 48
Le clitoris N 53
Toutes NN 13
L'anus I 15
Les levres I 12
Les fesses I 7
Le pubis —u 4
L'intérieur des cuisses mmE 3
L'aine W 2
Le pointG M1

Total supérieur a 100 car plusieurs réponses possibles
Figure 16 : Zones pelviennes identifiées comme procurant du plaisir par les femmes, en effectifs

On constate que le vagin et le clitoris sont les plus cités. On note que 23 femmes ont donné une
seule réponse : le « clitoris » et 24 femmes ont donné I'ensemble « vagin + clitoris » comme

réponse.
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III. RAPPORTS SEXUELS DOULOUREUX : FREQUENCE, ETIOLOGIES,
CONSENTEMENT

1.a. Incidence des rapports sexuels douloureux

Q. 33 : Vous arrive-t-il d’avoir des rapports sexuels douloureux ? (oui/non)

Effectif : n=112 -  Absence de réponse : n=3

On constate que 81 femmes (soit 72,3 %) ont déja ressenti des douleurs lors des rapports sexuels.

31 femmes disent n’en avoir jamais ressenti.

Parmi les femmes se plaignant de rapports sexuels douloureux :
- 11 (soit 9,8 %) en ont souvent.

- 38 (soit 33,9 %) en ont de temps en temps.

- 32 (soit 28,6 %) en ont rarement.

18-29 2N 10 3 4
1%}
S{;D 30-44 BB 10 10 15
e
0
& 4550 [l 9 8 6
o
(@]

c0-7+ | EEE 5 4

>75 1 2 2

W Souvent De temps en temps Rarement Jamais

Figure 17 : Proportion de femmes ayant déja ressenti des douleurs lors d’un rapport sexuel, en

fonction des classes d’dges (n=112)

On constate que les rapports sexuels douloureux sont présents a n‘importe quel age. Les femmes

ménopausées sont nombreuses a signaler ce probléme (n=36, soit 75 %).

55




1.b. Causes aux rapports sexuels douloureux

Q. 34 : Selon vous, quelles sont les raisons de ces rapports sexuels douloureux ? (question ouverte)

Effectif : n=71 -  Absence de réponse : n=10
Les femmes évoquent plusieurs raisons pouvant provoquer les douleurs sexuelles :

o Psychologiques :

Manque de désir sexuel
Stress, Anxiété
Traumatisme psycho-sexuel

Fatigue

Manque de communication

B Femme non ménopausée B Femme ménopausée

Figure 18 : Raisons psychologiques aux douleurs sexuelles en fonction du caractére ménopausique

des femmes, en effectif

o) Autres raisons :

Sécheresse vaginale
Manque d'excitation
Mycoses

Moment du cycle

Manque de douceur du partenaire H FeNM

" . HFeM
Pénétration profonde
Positionnelles

Contractions lors de la pénétration

Etat du transit intestinal

Lésions cicatricielles

Figure 19 : Causes des douleurs sexuelles, en fonction du caractére ménopausique des femmes,

en effectifs
56



1.c. Consentement et rapports sexuels

Q. 35 : Vos rapports sexuels ont-ils toujours été consentis ? (oui/non)

Effectif : n=115 -  Absence de réponse : n=8

25 femmes (soit 23,4 %) disent avoir déja eu des rapports sexuels non consentis.

Rapports sexuels consentis N %
oul 82 71,3 %
NON 25 21,7 %
Abstention de réponses 8 7,0%

Tableau 1 : Répartition des femmes en fonction de la notion de consentement lors de rapports

sexuels, en effectifs et pourcentages

1.d. Violence et rapports sexuels

Q. 36 : Votre (ou un.e de vos) partenaire(s) a-t-il déja été violent pendant les rapports ? (oui/non)

Effectif : n=104 -  Absence de réponse : n=11

Ici 12 femmes expriment avoir vécu des situations de violence lors d’un rapport sexuel.

Violence de la part du partenaire lors des
N %
rapports sexuels
oul 12 10,4 %
NON 92 80 %
Abstention de réponses 11 9,6 %

Tableau 2 : Répartition des femmes en fonction de la notion de violence de la part du partenaire

lors de rapports sexuels, en effectifs et pourcentages
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G.LE SUIVI GYNECOLOGIQUE

I. PROFESSIONNELS DE SANTE ET FREQUENCE DU SUIVI GYNECOLOGIQUE

I.1. Professionnels de santé réalisant le suivi gynécologique

Q. 37 : Avec quel(s) professionnel(s) de santé réalisez-vous votre suivi gynécologique ? (QCM)

Effectif : n=109 -  Absence de réponse : n=6

On constate que les femmes disent étre suivies majoritairement par le (la) gynécologue ou par
leur médecin généraliste. Certaines femmes ont un double suivi. La sage-femme est peu

consultée par les femmes pour effectuer un suivi.

55 % (n=6) des femmes disent étre suivies par l'ensemble des professionnels de santé
(gynécologue, médecin traitant, sage-femme). On peut se demander si cela ne correspond pas a
un suivi de grossesse. Elles n‘ont pas été représentées sur la figure ci-dessous.

Par sage-femme Par médecin généraliste et sage-femme
n=7/6% n=2/2%

Par gynécologue et sage-femme

n=6/5,5% Par médecin généraliste

n=24/22%

Par médecin généraliste et
gynécologue
n=21/19%

Par gynécologue
n=43/39%

Figure 20 : Professionnels de santé réalisant le suivi gynécologique des femmes de notre étude

(n=103)
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I.2. Fréquence du suivi gynécologique

Q. 40 : A quelle fréquence le (la) consultez-vous pour ce suivi gynécologique ? (question ouverte)

Effectif : n=98 -  Absence de réponse : n=17

On constate que 17 femmes n‘ont pas répondu, dont 5 femmes dgées de moins de 25 ans. Nous

nous sommes donc basées sur un échantillon de 98 femmes pour les résultats de la question 40.
Le suivi annuel est le plus fréquent.

Parfois le suivi est trés rapproché : une fois par mois (n=1), une fois tous les trois mois (n=1), ou
encore une fois tous les six mois (n=4). On peut se poser la question d’un suivi en cours pour la

prise en charge d’une grossesse ou d’une pathologie particuliere.

Certaines femmes réalisent un suivi tous les 2 a 3 ans : 20 femmes (soit 20,4 %) I'effectuent tous

les deux ans, 13 femmes (soit 13,3 %) tous les trois ans.

Quelgues femmes n’ont pas, ou peu, de suivi : 11 femmes (soit 11,2 %) se font suivre rarement,

5 femmes (soit 5,1 %) n‘ont aucun suivi.

n=41 /41,8 %

n=33 /33,7%

n=16 /16,3 %

n=8/8,2%

Plus d'une fois par an Une fois par an Une fois tous les 2-3 Rarement
ans

Figure 21 : Fréquence du suivi gynécologique, en effectif et pourcentage (n=98)
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I.3. Déterminants garantissant la qualité de I'’examen gynécologique

Q. 41 : Lorsqu’un professionnel de santé réalise un examen gynécologique, a quelles attitudes

étes-vous sensibles ? (question ouverte)

Effectif : n=115 -  Absence de réponse : n=24

On observe un taux d’absence de réponse de 20,9 % puisque 24 femmes n’ont pas répondu a

cette question. Ce taux étant conséquent, nous l'incluons dans I'effectif relatif a cette question.
Les déterminants sont listés ci-dessous :

- La délivrance d’explications pour 31 femmes (soit 26,9 %). Les femmes différencient les
explications délivrées avant I'examen (« explications sur ce qui va se passer ») et les explications
données durant I'examen (« explications des gestes, des actes », « qui m'explique le nom des outils,
a quoi ils servent, comment elle I'utilise », « communication préalable "je vais faire ¢a, pour telle
raison etc... " et un peu d'explications pour ne pas étre en dehors du coup. »). Une information

adaptée est appréciée (« vocabulaire simplifié »).

- Certaines insistent sur I'importance des échanges, des discussions : « Curieuse (de savoir ce que
j'ai comme probléme ou pas, a quoi c'est du...), se pose des questions, me pose des questions,

pour essayer de comprendre au max. ». Les femmes veulent se sentir écoutées (n=15, soit 13 %).

- Le temps de consultation semble retenir I'attention des femmes (n=9, soit 7,8 %) : « De prendre
le temps pour expliquer ce qu'elle fait. D'étre dans la discussion sans jugement », « calme », «

détendu ».

- Le respect du consentement est un déterminant exprimé par 7 femmes (6,1 %) : « permission

d’entrer », « donner mon accord ».

- On remarque que presque la moitié des femmes sont sensibles a la pratique de gestes doux
(n=40, soit 34,8 %) : « Manque de délicatesse lors de l'insertion des doigts, outils, attitude pressée,

n

insensible ou humaine "'stérile", trés robotique » ; « Professionnalisme et douceur ».
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- La notion de regard est évoquée par deux femmes : « Consentement, regard, discussion », « qu'il
prenne un temps pour me regarder dans les yeux, demander la permission "d'entrer", soit le plus

délicat possible et attentif a mes réactions ».

