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Résumeé

Contexte : La vulve a souvent posé débat dans la société et soulevé de multiples
questions. Entourée de tabous et d’idées préconcues remontant a plusieurs siecles,
elle est aujourd’hui a I'origine d’'un phénomeéne en expansion : la nymphoplastie. Dans
une société évoluant vers la promotion de la différence et de I'acceptation de son
corps, les jeunes sont soumis a deux courants opposés pouvant influencer leurs
visions du sexe féminin.

Objectif : L'objectif de cette étude est d’étudier les représentations, les préconceptions
et connaissances anatomiques, en lien avec ces représentations, qu’ont les
étudiant.es du sexe féminin, et de comparer ces préconceptions selon le sexe des
étudiant.es.

Population et méthode : Nous avons réalisé une étude quantitative observationnelle,
a l'aide d’un questionnaire anonyme en ligne de type LimeSurvey®, diffusé auprés
d’étudiant.es d’lle de France agés de 18 a 25 ans.

Résultats : Nous avons recueilli 139 réponses, comprenant 107 étudiant.es de sexe
féminin et 32 de sexe masculin, travaillant dans différentes facultés d’lle de France.
Nous avons constaté que le vagin occupe une place centrale dans les représentations
du sexe féminin.

Pres de la moitié des étudiant.es (49,5%) considére que le sujet du sexe féminin est
encore tabou bien que pour une majorité d'entre eux (75%) il est en voie de
libéralisation.

L’étude a montré que les représentations du sexe féminin étaient plus positives chez
les étudiant.es de sexe masculin que chez ceux de sexe féminin (p<0,05) et ce
d’autant plus qu’il s’agit du regard porté sur leur propre sexe (p<0,002), a l'origine
d’'une appréhension chez (72%) des femmes face au regard de leur partenaire.

Les étudiant.es de sexe féminin sont plus nombreuses a avoir déja subi des violences
sexuelles et celles-ci influencent significativement ces représentations (p<0,03).
Concernant leurs connaissances de I'anatomie du sexe féminin, un peu moins de la
moitié des étudiant.es connait la taille moyenne du clitoris (42,4%) et a comme notion
gu’en moyenne une femme sur quatre a des petites lévres dépassant des grandes
levres (42,4%).

Conclusion : Notre étude montre linfluence qu’exercent encore aujourd’hui des
représentations ancestrales du sexe féminin. Elle met en avant la séveérité du regard
des femmes envers leur propre sexe en décalage avec celui porté par les hommes.
Elle montre la place qu'occupent les violences sexuelles dans la santé génésique des
jeunes femmes et 'importance pour les professionnels de santé de les diagnostiquer.
Les discours sur le sexe féminin se libéralisent, mais n‘ont pas encore mis fin a
certaines idées préconcgues et a certains tabous.

Mots-clés : vulve, sexe féminin, représentations, préconceptions, anatomie



Abstract

Background : The vulva has often raised debate in society and brought up multiple
questions. Surrounded by taboos and preconceived ideas dating back several
centuries, it is now the source of a growing phenomenon: nymphoplasty. In a society
evolving towards the encouragement of difference and body acceptance, young people
are subjected to two opposing standards that can influence their views of the female
Sex.

Objectives : To study student’s representations, preconceptions and anatomical
knowledge of the female sex, and to compare these preconceptions according to the
sex of the students.

Methods : The quantitative observational tranverse study, used an anonymous online
questionnaire, LimeSurvey®, which was distributed to students from ile de France,
aged 18 to 25.

Results : We collected 139 responses, including 107 female and 32 male students,
working in different faculties in lle de France.

We have found that the vagina is fundamental in the perception of the female sex.
Almost half of the students (49.5%) consider that the subject of the female sex is still
taboo, although for a majority of them (75%) it is in the process of liberalization.

The study showed that the representations of the female sex were more positive
among male students than among female students (p <0.05), especially when it comes
to the way they consider their own sex (p <0.002), leading to 72 percent of women
worriying about their partner’s view of their sex.