- Le professionnel de santé doit faire preuve de professionnalisme (n=8, soit 6,9 %), de délicatesse
(n=8, soit 6,9 %), de gentillesse (n=5, soit 4,3 %), de bienveillance (n=4, soit 3,8 %), étre attentif
(n=5, soit 4,3 %), respectueux de I'intimité et de la pudeur (n=8, soit 6,9 %), sans jugement (n=2,

soit 1,7 %).

- La notion d’hygiéne avec le port de gants est relevée par 3 femmes (soit 2,6 %) : « Les gants [...],

la propreté », « L'hygiéne et les explications », « la propreté ».

- l'influence du genre du praticien semble retenir I'attention d’'une femme qui se sent plus a l'aise
si le professionnel de santé est du genre féminin : « je préfere que ce soit une femme ; je pense

qu'elle peut ressentir les mémes choses donc mieux les comprendre ».

Avant I'examen Pendant ’examen

Un.e examinateur

- Explications - Prévenir avant de

Bienveillant
adaptées Sans jugement de valeur toucher
- Prendre le temps Empathquff-:‘ o - Gestes doux
Respectueux de I'intimité

- U'écoute et de la pudeur - Explications a

Délicat chaque étape
- Examen sans .

Gentil .
précipitation - Contact visuel
- Mise en confiance - Propreté

- Demander le
consentement

Figure 22 : Déterminants influengant la qualité de 'examen pelvien
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II. I’ACCES AUX SOINS

Q. 38 : Vous étes-vous déja sentie en difficulté d’acces aux soins pour des questions
gynécologiques ? (oui/non)

Q. 39 : Si vous avez répondu OUI, pourriez-vous exprimer vos difficultés ? (question ouverte)

Effectif : n=113 -  Absence de réponse : n=2

34 femmes (soit 30 %) ont déja pergu des difficultés d’acces aux soins.

n=34/30%

NON
n=79 /70 %

Figure 23 : Difficultés d’accés aux soins (n=113)
Les difficultés décrites sont principalement :

- liées a I'environnement rural que représente le territoire de I'étude

Certaines femmes font part de la rareté des médecins spécialisés en gynécologie sur le territoire,
ce qui entraine des rendez-vous « rares et éloignés », comme le décrivent 14 femmes (soit 41,2 %).
Une femme décrit un isolement médical : « village isolé, pas de planning familial, obligé d'aller a
I'hopital ». 8 femmes (soit 23,5 %) se sont trouvées en difficultés du fait de la longue distance a
parcourir pour trouver un professionnel de santé en gynécologie. Il existe des difficultés a avoir
des soins adaptés avec I'éloignement géographique : « Fin de grossesse / accouchement =>
gynéco différent du médecin choisi, loin, rendez-vous compliqué a prendre, certaine géne devant
un inconnu qui ne sera pas le méme lors de I'accouchement => a quoi bon changer trois fois de

docteurs alors ? »
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Deux femmes ont pergu des difficultés dans la continuité des soins lors de leurs grossesses ou

durant le post-partum. Il semble exister une carence dans I'accompagnement des meéres.

« Aprés ma césarienne je me sentais dévastée, massacrée. Les médecins que j'ai vu a cette période
m'ont tous dit que l'important c'est que mon bébé allait bien...pas d'accueil ; pas d'écoute, pas de
compassion pas de propositions concretes spontanées d'aide. On s'occupe de la femme pendant
la grossesse, et apres on s'occupe du bébé. La femme doit se débrouiller pour gérer la fatigue et

tous les inconforts physiques. Comme si personne n'était formé a l'accueil de la jeune maman. »

- liées au praticien

Les femmes décrivent rencontrer des professionnels « peu a I'écoute » (n=4, soit 11,8 %), «
incompétent » (n=1, soit 3 %), ne donnant pas d’explications (n=3, soit 8,8 %). Une femme
explique avoir rencontré un gynécologue « jugeant, rapport accompli sans bienveillance, ni souci
de compréhension pour la patiente de ce qui lui arrive » ; une autre décrit un « corps médical pas
a I'écoute et [qui] n'accorde pas suffisamment d'importance a I'état psychologique des patientes
». Il est reproché un « Manque de délicatesse lors de I'insertion des doigts, outils, attitude pressée,

insensible ou humaine stérile, trés robotique. »

- liées a I'expérience de chague femme

Les sentiments de honte, de peur, de géne, de manque de confiance sont exprimés par les
femmes : « peur de passer le pas (I'auscultation) », « manque de confiance et de motivation pour

étre accompagnée intimement ».

Les expériences passées sont un facteur limitant d’acceés aux soins : « difficulté pour pose de

stérilet il y a 10 ans (sans enfant, aidé par le planning familial) ».
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H. REPRESENTATIONS ANATOMIQUES DE LA VULVE

Q. 42 : Dans l'ordre croissant, veuillez inscrire a quelle partie anatomique correspond chacun des

chiffres (en référence au schéma de la vulve)

Effectif : n=115 -  Absence de réponse : n=19

On constate un taux d’absence de réponse de 16,5 % puisque 19 femmes n’ont pas du tout
légendé le schéma. Ce taux étant conséquent, il a été décidé de I'inclure dans l'effectif total relatif

a cette question.
Les différentes légendes correspondent a :

N° 1 : gland du clitoris N°4 : grandes levres

N°2 : méat urinaire N°5 : orifice vaginal

N°3 : petites levres N°6 : périnée

Classes des ages N°1 N°2 N°3 N°4 N°5 N°6
18-29 5/263% |9/474% | 5/263% | 5/263% | 6/3,2% |15/78,9%
30-44 9/243% | 10/27% | 8/21,6% | 8/21,6% | 8/21,6% (13/35,1%
45-59 6/231% | 5/192% | 2/77% |3/115% | 3/11,5% | 13/50%
60-74 1/38% |3/115% | 1/38% |3/115% | 2/7,7% |10/38,5%
>75 6/857% | 6/857% | 6/857% | 6/857% | 6/857% | 6/857%
TOTAL 27/23,5%|33/28,7%(22/19,1%|25/21,7%|20/17,4%|57 / 49,6 %

Tableau 3 : Proportion d’absence de réponses des différentes légendes en fonction des classes

d’ges, en effectifs et pourcentages

On remarque que la majorité des femmes agées de plus de 75 ans (n=6, soit 85,7 %) n‘ont pas

répondu a cette question. Ainsi ce groupe de femmes n’a pas été inclus dans les comparaisons
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relatives a cette question.
Le mot « vulve » est cité par 7 femmes pour légender certaines parties du schéma.

Les résultats mettent en évidence un clitoris (N°1) correctement légendé par les trois quarts des
femmes interrogées (72,3 %), un méat urinaire (N°2) légendé par environ deux tiers des femmes
(58,3 %), des petites (N°3) et grandes lévres (N°4) ainsi qu’un orifice vaginal (N°5) bien distingués
par la majorité des femmes (69,6 % pour chacune des parties citées), mais un périnée (N°6) peu

reconnu (42,6%).

L'age ne semble pas avoir d’incidence sur la connaissance anatomique (pas de différence
significative, p>0,05 au test exact de Fisher). Les femmes ayant eu au moins un enfant ont mieux

identifié le périnée que les autres femmes (p<0,05 au test exact de Fisher).

LA VULVE

i Clibowis, = 83 132:3%
~ ; Neikes. n: 3 26 7,
CfNolve as A 0,47
i LP@VJ& tce A F AT
';’(E;\'\\e,a \Rupaos e 80 I(:\'j\ &7,
3 \J;mm\uw n=A 0,47
{ divnes (njfRieuRds e Lf357
[ﬁvrzm 0 CJ/S,?.'/,

(éak umivaiee = €3/ 5637

Ndowss  wn=ss] 3%, J Lo e

Grurdes livoms #:90[€4,67

diveos exkenngs = 2f A3/ |_! Lo
Aavoon A\@é'v-\aum n:3) 2,67

Pekilen \gies o':3 (AL

wa  nz A fOR 7
\2\\1&. oz 4 10,94,

® ealice \:oairsel\ w: 80[ 636
Panage. du bile. = A jo,a%
= < —— Bywon n= 3 J26 1.

Péginde 0= \Q [12.67

lone ?éu\-anall:‘. =5/ L3’ 6 ke e B / L3 '/
'or&.g\'épi%\'o’mmie n:?_/A;T/. Teoo = 4 j o4y,
Sceotum n: A /0,7 o~
~ ({ = . AWNUS
e\ 4o\ héun 0= 4[04, _ (¥ 7
: ¥
‘ . A /./
g M rd
® e o

Figure 24 : Différentes légendes de la vulve, en effectifs et pourcentages

Pour des résultats détaillés en fonction des classes d’age, se référer a I’Annexe 4.
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DISCUSSION
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En premier lieu, nous analyserons les forces et limites de I'étude. Ensuite, nous comparerons les
résultats principaux aux données de la littérature, puis nous mettrons en perspective les résultats
relatifs aux objectifs secondaires. Pour terminer, nous proposerons quelques pistes d’évolution

pour la pratique courante des professionnels de santé en charge de la santé des femmes.

A.FORCES ET LIMITES DE L’ETUDE

I. FORCES DE L’ETUDE

I.1. Le choix de la méthode

Nous avons fait le choix d’'une méthode quantitative associée a une analyse qualitative pour les

raisons suivantes :

- Lanalyse quantitative permet ici d’étudier les connaissances des femmes ; il en ressort des
données statistiques (telles que des fréquences et moyennes) représentées sous forme de
tableaux et graphiques.

- Lanalyse qualitative nous permet quant a elle d’étudier les perceptions des femmes sans a
priori ni perte de données ; et d’explorer de nouvelles pistes de compréhension, en I'occurrence

les relations entre les femmes et leur zone génitale.

I.2. Originalité du sujet

Apres analyse de la littérature, on retrouve plusieurs travaux étudiant les connaissances des
femmes sur la contraception ou les IST. Peu de travaux étudient leurs connaissances anatomiques
et physiologiques et lorsqu’elles sont évaluées, c’est principalement aupres des adolescentes et

des jeunes femmes.

A ce jour, nous avons retrouvé trois études quantitatives étudiant les connaissances anatomiques
et physiologiques des femmes adultes sur leur zone génitale : une thése d’exercice de 2015
soutenue a Lyon (19) et deux mémoires de sage-femme de 2012 soutenue a Angers (20) et 2019

sur Lille (21).
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Il existe par ailleurs plusieurs études qualitatives explorant chacun des thémes abordés dans
notre travail : le vécu des premiéres régles (22), le vécu des transformations corporelles (23), le

vécu de I'incontinence urinaire et de son dépistage (24), le vécu de I'examen gynécologique (25).

II. LIMITES ET BIAIS

Notre étude s’inscrit dans une approche complexe a la fois médicale, psychologique et
sociologique. L'objectif ici était d’avoir un état des lieux a un instant donné. Nous aurions pu
majorer I'échantillonnage afin d’avoir une représentativité plus importante mais cela aurait
nécessité une diffusion plus intensive et prolongée du questionnaire. Or du fait des multiples
questions relevant d’'une approche qualitative il aurait été difficile avec nos moyens d’exploiter
davantage de questionnaires. Il s’agit donc d’'une étude observationnelle et compréhensive en
lieu et temps déterminés, sans prétention d’extrapolation, mais qui puisse étre une base de

réflexion concréte pour les professionnels de santé en charge de la santé des femmes.

La masse de données recueillie grace aux questionnaires n'a pas été exploitée entiérement. En
effet, I'analyse a été réalisée selon la problématique de la thése. Les autres résultats pourront

faire I'objet d’autres champs de recherche.

Malgré une création collégiale pluridisciplinaire et une longue maturation du questionnaire, la
formulation de certaines questions est regrettée, empéchant une analyse approfondie de
certaines données. On peut citer par exemple la question n°19 : « Si vous avez eu recours a une
ou des interruptions de grossesse, quel dge aviez-vous ? Qu’auriez-vous a dire sur ce sujet ? ». |l
n’a pas été précisé le type d’interruption de grossesse (spontanée, volontaire, thérapeutique) ce

qui aurait été une donnée intéressante pour I'analyse des résultats.
Plusieurs biais présents dans notre étude ont pu engendrer des erreurs dans les résultats. On cite :

- Le biais de recrutement du fait de la participation volontaire des femmes a I'enquéte. On

peut se demander si les femmes ayant participé a I'enquéte ne sont pas celles qui sont les plus

intéressées par le sujet, et donc celles qui sont les plus informées. Pour limiter ce biais, le
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questionnaire a été diffusé par différents professionnels de santé ainsi que dans certaines mairies
et centre socio-culturels. Ainsi des femmes n’étant pas spontanément intéressées par le sujet ont
pu étre inclues dans I'étude. De plus, deux phases de relance ont eu lieu (par mail et oralement)
pour redynamiser les distributions des questionnaires.

- Le biais de mesure attribué aux réponses déclaratives. Les réponses a choix multiples,

avec une proposition « autre » proposant un commentaire libre, et les questions ouvertes
permettent de limiter ce biais au maximum. Lanalyse en devient plus complexe.

- Le biais de compréhension limité par la diffusion au préalable du questionnaire aux

femmes de notre entourage. Certaines questions auraient pu étre mieux formulées, on cite par

exemple :

« Veuillez cocher votre moyen de contraception actuel parmi ceux proposés »: Nous
pensions proposer aux femmes de cocher les items correspondant a leur contraception actuelle.

Or plusieurs femmes ménopausées ont coché certaines réponses.

- Le biais d’analyse lié aux absences de réponse. Le support informatique a limité ce biais
en obligeant les femmes a répondre avant de passer a la question suivante. Le support papier a
qguant a lui favorisé ce type de biais.

- Le biais lié a l'investigatrice : I'analyse des résultats a été limitée par mon manque de

formation dans les domaines de la recherche quantitative et qualitative, de la sociologie et de Ia
psychologie. De plus, il est probable gu’elle ait été induite du fait que je sois une femme étudiante

en médecine.

B. DISCUSSION DES PRINCIPAUX RESULTATS

I. CONTROLE INSATISFAISANT DE LA FERTILITE

Le premier constat de I'enquéte est le faible taux de recours a la contraception orale hormonale :
15,9 % des femmes de I'enquéte utilisent la pilule, soit deux fois moins que les femmes francaises

(selon les données du Baromeétre Santé de 2016 (26)).
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Méthodes contraceptives Sur le territoire de I'enquéte (en En France (en 2016)
utilisées 2019)
Contraception orale (pilule) 15,9 % 332%
Dispositif intra-utérin (DIU) 47,7 % 25,6 %
Préservatif 25 % 15,5 %
Autres méthodes contraceptives* 9% 53 %

* . implant, anneau, patch

Tableau 4 : Comparaisons des méthodes contraceptives utilisées par les femmes en dge de

procréer sur le territoire défini par 'enquéte en 2019 et en France en 2016

Il semble exister des réticences face aux méthodes contraceptives hormonales comme l'illustrent
6 femmes de lI'enquéte (soit 6 %) qui ont adopté les méthodes dites « de connaissance de
I'ovulation » (calcul des jours, symptothermie). Cette prévalence correspond aux données
nationales puisque 6 % des femmes francaises utiliseraient ces méthodes (chiffre stable depuis
2000) (27). D’apres les recherches de Nathalie BAJOS, sociologue et démographe ayant travaillé
sur la sexualité en France, depuis la polémique sur les pilules de 3¢ et 4¢™e génération fin 2012-
début 2013, pres d’une femme sur cing a changé de moyen contraceptif. Le recours a la pilule est
passé de 50 % a 33 % entre 2010 et 2016 (26,28). Lefficacité et I'absence de dangerosité pour la

santé semblent devenir deux déterminants importants dans le choix de la contraception (29).

De ce fait quelle est la fiabilité de ces méthodes « naturelles » ? Nous nous sommes posées la
guestion apres avoir constaté que seulement une femme parmi les six utilisant ces méthodes
savait situer l'ovulation. Nous remarquons que les femmes interrogées pensent étre
suffisamment informées sur la physiologie du cycle menstruel a en croire les réponses a la
question 8 du questionnaire : 70 femmes (soit 65,4 %) considérent avoir une connaissance
suffisante du cycle féminin. Mais seulement 6 d’entre elles situent correctement I'ovulation. Nous
retrouvons ces mémes constatations dans le mémoire de la sage-femme Madame CORRE LABAT

(20) : dans son étude moins de 10 % des femmes savent placer l'ovulation au cours du cycle.
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Ce savoir approximatif sur la physiologie de 'utérus et du cycle menstruel n’est-il pas en lien avec
le taux de grossesses non désirées ? Une enquéte réalisée en 2007 en Maine et Loire y répond
positivement : 14 % des IVG étaient liées a la méthode de calcul des jours qui nécessitent I'arrét

des rapports sexuels en dehors des périodes de fécondabilité (30).

La requéte actuelle d’allonger le délai légal de I'lVG est en lien avec des chiffres inquiétants : le
taux de recours a I'lVG vient de battre son record avec 232 000 IVG pratiqués en 2019 (10). Il
semble primordial de renforcer en amont l'information délivrée sur la contraception pour
permettre aux femmes un contréle plus efficace de leur fertilité. De plus, il est essentiel de
renforcer I'accés a I'avortement et de facon plus générale, aux soins gynécologiques. Nous vy

reviendrons plus tard.