Female students are more likely to have experienced sexual violence and this is a
major influencing factor, in regard to these representations (p <0.03).

Just under half of the students know the average size of the clitoris (42.4%) and have
the notion that on average one in four women have labia minora protruding beyond the
labia majora (42.4%).

Conclusion : Our study shows the influence of ancestral portrayals of the female sex
to this day. It highlights the severity of womens perspective towards their own sex,
which is out of step with that of men.

It shows the impact of sexual violence on the reproductive health of young women and
the importance for health professionals to diagnose it.

Debate on the female sex is advancing, but has not yet put an end to certain
preconceived ideas and certain taboos.

Keywords : vulva, female sex, representations, preconceptions, anatomy
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Lexique

Bisexualité : attirance sexuelle aussi bien avec des partenaires de méme sexe que

de sexe différent.

Cisgenre : se dit d'une personne dont lidentit¢ de genre (masculin ou féminin)

correspond au sexe avec lequel elle est née

Hétérosexualité : attirance sexuelle pour des individus de sexe opposé
Homosexualité : attirance sexuelle pour les personnes de son sexe
Nymphoplastie : chirurgie des petites lévres consistant a en réduire la taille

Sapiosexualité : attirance sexuelle pour des personnes intelligentes, instruites ou

charismatiques

Pansexualité : attirance sexuelle pour des personnes sans considération de son sexe
biologique, de leur genre ou de leur orientation sexuelle (peuvent ressentir une
attirance sexuelle pour des personnes de n’importe quel sexe, genre ou orientation

sexuelle)

Queer : mot anglais, signifiant « étrange », « peu commun », « bizarre » ou « tordu »,
utilisé pour désigner I'ensemble des minorités sexuelles et de genres : personnes
ayant une sexualité ou une identité de genre différentes de I'nétérosexualité ou du

cisgenre



Introduction

1866, Gustave Courbet scandalise les foules en réalisant son célébre tableau
L’Origine du monde, dans lequel le sexe féminin est représenté au premier plan, sans
artifice, réaliste. Avec ce tableau, il rompt avec les codes de l'art qui consistent a
dissimuler le sexe féminin ou a le représenter de facon aseptisée, tres simplifiee, sous
la forme d’un triangle lisse, sans poils, avec un clitoris et des lévres inexistantes (2).

Au cours du XXeme siécle, le tableau continue d’agiter les esprits. En 1982 la revue
d’art « Art Press » choisit cette ceuvre pour sa Une et se voit confronté a un refus de
la part d’un de ses distributeurs de distribuer ce numéro. De méme, en 1994 I'écrivain
Jacques Henric choisit L’Origine du monde comme couverture pour I'un de ses livres

qui se retrouve alors banni de certaines librairies (7).

Si l'art reflete les préoccupations de la société, il nous montre que la vulve a souvent
posé débat.

Entourée de tabou, il a fallu attendre 2017 pour que soit représenté I'appareil génital
féminin dans sa totalité, clitoris compris, dans les manuels de Sciences et Vie de la
Terre, au collége. Ainsi, a la différence des pénis qui fleurissent sur nombre de
surfaces exploitables nous n’avons pas I'habitude de voir des vulves dessinées. Autre
révélateur de ce tabou, il n’existe aujourd’hui pas un mot unigque pour évoquer la vulve
chez les enfants, et ce méme au-dela du cercle de la famille. Lors de ma formation il
m’est ainsi arrivé d’entendre un professionnel de santé parler de « fesses » a une
petite fille en évoquant sa vulve. On peut également remarquer sur des vidéos
amateurs a visée éducative que le terme « vulve » ou méme « sexe féminin » n’est
pas utilisé, mais remplacé par d’autres noms tels que « Chouchou », ou évoqué par
des paraphrases comme « la zone ».

Au cours des séances d’éducations sexuelles tenues par les plannings ou lors des
cours de biologie au lycée, I'attention est portée sur les organes génitaux internes, en
lien avec le cycle et la reproduction. Les organes génitaux externes sont eux le parent
pauvre de cette éducation et les rares planches, trées schématiques, utilisées pour ces

séances peuvent renforcer I'idée d’une vulve unique, normale.