II. SOUS-ESTIMATION DU RISQUE DE GROSSESSE EN POST-PARTUM

Notre travail a mis en évidence que 8,5 % des femmes ayant subi une IVG avaient découvert leur
grossesse non désirée dans I'année suivant leur accouchement, aboutissant a des conséquences
parfois dramatiques. Selon le rapport de la DREES, la survenue d’une IVG apres un acte obstétrical
n‘est pas rare: la probabilité d’'une IVG est « maximale dans les cing a sept mois aprés un
événement obstétrical » (10). La période du post-partum, précédant le « retour de couches », est
donc considérée comme peu fertile pour de nombreuses femmes. Elles ne semblent pas savoir
gue l'ovulation est préalable au retour des régles. Le travail de la sage-femme Madame BAUER a
pourtant confirmé que la vigilance contraceptive est toujours signalée a la sortie des maternités
(31). En effet elle a montré que la majorité des femmes (19 femmes sur un effectif de 22) s’étaient
vues prescrire une contraception a leur sortie de la maternité mais que I'observance a distance
était faible (10 femmes ne l'avaient pas utilisé). La principale raison était un manque
d’information sur le risque précoce d’une nouvelle grossesse. On peut alors se demander si
I'information délivrée aux femmes est adaptée a leurs interrogations. Ainsi une optimisation du
suivi par les sages-femmes ne pourrait-elle pas limiter ce phénomeéne ? Peu avant notre enquéte

une sage-femme s’est installée a la MSP de Saint-Jean-du-Gard. L'apport de ses compétences ainsi
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que le développement de la collaboration interprofessionnelle devraient pouvoir modifier la
qualité de la prise en charge en santé des femmes sur le territoire de I'étude. Lenquéte ne peut

pas encore |'évaluer.

III. AMBIGUITES LINGUISTIQUES

II1.1. Gestation interrompue

Il a été constaté qu’un certain nombre de femmes interrogées ne considerent pas une gestation
interrompue comme une grossesse. || semble exister une différence de perception des grossesses
entre les grossesses interrompues et menées a terme. Si on s’intéresse aux définitions des termes

grossesse et gestation, on peut lire que :

- « La grossesse est un état de la femme entre la fécondation et I'accouchement »
(Larousse, 2020)

- « La grossesse est le terme employé lorsqu’une femme a un feetus qui grandit en elle »
(Passeport Santé, (32))

- « La gestation est I'état d’une femelle vivipare qui porte son petit, depuis la conception

jusqu’a la naissance. » (Larousse, 2020)

La définition donnée par le Larousse correspondrait plutot a celle des professionnels de santé
alors que celle décrite par Passeport Santé se rapprocherait de la représentation des femmes.
Cela signifie-il gu’une grossesse implique d’avoir conscience de la présence du feetus ? En quoi
cette perception est-elle différente de la présence d’un embryon ? Il existe ici un vrai sujet de
réflexion entre le concept de gestation universelle et la perception de grossesse spécifique a I'étre
humain. Ce constat observé dans la pratique courante et banalisé par les soignants pourrait étre

I'objet d’'une mise en perspective.
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III.2. Sens du mot « vulve »

Le terme « vulve » semble poser probleme. Alors que nous avons présenté le schéma anatomique
comme une représentation de la vulve, certaines femmes ont tout de méme légendé certaines
parties du schéma avec ce terme. C’est le cas pour le clitoris, les petites lévres et l'orifice vaginal.
Il semble y avoir un souci de vocabulaire. Ce constat est également fait par I'écrivaine Eve Ensler

dans la préface de son livre Les monologues du vagin : « Je dis vagin parce que je n’ai pas trouvé

un mot qui soit plus général, qui décrive réellement toute cette zone et tout ce qui la compose [...]
« vulve » est un bon mot ; plus spécifique. Mais je crois que la plupart d’entre nous ne savent pas

clairement ce qu’inclut la vulve » (33).

Ces ambiguités linguistiques pourraient étre a l'origine de discordances entre les femmes et les
. e . . )a . e
professionnels de santé. Ainsi ces derniers se doivent d’étre vigilants lorsqu’ils s’adressent aux
femmes. La loi rappelle gu’il leur est demandé d’employer un langage adapté et de s’assurer de
la bonne compréhension des patients afin de permettre une « décision médicale partagée » (34).
Il serait opportun par exemple d’expliquer lors de chaque examen gynécologique les repéres

essentiels anatomiques en s’adaptant a la connaissance de chaque femme.

IV.IMPACT DE LA CONNAISSANCE SUR LE VECU DES ETAPES
PHYSIOLOGIQUES

Les femmes vivent au rythme des étapes physiologiques qui correspondent aux regles, a la

grossesse, a l'accouchement ou encore a la ménopause. Ces « mutations physiologiques »,

comme l'exprime I'écrivain et médecin féministe Martin Winckler (35), ont un impact physique,

émotionnel et intellectuel.

Lenquéte a montré que le niveau de connaissances influencait le vécu de ces étapes
physiologiques. Par exemple, on a constaté qu’un grand nombre de femmes a mal vécu
I'apparition des premieres régles entre sentiment de surprise, de peur et d’incertitude sur la

nature de I'’événement. Lexpérience était vécue de facon plus positive lorsque les femmes avaient
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recu des informations en amont. Ces notions sont bien décrites dans I'étude du Dr VINEL, publiée
en 2008, qui s’est intéressée aux transmissions des connaissances sur les regles (36). Mais
I'enquéte montre la persistance de nombreux silences sur la transmission du savoir autour des
menstruations renforgant I'aspect tabou et « sale » des regles. La mére étant la principale source
d’information, elle donne souvent des aides techniques pour faire face a ce probléme mais il lui
est reproché de ne pas donner d’explication physiologique, ce qui corrobore avec la

méconnaissance des femmes sur le cycle menstruel (détaillée plus haut).

Notre enquéte montre que la connaissance des zones génitales pouvant procurer du plaisir reste
encore limitée. Il semble exister une réelle complexité a aborder ces parties génitales
probablement du fait de leur rapport direct a la sexualité. On constate en filigrane du
questionnaire qu’il existe encore beaucoup de pudeur et de retenue a évoquer la sexualité et a
la vivre librement. Nous nous sommes donc demandées si cette connaissance corporelle intime
partielle nuit a I'épanouissement sexuel des femmes. A ce jour, nous n’avons pas retrouvé dans

la littérature les données pouvant répondre a notre question.

L'étude montre que la connaissance de la physiologie ne remplace pas le vécu de I'expérience en
elle-méme qui devient une source de connaissance concréte. Par exemple, on a remarqué que
les femmes non ménopausées craignent les symptomes et les pertes symboliques liés a la
ménopause alors que les femmes ménopausées ressentent majoritairement une libération,
comme si le vécu de cette étape de la vie était moins difficile qu’attendu. On retrouve cette
dimension dans I'enquéte de Delanoé : un faible pourcentage de femmes exprime la perte de
statut (19 %) alors que 42 % voit « la ménopause comme une période d’épanouissement » (37).
Les femmes insistent sur la dimension existentielle paradoxale d’épanouissement et de quiétude
malgré les pertes symboligques attendues, malgré la bousculade hormonale et ses répercussions

sur le corps et I’humeur.
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Ainsi une meilleure connaissance pourrait permettre a chaque femme de mieux gérer son corps
et ses désirs afin d’éviter certaines situations a risque (IVG, relations sexuelles non consenties).
Le mouvement féministe tres présent dans I'actualité tend a faire évoluer ces stéréotypes : il
travaille sur la capacité des femmes a faire leur propre choix et a s'émanciper. Cependant ce sera

long.

Quelles sources d’informations les femmes privilégient-elles pour renforcer leurs connaissances

en gynécologie ?

C.DISCUSSION DES OBJECTIFS SECONDAIRES

I. LES SOURCES D’INFORMATIONS UTILISEES PAR LES FEMMES

Lors de l'apparition des premiéres menstruations, la mére apparait comme une figure repére :
« Dans cette tension entre connaitre ou « ne rien savoir », étre accompagnée ou seule, effrayée
ou sereine, la figure maternelle s’avere centrale. » comme le confirme Dr VINEL (36). Uenquéte
met en évidence une transmission genrée des connaissances sur les menstruations, que
démontrent Dr VINEL (citée plus haut) ainsi que le Dr DESPLATS-LEPRETRE dans sa these
d’exercice soutenue en 2018 étudiant le vécu et les représentations des premiéres régles aupres

de femmes et jeunes filles habitant a Montpellier (22).