Une des consequences les plus extrémes de cette méconnaissance est la
nymphoplastie. Son nombre ne cesse d’augmenter. En 2010, on en comptait 51 000
dans le monde, contre 138 000 en 2016, dont 4 600 en France.

Chez ces femmes ayant choisi d’étre opérées, les études ont mis en avant une
représentation négative de leur vulve a l'origine de la demande, en lien avec l'idée
d’une vulve unique « normale » et idéale.

Des discussions avec des professionnels de santé pratiguant eux-mémes des
nymphoplastie a fait ressortir un phénomeéne de pression extérieure : des remarques
venant principalement de femmes (amie, mere).

D’autre part, la prise en charge par la sécurité sociale de la nymphoplastie participe
également a renforcer l'idée qu’il s’agit d’'une anomalie a « soigner », et qu’il existerait

donc bien une vulve unique « normale ».

Mais quelle est l'origine de cette idée de vulve idéale ?

Il existe une historicité de fantasmes et de représentations autour du sexe féminin. Ces
représentations ont été transmises depuis des siécles et intériorisées (29).

Des l'antiquité avec Aristote (en passant par Avicenne et Galien) et jusqu’au XVlleme
siécle prévaut une certaine vision des sexes : le sexe féminin est le pendant du sexe
masculin mais intériorisé.

Dans cette vision, les nymphes (petites levres) correspondent au vestige du masculin,
du prépuce. De ce fait si celles-ci dépassent, elles sément le doute sur lidentité
sexuelle. Les auteurs vont jusqu’a établir un lien entre I'aspect anatomique de la vulve
et certaines meeurs : les grandes nymphes sont associées a une sexualité débordante,
ou a des pratigues homosexuelles, qualifiées a I'époque de « déviantes ». Ambroise
Paré pratiquait déja au XVleme siécle des chirurgies consistant a couper les clitoris et
les nymphes jugés trop proéminant. Et de nos jours encore, ces pratiques se
perpétuent de fagon courante dans certaines sociétés avec plus de deux millions de
femmes excisées chaque année (20).

De facon plus étonnante, on retrouve aujourd’hui dans les propos tenus par les
femmes en demande de nymphoplastie, ces mémes paralleles entre les grandes
nymphes et I'idée d’hermaphrodisme (28). Cette idée d’avoir un sexe mal défini qui se
rapproche de celui d'un homme, certaines allant méme jusqu’a parler de « petit pénis
», est le témoin de lintégration plus ou moins consciente de ces représentations
ancestrales.
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Pourquoi cette apparition et augmentation actuelle de demande de
nymphoplastie ?

La mode de I'épilation « intégrale » a exposeé la vulve, et ainsi attiré I'attention sur son
aspect, et plus particulierement sur celle des petites levres. Elle est également
associée a 'idée de sexe enfantin (sans poil) et par extension une vulve « toute fermée
», la puberté étant marquée par I'horizontalisation de la vulve (28).

D’autres part les femmes font face a une forte pression sociale, en permanence
confrontées aux publicités, aux journaux féminins, et parfois a la pornographie, dans
lesquels I'aspect du sexe féminin est souvent retouché, et ou « rien ne dépasse ».
Elles sont par ailleurs parfois soumises a des commentaires de leur propre entourage
sur I'aspect de leur sexe, en majorité des personnes de sexe féminin, que ce soit par

des amies dans des vestiaires ou par leurs meres elles-mémes.

Quelle place la médecine et les sciences tiennent-elles ?

Nous avons vu que depuis I'antiquité les médecins s’interrogent sur le sexe féminin,
I'étudient, ont eu I'habitude de le définir par comparaison au sexe masculin. Beaucoup
ont émis un avis sur ses divers aspects et établis une norme a laquelle les femmes
doivent correspondre.

Alors gqu’il n’existe pas de limite scientifique définissant une taille de petites Iévres qui
serait pathologique, aujourd’hui encore dans certains pays la nymphoplastie est
promue par des chirurgiens via leurs sites internet notamment.

Certaines personnes ont dénoncé une appropriation du corps féminin par la science

et les médecins (22).

Un phénomene mondial ?

Bien que I'on observe une augmentation de demande de nymphoplastie dans diverses
régions du monde, il est important de souligner que cette vision de la vulve varie selon
les sociétés et les régions. Dans certaines parties du monde d’autres criteres de
beauté sont mis en avant et on retrouve méme dans quelques sociétées d’Afrique, au
Rwanda par exemple, un idéal totalement opposé : a la puberté, les femmes
remodélent leur corps par le rituel traditionnel « gukuna » qui consiste a étirer ses
petites levres, symbole de féminité et de fécondité (14).

La logique reste cependant la méme : le sexe des femmes est scruté, qualifié, modelé.
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Face a un paradoxe ?

En France, si I'excision - mutilation de la vulve consistant en I'ablation du clitoris et
parfois des petites levres - est punie par la loi, la nymphoplastie est quant a elle
autorisée et méme prise en charge par la sécurité sociale (5).

La nymphoplastie ne touche certes pas au clitoris mais jusqu’a quel point ne peut-on
pas parler de mutilation génitale alors qu’il s’agit de couper un organe sain ? Bien que
la différence majeure repose sur le consentement et la demande venant de la
personne elle-méme, il est possible de s’interroger quant au degré de liberté de ce
consentement, compte tenu de l'intériorisation des idées évoquées précédemment et

des pressions extérieures exercées sur les femmes (4).

Vers une nouvelle société de promotion de la différence ?

Vers la fin des années 60, un mouvement de libération de la femme vis-a-vis du corps
médical voit le jour, et donne naissance a I'écriture de « Our bodies, Ourselves » (24)
(Notre corps, nous- méme) manuel de santé féministe regroupant des écrits de
militantes et des témoignages sur le corps des femmes, la sexualité et 'avortement
entre autres, né de la volonté de s’émanciper du pouvoir médical. Ce livre est
actuellement repris en France en une nouvelle version comportant de nouveaux
témoignages (25).

Depuis peu, il est important de noter qu’en réaction a cette réalité, se développe un
mouvement de promotion du sexe féminin, a travers les articles, les publicités et les
réseaux sociaux. La publicité « Vivala vulva » (2019) de Nana, et le compte Instagram
« The Vulva Gallery » en sont des exemples parmi d’autres.

L’art n’est pas en reste dans ce mouvement, et en 2011, un artiste britannigue nommeé
Jamie McCartney expose son ceuvre « The Wall of Vagina », constituée de dix
panneaux représentants 400 vulves, d’aspect divers, sculptées a partir de modeles
volontaires (18).

Un musée de sensibilisation, The Vagina Museum (37), a méme vu le jour, a Camden,

Londres, en 2019 (un Musée Phallologique (34) existe déja en Island depuis 1997).
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Pourquoi ce choix de sujet ?

D'un point de vue de la recherche, il existe quelques études, qualitatives
principalement, sur les motifs et vécus de la nymphoplastie (11) mais peu d’études
guantitatives, et encore moins interrogeant des jeunes femmes qui ne sont pas en
demande de nymphoplastie. De plus, aucune étude ne semble interroger la vision des

hommes.

Un nombre important de personnes n’appartenant pas au milieu médical, a exprimé
son étonnement face a ce sujet de mémoire de fin d’études, s’interrogeant sur son
rapport avec le métier de sage-femme.

La sage-femme est un des acteurs de premier recours concernant la santé sexuelle et
génésique des femmes en France. L'OMS définit la santé génésique et sexuelle
comme « un état de bien-étre physique, émotionnel, mental et social en relation avec
la sexualité, et non pas simplement I'absence de maladies, de dysfonctionnements ou
d’infirmités ». La connaissance et l'acceptation de leurs organes génitaux par les
jeunes femmes me semble étre une condition nécessaire a ce bien-étre physique et

émotionnel dans la sexualité.
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Premiére partie
MATERIELS ET METHODES

Dans ce mémoire nous avons donc souhaité interroger des étudiant.es sur leurs

représentations et leurs connaissances du sexe féminin.