Les enseignements scolaires sont peu cités par les femmes de notre étude. Or il doit étre assuré
au moins trois séances annuelles d’éducation sexuelle depuis la loi Aubry du 4 juillet 2001 (38).
Mais ces séances sont peu réalisées a en croire le rapport du Haut Conseil a I’Egalité (HCE) paru
en juin 2016 qui fait le constat suivant : 25 % des établissements scolaires déclarent n’avoir mis
en place aucune action en matiére d’éducation a la sexualité, souvent par manque de formation
du personnel enseignant (6). Une réforme du contenu et de I'abord de la santé sexuelle en milieu
scolaire ne pourrait-il pas éviter certaines fausses croyances et situations difficiles a gérer (IVG

chez les mineures, absentéisme scolaire pour dysménorrhées) ?
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Arrivée a I'age adulte, les femmes de notre étude disent aborder facilement le sujet de la sexualité
avec leur partenaire et leur entourage amical mais ont encore beaucoup de difficultés a le faire
face a des professionnels de santé. Les freins semblent étre liés au caractére tabou et inhabituel
d’aborder ce sujet avec un professionnel de santé. Les notions de plaisir et d’orgasme féminin
sont récentes (la découverte de la physiologie de I'orgasme par les chercheurs Masters & Johnson
date des années 60) ; et aujourd’hui elles ne sont pas encore une évidence faisant de la sexualité
un sujet tabou pour certaines femmes (39). Le médecin généraliste pourrait étre une personne
ressource fiable mais les médecins « se sentent souvent mal préparés pour aborder certaines
thématiques jugées sensibles : sexualité... » (40). Or dans son travail de thése, Dr GALLET a montré
gue les patientes étaient demandeuses que le médecin généraliste soit proactif et qu’il évoque
assez tot la sexualité (41). La communication des soignants est donc perfectible, nous évoquerons

des pistes d’'amélioration a la fin de cette discussion.

Ainsi I'abord de la sexualité passe de nos jours par « une socialisation « horizontale », ou la
construction de soi passe par les pairs, les moyens de communication et les références culturelles
de génération, les expériences personnelles, les recommandations et les campagnes publiques »
comme l'a écrit Michel Bozon, anthropologue de formation ayant orienté ses recherches sur la

sociologie de la sexualité (42).

Afin d’améliorer les connaissances des femmes sur leur santé génitale, nous nous sommes

intéressés aux attentes et freins des femmes sur ce sujet.
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II. ATTENTES ET FREINS DES FEMMES POUR LA PRISE EN CHARGE DE LEUR
SANTE GENITALE

I1.1. Attentes

Les femmes interrogées dans notre travail attendent des praticiens qu’ils soient a I'écoute et
respectueux afin de contribuer a une relation de confiance et a diminuer le stress généré par
I'abord de certaines questions gynécologiques comme I'a fait remarquer Dr PASCAL dans sa revue

de littérature sur le vécu de I'examen gynécologique (43).

Les femmes attendent davantage d’explications par les professionnels de santé d’autant plus que
la zone génitale est un lieu de mystere pour 59 % des femmes interrogées. Ces explications
délivrées par les praticiens s’inscrivent dans un besoin de réassurance des femmes. Prendre le
temps d’entendre leurs inquiétudes et leurs vécus semble nécessaire pour pouvoir les amener

vers un suivi gynécologique plus serein (44).

II.2.Freins

Il est constaté dans notre travail un manque d’attention des femmes sur leur santé génitale. En
effet il existe une minimisation et une banalisation de certaines questions gynécologiques (les
troubles urinaires, les douleurs ressenties lors d’un rapport sexuel, etc). Les femmes ont
tendance a ne consulter que lorsque les problémes deviennent invalidants comme le confirme
Dr BION dans sa thése d’exercice (45). Ainsi lorsque les femmes décident de consulter, les
troubles sont souvent déja bien installés et la prise en charge en devient plus complexe. Son

travail n’a pas montré de différence significative selon le territoire rural ou urbain.

L’étude a révélé que 30 % des femmes se sont déja senties en difficultés d’accés aux soins pour
des questions gynécologiques. Les données de I’Assurance Maladie du Gard fournies par
Madame BRONCHE et Madame FRANCESCONI (cf Annexe 3 : Données SNIIRAM de la CPAM),
permettent de mieux comprendre cette situation sanitaire. Il est constaté sur le territoire rural

défini par I'enquéte une réelle carence d’acces aux soins des femmes en matiére de dépistage
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des cancers, avec en particulier un tres faible recours aux frottis cervico-utérin. On recense deux
fois moins de recours aux frottis sur le territoire de notre enquéte que dans I'ensemble du
département. La perception des difficultés d’accés aux soins est donc corroborée par un déficit

objectif de soins en prévention.

Ces difficultés semblent également étre liées a la méconnaissance des femmes des compétences
des différents professionnels de santé réalisant les soins et suivis gynécologiques. On a remarqué
que les femmes privilégient un suivi par le gynécologue a défaut du médecin généraliste. Or leur
effectif est en baisse et leur répartition est inégale sur le territoire frangais. D’aprés les données
du conseil national de I'Ordre des médecins, au 1°" janvier 2018, seuls 91 gynécologues médicaux
étaient recensés dans la région Occitanie (46). Face a cette offre de soins insuffisante sur
I’ensemble du territoire francais, le role central des soins primaires dans la prise en charge de la
santé de la femme par les médecins généralistes et les sages-femmes est mis en avant. Mais il a
été montré dans un sondage réalisé pour le College National de Gynécologie que seulement 20
% des femmes estimaient que les médecins généralistes étaient suffisamment formés pour
assurer le suivi gynécologique (47). Il est donc important que les praticiens assurant ces soins et
suivis le fassent savoir surtout dans les zones rurales. En effet si nous souhaitons lever les
barriéres et que les prises en charge ne soient plus cloisonnées entre la médecine générale et la
gynécologie, il est nécessaire d’en parler, d’expliquer les compétences du médecin généraliste et
de la sage-femme. Cela passera par la réforme de la formation des professions médicales en

gynécologie.

Quelles pistes d’'amélioration des pratiques pouvons-nous proposer aux professionnels de santé

en charge de la santé des femmes ?
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III. PERSPECTIVES D’AMELIORATION DES PRATIQUES

III.1. Informer les femmes

Une des pistes envisagées pourrait étre le développement de I'éducation thérapeutique adaptée
a la santé des femmes. Mais ceci n’est pas envisageable dans la pratique médicale classique. En
effet, certains travaux ont montré que I'adaptation de I'information délivrée a chaque patiente
était chronophage et qu’il était difficile pour les professionnels de santé d’instaurer cette pratique
dans un contexte favorable (20). Ces propositions peuvent voir le jour dans le cadre des MSP ou

de I'exercice pluriprofessionnel avec des moyens dédiés a la prévention.

Il existe un intérét a renforcer les liens de proximité pour développer une information accessible
et interactive. Le projet initial de Maélle NEFFLIER qui proposait des ateliers d’éducation
thérapeutique et une bibliotheque nomade dédiée aux femmes semble ici adapté. Mais
concernant les femmes peu investies dans leur santé ou ne prenant pas de « temps » pour elles,

comment les sensibiliser ?

On note que depuis 2017, Madame Francoise KRAWCZYK, conseillére conjugale et familiale,
intervient au sein de la MSP a raison de deux vacations par mois. Lenquéte confirmant I'intérét
de cette collaboration professionnelle dans la prise en charge en santé des femmes, il serait
judicieux d’augmenter le nombre de vacations, jusqu’ici limitées dans le temps et réservées a

I’échelon individuel.

Afin de sensibiliser un plus grand nombre de femmes, les professionnels de santé de la MSP de
Saint-Jean-du-Gard et plusieurs acteurs sociaux ont organisé en mars 2019 une soirée destinée
aux femmes autour de la question suivante : « Que se passe-t-il entre nos hanches de femmes ? ».
Cette soirée avait pour objectifs de lever les tabous tout en préservant I'intime. Linitiative a été
tres appréciée des participantes qui ont formulé leur souhait de réitérer ce type d’événement.
Mais il se peut que les femmes ayant honoré cette soirée étaient des personnes intéressées par
le sujet. Alors comment toucher les femmes non proactives sur leur santé ? Une collaboration
avec les associations et services sociaux du territoire ne pourrait-elle pas favoriser une plus

grande diffusion des connaissances et des ressources accessibles sur le territoire ?
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III.2. Former les soignants

Les médecins généralistes sont devenus des acteurs de premiére ligne dans le suivi
gynécologique. lls pourraient étre une source d’information intéressante mais quelques
conditions sont nécessaires : le savoir-faire des professionnels doit étre suffisant, les modalités
d’exercice doivent permettre de mettre en ceuvre ce savoir-faire, ils doivent développer un

intérét pour cette activité.

Il a été montré qu’ils manquaient de formation (48). Face a ce constat, les études du troisieme
cycle de I'internat de médecine générale ont été réformées en 2017. La maquette de formation
a été modifiée avec l'inclusion d’un stage obligatoire autour de la santé de la femme dans
I'objectif de pallier au déficit des gynécologues et de permettre I'accés au dépistage d’un plus
grand nombre de femmes.

La féminisation de la profession médicale, notamment des omnipraticiens, entrainera

probablement une modification des pratiques mais cela est encore trop récent pour le dire.