1. Question de recherche

Quelles sont les représentations et connaissances du sexe féminin des étudiant.es

d’lle-de-France ?

2. Objectifs et hypotheses de I'étude

2.1 Objectif principal

L’objectif principal de ce travail est d’étudier les préconceptions et les connaissances,
en lien avec ces préconceptions, quont les étudiant.es d’lle-de-France du sexe

féminin.

2.2 Objectifs secondaires

L’objectif secondaire est de comparer les représentations qu’ont les jeunes femmes

du sexe féminin a celles qu’en ont les jeunes hommes.

2.3 Hypotheéses

Hypothése 1 : Les jeunes femmes ont un a priori négatif concernant leurs organes
génitaux externes
Hypothése 2: Le niveau de connaissance de l'anatomie de la vulve chez les

étudiant.es est faible
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Hypothese 3 : Les représentations du sexe féminin sont plus péjoratives chez les

étudiant.es de sexe féminin que chez ceux de sexe masculin

3. Type d’étude et population de I'étude

3.1 Type d’étude
Pour répondre a ces questions nous avons réalisé une étude quantitative
observationnelle.

3.2 Population cible
La population cible de I'étude sont les étudiant.es de différentes facultés d'fle-de-
France, agés de 18 ans a 25 ans.

3.3 Criteres d’inclusion

Etudiant.es de facultés d’lle-de France, agés de 18 & 25 ans, de sexe féminin ou

masculin.

3.4 Criteres d’exclusion

Nous avons choisi d’exclure de I'étude les femmes enceintes ou ayant déja eu un
enfant, la grossesse et I'accouchement modifiant le rapport au corps. De plus, un
nombre important de femmes suivent des cours de préparation a 'accouchement, lors
desquels des rappels anatomiques sont généralement effectués et les représentations

modifiées.
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4. Méthodologie

4.1 Construction du questionnaire et test

Nous avons élaboré un premier questionnaire comprenant 6 questions générales
permettant de caractériser le sujet et de répondre aux criteres d’inclusion et
d’exclusion, 3 questions ouvertes et 7 questions a choix multiple interrogeant les
représentations et préconceptions sur le sexe féminin et 2 questions d’anatomie a

choix multiple.

Nous I'avons testé aupres de 6 étudiant.es correspondants a la population cible. Une
partie « Commentaire » leur permettait de donner leur avis concernant les questions,
leur format et de proposer des axes d’amélioration.

En tenant compte de ces réponses, nous avons modifié le questionnaire en supprimant
une question ne répondant pas aux objectifs et en réécrivant certaines questions afin

de les rendre plus compréhensibles et d’éviter tout faux-sens.

Le questionnaire final comprend 7 questions générales permettant de caractériser la
population et de répondre aux criteres d’inclusion et d’exclusion. Il se poursuit par 2
guestions ouvertes et 7 questions a choix multiple interrogeant les représentations et

préconceptions sur le sexe féminin et 2 questions d’anatomie a choix multiples.

4.2 Projet initial

Nous souhaitions interroger la population d’étude par un questionnaire papier, en se
rendant directement auprés d’étudiant.es de cinq universités d’ile de France
préalablement choisies : Licence langue Paris IlI, Institut Dauphine d’Ostéopathie,
STAPS (licence de sciences et techniques des activités physiques et sportives), Paris
V et I'Ecole polytechnique. Les écoles sélectionnées permettaient d’avoir une
population mixte, avec un nombre équilibré de personnes de sexe féminin et de sexe

masculin, et une origine sociale variée des participants.

Le questionnaire envisagé initialement comprenait alors un dessin du sexe féminin fait

par les étudiant.es, supprimé lors du passage au questionnaire numérique.
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Du fait de la situation sanitaire, la méthodologie a di étre revue, la pandémie nous

obligeant & nous adapter au contexte en perpétuelle évolution.

4.3 Evolution du projet, outil final et diffusion

Nous avons décidé de faire un questionnaire en ligne anonyme via la plateforme Lime

Survey.

Souhaitant rester au plus prés de la méthodologie de départ, nous avons tenté de
diffuser le questionnaire dans les écoles choisies en s’adressant par mail aux facultés
et en envoyant des messages via les réseaux sociaux aux responsables des groupes
privés réserveés aux étudiant.es des différentes facultés.

Devant 'absence de réponse et le temps pressant, nous avons pris le parti de diffuser
le questionnaire le plus largement possible en le transmettant a des contacts dans

différentes écoles d’lle de France, avec la demande de le faire circuler au maximum.

4.4 Soumission au comité d’éthique

Le questionnaire de I'étude interrogeant des données sensibles telles que I'orientation
sexuelle et 'antécédent de violences sexuelles, nous avons soumis I'étude a un comité

d’éthique.

Le formulaire a été soumis au comité lors de la commission du 10 novembre 2020.
L’étude a alors été validée sous réserves de modifications : le questionnaire
interrogeant les étudiant.es sur des antécédents de violences sexuelles, une aide leur
devait étre proposée.
Nous avons donc modifié le questionnaire en ajoutant en dessous de cette question
des numéros pour les personnes cherchant un soutien :
- Violences Femmes Infos — 39 19 : Numeéro d’écoute gratuit destiné aux femmes
victimes de violences, a leur entourage et aux professionnels concernés.
- 08 Victimes — 08 842 846 37 : Plateforme téléphonique qui s’adresse a toutes
les victimes d’infractions, quelle que soit la forme de I'agression ou le préjudice
subi.
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- 0800 05 95 95 — SOS viols : : Numéro gratuit destiné aux femmes victimes de

viol ou d’agressions sexuelles, a leur entourage et aux professionnels

concernés.

L’étude a été validée apres ces modifications le 1°" décembre 2020, sous le huméro
N° IRB : 00012020-74.

5. Variables évaluées

Dans les trois parties du questionnaire décrit précédemment, différentes informations

ont été recherchées (voir questionnaire en annexe).

5.1 Caractéristiques sociodémographiques

Ont été décrits 'age (en années), le sexe, les études entreprises (secteur et école),
I'orientation sexuelle, 'antécédent d’accouchement, de rapport sexuel et de violences

sexuelles des participants.

5.2 Représentations du sexe féminin

Nous avons exploré les représentations et préconceptions concernant le sexe féminin,
en ne nous intéressant pas seulement au sexe féminin en général mais en interrogeant
également les représentations plus personnelles sur son propre sexe (pour les
personnes de sexe féminin) ou celui de sa partenaire (pour les personnes de sexe

masculin).

Nous avons ainsi interrogé les étudiant.es sur le nom donné au sexe féminin et le
champ lexical inspiré par ce dernier, 'aspect du sexe féminin (beau, neutre, laid), sur
le regard porté sur leur sexe ou sur celui de leur partenaire (positif, neutre, négatif),
sur l'appréhension vis-a-vis du regard de leur partenaire sur leur sexe pour les
étudiantes de sexe féminin et ce que leur inspirait le sexe féminin pour les étudiants
de sexe masculin (envie, étonnement, indifférence, dégodt, autre) , ainsi que sur les
réflexions entendues ou faites sur le sexe féminin, en caractérisant ces réflexions
(positives, neutres, négatives).
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Le terme « sexe féminin », utilisé tout au long du questionnaire, a été choisi dans I'idée

de ne pas influencer les étudiant.es dans ces représentations.

5.3 Anatomie de la vulve

Dans cette partie du questionnaire nous avons souhaité interroger les éléments

anatomiques a l'origine des débats ancestraux mentionnés dans I'introduction.

Nous avons ainsi interrogé les étudiant.es sur la taille moyenne du clitoris (1, 5, 10, 13
centimétres) et la proportion de femmes ayant des petites levres dépassant les
grandes levres (1/2, 1/4, 1/6, 1/10).