Enfin, il serait opportun de former les soignants a I'abord de la santé sexuelle en consultation.
On note que le Haut Conseil de la santé publique a récemment instauré une stratégie de santé
sexuelle et reproductive prenant en considération les besoins de chaque individu tout au long de
sa vie, de la naissance a la vieillesse (49). Il propose d’améliorer la formation des professionnels
de santé dans une approche globale de santé sexuelle. Par exemple, il est évoqué d’intégrer la
sexologie dans le cadre du 3¢ cycle des études médicales ou bien encore de développer la
formation médicale continue dans le champ des connaissances théoriques et relationnelles en
santé sexuelle. Ceci permettrait de mieux appréhender les subtilités et les silences autour de la

sexualité et d’améliorer les pratiques des professionnels de santé.
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CONCLUSION
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Les réponses aux questionnaires montrent qu’il persiste des lacunes sur les bases anatomo-
physiologiques de la région du petit bassin pouvant entrainer de lourdes conséquences pour les

femmes.

Il existe un besoin de savoir des femmes sur leur santé génitale. L'enquéte révele beaucoup

d’obstacles pour répondre a leur demande :

- une région rurale avec un habitat dispersé ;
- une offre sanitaire insuffisante ;
- un manque d’informations sur la santé sexuelle en milieu scolaire ;

- les réticences des femmes a aborder des sujets concernant leur intimité.

Une des pistes d’amélioration de la prise en charge des femmes concernant leur santé
gynécologique serait le développement de I'éducation thérapeutique associée a une approche
collaborative (sages-femmes, médecins, conseillere conjugale) compatible a une structure

pluriprofessionnelle.

Les résultats de ce travail feront l'objet d’'une présentation devant les membres du collectif de
réalisation du questionnaire ainsi qu’aux différents professionnels du P6le Santé de Saint-Jean-
du-Gard. De plus, il sera organisé au cours de I'année 2021, une soirée destinée a la population.
Les objectifs seront de faire un bref retour des résultats de I'étude, de poursuivre les échanges
autour de la santé féminine, et de créer collectivement de nouvelles dynamiques sur la santé des

femmes.

Il serait intéressant d’ici quelques années de réaliser une nouvelle étude afin de mesurer I'impact

de ces idées créatrices.

Enfin, nous remercions toutes ces femmes qui se sont livrées sans retenue dans le but d’améliorer

nos pratiques de soins a leur égard.
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ANNEXES




Annexe 1 : Questionnaire destiné aux femmes

SAVEZ-VOUS CE QUIL SE PASSE ()
ENTRE NOS HANCHES DE FEMMES 7 s

Bonjour,

La Maison de Santé Pluriprofessionnelle de Saint-Jean-du-Gard prépare un projet pour la santé
des femmes de tous ages a partir de 18 ans et qui vivent ou travaillent a Saint-Jean-du-Gard et sur
les communes avoisinantes.

Voici un questionnaire qui va nous permettre d'appréhender votre savoir en ce qui concerne votre
anatomie et physiologie du petit bassin, autrement dit ce qu'il se passe entre les hanches, et de
connaitre le vécu que vous en avez.

Nous vous informons que les réponses a ce questionnaire sont ANONYMES. Un accord du comité
éthique national a été sollicité. Cela vous demandera quinze minutes de votre temps.

Nous vous demandons de le remplir le mieux possible. Vous restez libre de ne pas répondre a
toutes les questions, mais les résultats de cette enquéte dépendent avant tout du fait que les
informations recueillies soient les plus complétes possibles. Vos réponses seront utiles pour
organiser des actions d’information et de prévention selon vos besoins et vos souhaits.

Merci d’entourer les réponses quand nous vous demandons de répondre par OUI ou NON.

Habitez-vous ou travaillez-vous sur Saint-Jean-du-Gard ou sur les communes suivantes
(Peyrolles, L’Estréchure, Saumane, Les Plantiers, La Vallée-Francaise, Vabre, Bassurels, Le
Pompidou, St André de Valborgne, Corbes, Thoiras, Mialet) ? OUI NON

2. Quel dge avez-vous ? ANS

3. Est-ce que le petit bassin, ce qu’il y a entre vos hanches, est un lieu d'interrogations pour
vous ?  OUI NON
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LA PUBERTE

La puberté est une période de transition entre I'enfance et 'adolescence, conduisant a de nombreux
changements physiologiques et psychologiques.

4. Quel est le souvenir le plus marquant de vos premiéres régles ?

5. Comment avez-vous été accompagnée lors de vos premiéres régles ?

6. A la puberté le corps change, comment l'avez-vous vécu ? (plusieurs réponses possibles)
o J'étais heureuse "Cay est je deviens une femme !"

o Celan'a pas changé mes habitudes de vie.

o Je ne savais pas ce qu'il m'arrivait.

o C'était un moment difficile.

o Autre:

LA PERIODE DE VIE FECONDE

Cette période de la vie correspond au fait que tout rapport hétérosexuel peut aboutir a une grossesse.

A quel moment du cycle une femme ovule-t-elle ?

8. Pensez-vous avoir une connaissance suffisante du cycle féminin 2  OUI NON
9. Utilisez-vous un moyen pour éviter une grossesse 2 OUI NON

Si vous avez répondu NON, merci de passer a la question n° 11.
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10. Si vous avez répondu OUI, veuillez cocher votre moyen de contraception actuel parmi ceux
proposés (plusieurs réponses possibles) :

o Préservatif

o Pilule contraceptive

o  Dispositif intra-utérin (stérilet)

o Patch contraceptif

0O Anneau vaginal

o Implant

o Diaphragme, cape cervicale, spermicides

o Autre:

Vous n'avez pas de moyen d'éviter une grossesse, pourriez-vous nous dire pourquoi ?

12. Avez-vous déja eu recours a la contraception d’urgence (pilule du lendemain) ? OUI
NON

13. Avez-vous été enceinte ?  OUI NON
Si vous avez répondu NON, veuillez passer a la question n° 20.
14. Combien de grossesses avez-vous eu ?

15. Si interruptions de grossesse (volontaires ou thérapeutiques) et/ou grossesses extra-utérines
et/ou fausses couches, précisez le nombre.

16. Comment avez-vous vécu vos transformations corporelles pendant la grossesse ?

17. La grossesse et/ou I’accouchement ont-ils modifié votre vie sexuelle ? Si oui, de quelle
facon ?
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18. En quoi ’accouchement a-t-il modifié la perception de votre anatomie entre vos hanches ?

19. Si vous avez eu recours a une ou des interruptions de grossesse, quel dge aviez-vous ?
Qu’auriez-vous a dire sur ce sujet ?

INCONTINENCE URINAIRE

Beaucoup de femmes sont génées par des fuites urinaires mais attendent parfois plusieurs années
avant d’en parler a leur médecin traitant ou a un autre professionnel de santg.

20. Et vous, cela vous arrive-t-il d’avoir des fuites urinaires ? (une seule réponse)
o OUI, tous les jours

o OUI, de temps en temps

o Jamais

0o Autre:

Si vous avez coché la réponse Jamais, veuillez passer directement a la question n°24.

21. Avez-vous déja pensé a consulter ?  OUI NON

Si vous avez répondu NON, veuillez passer a la question n® 23.

22. Si vous avez répondu OUI, qu'est-ce que la prise en charge vous a apporté ?

23. Vous n’avez pas consulté. Pourriez-vous décrire les raisons de ce choix ?
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LA MENOPAUSE

La ménopause se définit par I'absence de reégles depuis douze mois et correspond a un arrét de
fonctionnement des ovaires.

24. Qu’évoque pour vous cette période ?

25. Etes-vous ménopausée ?  OUI NON

Si vous avez répondu NON, veuillez passer a la question n°29.

26. Vers quel dge avez-vous été ménopausée ? ANS

27. Quelles transformations avez-vous percues ?

28. Avez-vous été accompagnée par (plusieurs réponses possibles)
o Votre médecin traitant ?

o Une sage-femme ?

o Un/Une gynécologue ?

o Personne.

o Autre:
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LA SEXUALITE

La sexualité est un aspect central de la personne humaine tout au long de la vie.

29. Pourriez-vous nous dire avec qui parlez-vous de sexualité ? (plusieurs réponses possibles)
0 Partenaire

0o Ami.e

o Famille

0o Meédecin

0 Professionnels de santé

0 Personne

o Autre:

30. En parler, pour vous, c'est (une seule réponse) :
o Facile

o Compliqué

o Impossible

o Génant

o Autre:

31. Quelles sont vos sources d'information pour mieux vivre cet aspect de votre vie ? (plusieurs
réponses possibles)

o Discussion

o Livre, revue, presse
o Internet

0 Réseaux sociaux

o Vidéos

O Autre:
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32. Selon vous, quelles zones corporelles féminines (situées entre vos hanches) peuvent
procurer du plaisir ?

33. Vous arrive-t-il d'avoir des rapports sexuels douloureux ? (une seule réponse)
o Souvent

o De temps en temps

o Rarement

o Jamais

O Autre:

Si vous avez coché la réponse Jamais, veuillez passer directement a la question n°35.