En 2008, Odile Buisson et Pierre Foldes étudient 'anatomie du sexe féminin grace a
I'échographie et décrivent la partie interne du clitoris (9).

Une étude publiée en 2015 dans la revue Clinical Anatomy (27) confirme que le clitoris
dans son ensemble, partie externe et interne comprises, mesure en moyenne dix

centimetres.

Une femme sur quatre aurait des petites levres dépassant des grandes lévres (29).

6. Stratégie d’analyse

La stratégie d’analyse comporte deux parties distinctes, une partie descriptive et une

partie analytique.

6.1 Partie descriptive

Nous avons décrit dans cette partie les variables citées plus haut, en distinguant les
réponses totales (T) des étudiantes de sexe féminin (F) et de celles des étudiants de

sexe masculin (M).
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Nous avons choisi de présenter les réponses aux questions ouvertes portant sur le
nom donné au sexe féminin et sur le champ lexical lié au sexe féminin sous forme de
nuage de mots. Le nombre de mots étant trés important ce format visuel permet de
faire ressortir aisément les mots les plus répétés sans supprimer aucun mot cité par

les étudiant.es.

Pour le nuage de mots des noms donnés au sexe féminin nous avons enlevé les
réponses des personnes n’ayant pas compris la question.

En effet, cinq personnes ont compris par « sexe féminin » les personnes de sexe
féminin et ont répondu « femmes » ou « meufs », quatre étudiantes de sexe féminin et
un de sexe masculin.

Une personne a compris la question dans un sens plus conceptuel et a répondu

« Opprimé mais fort ».

Toutes les réponses apparaissent de facon plus détaillée, avec le pourcentage de
réponses correspondant et en distinguant les réponses des étudiant.es de sexe

féminin et masculin, dans un tableau en annexe V et VI.

6.2 Partie analytique

Dans cette partie, nous avons cherché a comparer les visions du sexe féminin entre
les étudiantes de sexe féminin et ceux de sexe masculin.

Pour ce qui était de la vision plus personnelle du sexe féminin nous avons comparé la
vision qu’ont les femmes de leur propre sexe et pour les hommes du sexe de leur

partenaire.

Nous avons étudie les liens entre ces visions et différents facteurs tels que : la tranche
d’age des individus (inférieure ou égale a 21 ans ou supérieure ou égal a 22 ans), les
antécédents de violences sexuelles, l'orientation sexuelle, I'antécédent de rapport

sexuel.
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Nous avons également analysé les réponses aux questions d’anatomie selon le sexe
des individus, selon leur réponse a la question des discours sur le sexe féminin et

selon leur orientation sexuelles (pour les étudiantes de sexe féminin).

Les tests statistiques utilisés pour les analyses comparatives ont été les suivants : le
test Chi2 pour les variables catégorielles lorsque les conditions d’application le
permettaient, le test exact de Fisher pour les effectifs inférieurs a 3 et pour les variables

appariees.

Nous avons utilisé le site internet BiostaTGV (https://biostatgv.sentiweb.fr/) pour

réaliser les analyses comparatives.

Le résultat du test a été considéré significatif quand la p value était inférieure ou égale
a 0,05, correspondant a un risque de premiére espece fixé a 5%.
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Deuxiéme partie
RESULTATS

1. Description générale de la population étudiée

Nous avons obtenu 144 réponses d’étudiant.es agés de 18 a 25 ans, venant de
différentes facultés.

Quatre réponses ont été éliminées car ne répondant pas aux critéeres d’inclusion : un
étudiant de Belgique, un étudiant de Beth, un étudiant de Lyon et un étudiant de
Grenoble.

Une réponse a été éliminée car l'individu ne précisait pas son sexe.

Au final 139 réponses ont donc été analysées.

2. Résultats descriptifs

2.1 Caractéristiques de la population de I'étude

Le tableau 1 présente les caractéristiques de la population étudiée de fagcon globale et

en séparant les étudiant.es selon leur sexe (masculin ou féminin).