34. Selon vous, quelles sont les raisons de ces rapports douloureux ?

35. Vos rapports sexuels ont-ils toujours été consentis ? OUI NON

36.Votre (ou un.e de vos) partenaire(s) a-t-il déja été violent pendant les rapports ? OUI
NON

VOTRE SUIVI GYNECOLOGIQUE

37. Avec quel(s) professionnel(s) de santé réalisez-vous votre suivi gynécologique ? (plusieurs
réponses possibles)

O Médecin généraliste
o Gynécologue
o Sage-femme

O Autre:
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38. Vous étes-vous déja sentie en difficulté d’acces aux soins pour des questions gynécologiques ?

OUI NON

39. Si vous avez répondu OUI, pourriez-vous exprimer vos difficultés ?

40. A quelle fréquence le (la) consultez-vous pour ce suivi gynécologique ?

41. Lorsqu'un professionnel de santé réalise un examen gynécologique, a quelles attitudes étes-
vous sensible e

UN PEU D’ANATOMIE FEMININE

La vulve est la partie visible du sexe de la femme. Ci-dessous vous trouverez un schéma d'une
vulve vue de face. Nous souhaitons connaitre votre perception de cette partie du corps féminin.

Nous vous proposons de légendez ce schéma avec vos propres mots. Il n'y a pas de bonnes ou

mauvaises réponses !

96



N
/_\_/*
P T
|

w !

ANUS

42. Dans l'ordre croissant, veuillez inscrire a quelle partie anatomique correspond chacun des
chiffres

1. A ;3.
5 4. ;3.
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REMERCIEMENTS

Le questionnaire est maintenant terminé. Nous vous remercions d'avoir consacré du temps pour y
répondre. Vos réponses vont nous étre utiles pour mieux connaitre le niveau de connaissance des
femmes sur I'anatomie de leur petit bassin ; les vécus qu'elles ont avec lui, leurs besoins ou souhaits
dans ce domaine.

Nous remercions les partenaires qui ont participé a I'élaboration de ce questionnaire.

- Frangoise KRAWCZYK, conseillere conjugale et familiale au Conseil Départemental du
Gard

- Stéphanie QUEVAL, sage-femme libérale a la MSP de Saint-Jean-du-Gard

- Gwenaelle JAOUEN, accueillante LAEP, accompagnante périnatale, réflexothérapeute

- Nicolas MARIAUD, kinésithérapeute a la MSP de Saint-Jean-du-Gard

- Maélle NEFFLIER, prévention de santé et éducation thérapeutique

- L’Oustal de Saint-Jean-du-Gard, centre socio-culturel

- Frangoise ROBACH, médecin a la MSP de Saint-Jean-du-Gard

- Aurélie BRUN-BANDERRA, médecin a la MSP de Saint-Jean-du-Gard

- Anais DEMOUCHY, interne de médecine générale

- Géraldine BONJOUR, kinésithérapeute a la MSP de Saint-Jean-du-Gard

- Claire BALLESTER, médecin et ostéopathe

- Nicole MOREL, sage-femme PMI

- Maryline VERKEIN, sage-femme a Saint-Jean-du-Gard

Des boites de recueil des questionnaires sont disponibles aux lieux suivants :

- Saint-Jean-du-Gard : Maison de Santé Pluriprofessionnelle ; Cabinet de kinésithérapie ;
Pharmacie du Centre et Pharmacie Cévenole ; L’Oustal (Boutique sociale et Centre social) ; Centre
M¢édico-Social ; Mairie (Accueil) ; EHPAD Soubeiran ; Creche ; Association Loisir Sport Danse
- Saint-André-de-Valborgne : Cabinet médical, Mairie

- Les Plantiers : Résidence Les Jardins

- Saumane : ESAT La Pradelle

- Thoiras : Mairie

- Mialet : Mairie

Pour tout renseignement, Anais DEMOUCHY est disponible a I’adresse mail suivante :
questionnairesantedesfemmes@gmail.com
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Annexe 2 : Mail d’information

Pole de santé
St Jean du Gard
etValée Borgne

Bonjour a toutes et a tous,

Des professionnels de santé du Pble Saint Jean du Gard et Vallée Borgne en partenariat avec la
PMI et I'Oustal menent depuis quelgques mois un projet sur la santé des femmes qui se traduit
par deux initiatives :

- Une soirée d'information et échanges dans le cadre de la semaine sur des Droits des Femmes
"Que se passe-t-il entre nos hanches de femmes ?" le jeudi 14 mars a 19h30 a la salle Stevenson a
Saint-Jean-du-Gard (cf. Affiche en piece jointe)

- Une enquéte menée sur le territoire

Ce projet a pour objectifs :
- d’appréhender le savoir des femmes concernant leur anatomie et le fonctionnement de leur zone génitale,
- de connaitre le vécu qu’elles en ont,

- derecueillir leurs besoins et leurs souhaits dans ce domaine pour mettre en place des interventions adaptées

Le questionnaire est destiné aux femmes de 18 a 108 ans qui habitent ou travaillent sur le « bassin de vie » de

Saint-Jean-du-Gard et de la Vallée Borgne.

Il s’agit d’'un questionnaire ANONYME qui se présentera en version papier et en version informatisée grace a un
lien WEB que voici : https://www.dragnsurvey.com/survey/r/a0dd6e5 . Vous trouverez en piéce jointe la

version papier de ce questionnaire.

Anais DEMOUCHY, interne en médecine générale a la faculté de Montpellier, a participé a ce projet et a décidé
de réaliser sa thése sur ce sujet. Ce projet de recherche a fait 'objet d’'une demande au Comité Consultatif
National Ethique afin de garantir la validité et la protection des femmes qui répondront a ce questionnaire.
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Ce travail permettra d’élaborer des actions d’information et d’éducation thérapeutique au sein de la MSP de
Saint-Jean-du-Gard concernant la santé féminine. La premiére initiative est cette soirée débat du jeudi 14 mars
a 19h30 a la Salle Stevenson.

Nous vous sollicitons pour nousaider a diffuser ces informations, en en parlant autour de vous,
en transmettant le lien ci-dessus a vos contacts pour que la majorité des femmes de Saint-Jean-du-Gard et de
la Vallée Borgne puisse y avoir acces. La santé de la femme est un sujet d’actualité. Mieux connaitre et
comprendre son corps permet d’étre davantage actrice de sa santé. En s’exprimant librement de facon
anonyme au moyen du questionnaire, nous pourrons accompagner les femmes de maniére plus adaptée.

Des questionnaires avec des boites de recueil sont disponibles aux lieux suivants :
A Saint-Jean-du-Gard : Maison de Santé Pluriprofessionnelle ; Cabinet de kinésithérapie ; Pharmacie du Centre

et Pharmacie Cévenole ; L'Oustal (Boutique sociale et Centre social) ; Mairie (Accueil) ; Association Loisir Sport
Danse

Pour tout renseignement, Anais DEMOUCHY est disponible a I'adresse mail

suivante : questionnairesantedesfemmes@gmail.com

Vous remerciant.
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Annexe 3 : Données SNIIRAM de la CPAM du Gard

Etat des lieux de la santé des femmes sur un territoire rural du Gard

Service Statistiques le 27/06/2019

Méthodologie :

Etant donné le territoire étudié et son coté rural, nous avons fait le choix de réaliser I'étude sur
les données inter-régimes (issues du SNIIRAM), c’est-a-dire quel que soit I'organisme de paiement
et de rattachement du bénéficiaire.

Les mammographies :

Sur les 15 communes ciblées, on dénombre 1 504 femmes de 50 a 74 ans qui ont réalisé 643 actes
de mammographie (actes CCAM QEQK001 + QEQK004 + QEQKO005) sur 2017 e 2018.

Le taux de mammographies sur les femmes de 50 a 74 ans est donc de 42,8%.

Sur I'ensemble du département, ce taux est de 50,2%, soit 7,4 points de plus que sur le territoire
ciblé.

Taux de mammographies
60% -

50,2%

50% -

42,8%

40% -~

30% -

20% -

10% -

0% -

Les 15 communes Ciblées Tout Le Gard

Les frottis :

Sur les 15 communes ciblées, on dénombre 2 260 femmes de 25 a 65 ans qui ont réalisé 519 actes
de frottis (Examens cytopathologiques de dépistage (cf. annexe pour + de détails) sur 2016, 2017
et 2018.

Le taux de frottis sur les femmes de cette tranche d’age ans est donc de 23,0%.

Sur I'ensemble du département, ce taux est de 51,8%, soit 2 fois plus que sur le territoire ciblé.
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Taux de frottis

60,0% -
51,8%

50,0% -
40,0%
30,0% -
23,0%
20,0% -

10,0% -

0,0% -
Les 15 communes Ciblées Tout Le Gard

Suivi de grossesse :

Sur les 15 communes ciblées, on dénombre 985 femmes de 20 a 44 ans ; parmi elles, 97 ont eu
des actes réalisés par une sage-femme dans le cadre d’un suivi de grossesse sur 2017 et 2018,
soit 9,8% d’entre elles. Cela représente 4 394 actes de sage-femme. Dans le Gard, ce méme taux
est un peu plus élevé (11,7%).

Concernant le suivi de grossesse réalisé par les médecins, on dénombre seulement 47 femmes
qui ont consulté dans ce cadre-la (pour un total de 340 actes), soit 4,8% d’entre elles. C’est
presque 2 fois moins que le taux observé dans le département (8,0%).

Suivi de grossesse

14% -+
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12%
10%
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4%

2%

0%
Les 15 communes Ciblées Tout Le Gard

Conclusion :

Ces données rejoignent le constat fait par les médecins sur le territoire a savoir une carence dans
I'acces aux soins des femmes concernant le dépistage des cancers ; avec en particulier un trés
faible recours aux frottis.
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Annexe méthodologique

Actes retenus pour les mammographies :

QEQKO001 - Mammographie bilatérale
QEQK004 - Mammographie de dépistage
QEQKO05 - Mammographie unilatérale

Actes retenus pour les frottis :

JKQX001 - Examen cytopathologique de dépistage de prélevement [frottis] du col de l'utérus

JKQX008 - Examen cytopathologique de dépistage en phase liquide [technique monocouche] de prélevement
[frottis] du col de l'utérus

JKQX015 - Examen cytopathologique de contréle en phase liquide [technique monocouche] de préléevement
[frottis] du col de l'utérus

JKQX027 - Examen cytopathologique de contréle de prélevement [frottis] du col de 'utérus

JKQX147 - Examen cytopathologique en phase liquide [technique monocouche] de prélevement [frottis] du col
de 'utérus pour dépistage individuel

JKQX261 - Examen cytopathologique de préléevement [frottis] du col de 'utérus pour dépistage organisé
JKQX347 - Examen cytopathologique de prélevement [frottis] du col de l'utérus pour dépistage
individuel

Le prélevement cervicovaginal pouvant faire double emploi avec I'examen cytopathologique de
dépistage, il n’a pas été comptabilisé dans le calcul de cette étude. Mais les données sont présentes
dans le fichier Excel.

Actes retenus pour le suivi de grossesse :

Pour les suivis de grossesses, il a été recherché tous les codes actes remboursés au titre d'une grossesse
et effectués par les sages-femmes ainsi que les médecins gynécologues et/ou obstétriciens de
spécialités 07, 70,77 et 79.

Actes des SF : ACO, ADE, ATM, C, SF SP et V.

Actes des Drs : ADI, ADA, ADC, APC, ATM, APC, C, CS, G et K.
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Annexe 4: Tableaux représentant des

légendes du schéma

anatomique de vulve

o N°1
Classes des ages Clitoris Urétre Vulve
18-29 14 /73,7 % - -
30-44 28 /75,7% - -
45-59 18/692% 2/7,7% -
60-74 22/84,6% 1/38% 1/38%
>75 1/143% - -
TOTAL 83/723% 3/2,6% 1/0,1%

Légendes pour le N°1 du schéma en fonction des classes d’dges, en effectifs et pourcentages

Classes des ages Méat urinaire  Clitoris

18-29 10/52,6 % -
30-44 22/595% 5/13,5%
45-59 15/57,7% 6/23,1%
60-74 19/73% 4/15,4%
>75 1/143% -
Total 67 /58,3 % 15/13 %

Légendes pour le N°2 du schéma en fonction des classes d’dges, en effectifs et pourcentages

Absence de

Prépuce

1/3,8%

1/0,1%

réponse

5/263%
9/24,3%
6/23,1%

1/3,8%

6/857%

27/23,5%

Absence de

réponse

9/47,4%
10/27 %
5/19,2%
3/11,5%

6/857%

33/28,7%
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o N°3

Classes des Petites Levres Léevres Absence de
Lévres Hymen Vulve
ages levres internes  inférieures réponse

18-29 9/474% 1/53% 1/53% 2/105% 1/53% - 5/26,3%
30-44 26/70,3% - 3/81% - - 8/21,6%
45-59 23/88,5% - - 1/38% - - 2/77%
60-74 21/80,7% - - 3/11,5% - 1/38% 1/38%
>75 1/143% - - - - - 6/857%
Total 80/696% 1/09% 4/35% 6/52% 1/09% 1/09% 22/191%

Légendes pour le N°3 du schéma en fonction des classes d’dges, en effectifs et pourcentages

o N4
Classes des Grandes Levres Levres Petites = Absence de
Levres
ages levres externes supérieures levres réponse

18-29 9/474% 1/53% 1/53% 2/105% 1/53% 5/263%
30-44 26/703% 1/2,7% 2/54% - - 8/21,6%
45-59 22/84,6% - - - 1/38% 3/115%
60-74 22/84,6% - - 1/38% - 3/115%
>75 1/143% - - - - 6/857%
Total 80/69,6% 2/17% 3/26% 3/26% 2/1,7% 25/21,7%

Légendes pour le N°4 du schéma en fonction des classes d’dges, en effectifs et pourcentages
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Classes des ages

18-29

30-44

45-59

60-74

>75

Total

Orifice Passage du
Hymen

vaginal bébé
12/632% 1/53% -
26/70,3% - 1/2,7%
21/80,8% - -
20/76,9% - 2/77%
1/143% - -
80/696% 1/09% 3/26%

Vulve

1/2,7%
2/77%

2/7,7%

5/43%

Trou

1/2,7%

1/09%

Absence de

réponse

6/32%
8/21,6%
3/11,5%

2/7,7%
6/85,7%

20/17,4%

Légendes pour le N°5 du schéma en fonction des classes d’dges, en effectifs et pourcentages

o N°6

Classes des

ages

18-29
30-44
45-59
60-74
>75

Total

Périnée

4/21,1%
20/54,1%
13/50%
12 /46,2 %

49 /42,6 %

Zone péri- Zone
anale d'épisiotomie
3/81% 1/2,7%
2/7,7% 1/3,8%
5/43% 2/1,7%

Scrotum

1/143%

1/09%

Col de

'utérus

1/38%

1/09%

Absence de

réponse

15/78,9%
13/35,1%
13/50%
10/38,5%
6/857%

57/49,6%

Légendes pour le N°6 du schéma en fonction des classes d’dges, en effectifs et pourcentages
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SERMENT

» En présence des Maitres de cette école, de mes chers condisciples et
devant [effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de ['Etre
supréme, d étre fidele aux lois de ["honneur et de la probité dans [exercice

de la médecine.

> Je donnerai mes soins gratuits a ['indigent et n’exigerai jamais un salaire

au-dessus de mon travail,

» Admis (e) dans [intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y
passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état ne

servira pas a corrompre les meeurs, ni d favoriser le crime.

> Respectueux_ (se) et reconnaissant (e) envers mes Maitres, je rendrai a

leurs enfants ['instruction que j ai regue de leurs peres.

> Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes
promesses. Que je sois couvert (e) d opprobre et méprisé (e) de mes

confréres sij'y manque.
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RESUME

INTRODUCTION : Des professionnels de la MSP de Saint-Jean-du-Gard ont souhaité comprendre

la perception des femmes sur leur santé afin d’améliorer leurs pratiques. Cette enquéte a pour
objectifs d’appréhender les connaissances et représentations des femmes sur I'anatomie et la
physiologie de leur zone génitale et d’identifier les modalités d’accés aux soins de ce territoire

rural.

METHODE : Il s'agit d’'une enquéte observationnelle et descriptive, complétée d’une analyse
qualitative compréhensive, réalisée par diffusion, entre mars et juin 2019, d’un auto-
questionnaire construit collégialement et destiné aux femmes majeures et volontaires habitant

ou travaillant sur le territoire de Saint-Jean-du-Gard.

RESULTATS : 115 questionnaires ont été inclus. La moyenne d’age était de 47,9 ans (extrémes : 18
ans — 95 ans). 59 % des femmes considerent leur petit bassin comme lieu d’interrogations. La
puberté, sous la tutelle maternelle, reste un cap difficile lorsqu‘elle n’est pas précédée
d’informations explicatives. Il existe un savoir approximatif du cycle menstruel peu percu par les
femmes pouvant expliquer les difficultés de régulation de la fertilité. La ménopause est souvent
crainte de troubles et de vieillissement mais révélatrice aussi de liberté et d’épanouissement,
lorsque vécue. Lenquéte identifie des ambiguités linguistiques sur le concept de grossesse et de
vulve qui suggerent une vigilance dans la communication des soignants. Les difficultés de recours
aux soins gynécologiques exprimées par les femmes sont confirmées par les données de la CPAM

du Gard. Des critéres de qualité des soins émergent de 'enquéte.

CONCLUSION : L'enquéte révele une méconnaissance et un besoin de savoir des femmes
concernant leur zone génitale, sur un territoire ou l'accés aux soins gynécologiques est
objectivement carencé. Cette enquéte a modifié les regards des professionnels sur la santé

féminine, et ouvre de nouvelles perspectives de prise en charge.

MOTS CLES : « organes génitaux féminins », « connaissances, attitudes et pratiques en santé »,
« anatomie », « physiologie », « santé sexuelle », «image du corps», «acces aux soins

primaires ».
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