La population d’étude est majoritairement féminine (77%).
La population est majoritairement hétérosexuelle (74,8 %), et la majorité de la
population a déja eu un rapport sexuel, quel que soit le sexe (81,3%).

19,4% de la population a déja subi des violences sexuelles.

La diversité des orientations sexuelles est plus grande chez les étudiantes de sexe
féminin : 93,8% de la population de sexe masculin se dit hétérosexuelle contre 69,2%
de la population de sexe féminine (avec une majorité de personnes se disant

bisexuelle parmi les 30,8% restant).
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24,3% de la population de sexe féminin a déja subi des violences sexuelles contre

seulement 3,1% de la population de sexe masculin.

L’age moyen est de 21,7 ans et la majorité des sujets ayant répondu au questionnaire

a entre 20 et 23 ans, comme le montre la figure 1.

Le tableau 2, présentant les secteurs d’études, montre que la majorité des étudiant.es

ayant répondu entreprend des études de commerce/finance (19,4%), dans la santé

(17,3%) ou le sport (12,9%).

Les écoles principalement représentées sont Université de Paris (12,9%), Ecole de

sage-femme Baudelocque (8,6%), la Sorbonne (7,3%) et Assas (6,5%) (voir 'annexe

V).
Tableau 1 : Caractéristiques de la population étudiée
Total F M
n=139 (%) n=107 (%) n=32 (%)
Age
18ans 9 (6,5) 6 (5,6) 3 (9,4)
19ans 8 (5,8) 7 (6,5) 1 (3,1)
20ans 16 (11,5) 11 (10,3) 5 (15,6)
2lans 24 (17,3) 18 (16,8) 6 (18,8)
22ans 39 (28,1) 32 (29,9) 7 (21,9)
23ans 26 (18,7) 18 (16,8) 8 (25,0)
24ans 8 (5,8) 8 (7,5) 0 (0,0)
25ans 9 (6,5) 7 (6,5) 2 (6,3)
Orientation
sexuelle
Hétérosexuel 104 (74,8) 74  (69,2) 30 (93,8)
Bisexuel 23 (16,5) 22  (20,6) 1 (3,1)
Homosexuel 7 (5,0) 7 (6,5) 0 (0,0)
Pansexuel 2 (1,4) 2 (1,9) 0 (0,0)
Queer 1 (0,7) 1 (0,9) 0 (0,0)
Hétérosapiosexuel 1 (0,7) 0 (0,0) 1 (3,1)
NR 1 (0,7) 1 (0,9) 0 (0,0)
Ayant déja eu un rapport sexuel
Oui 113 (81,3) 85 (79,4) 28 (87,5)
Non 25 (18,0) 22  (20,6) 3 (9,4)
NR 1 (0,7) 0 (0,0) 1 (3,1)
Antécédent de violences
sexuelles
Oui 27 (19,4) 26  (24,3) 1 (3,1)
Non 111 (79,9) 81 (75,7) 30 (93,8)
NR 1 (0,7) 0 (0,0) 1 (3,1)
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Figure 1 : Répartition du nombre de réponses au questionnaire selon I'age
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Tableau 2 : Secteurs d'étude des étudiant.es interrogés

T
n=139 (%)

Secteurs d'études
Commerce/finance 27 (19,4)
Santé 24 (17,3)
Sport 18 (12,9)
Droit 14 (10,1)

Ingénieur 9 (6,5)

Non précisé 8 (5,8)

Langue et littérature 6 (4,3)
Sciences sociales/ethnologie 6 (4,3)
Psychologie 4 (2,9)
Architecture 4 (2,9)

Art et culture 4 (2,9)
Informatique 3 (2,2)
Journalisme 3 (2,2)

Chimie 2 (1,4)

Sciences politiques 2 (1,4)
Cuisine/hotellerie 2 (1,4)
Ressources humaines 1 (0,7)
Audiovisuel 1 (0,7)
Enseignement 1 (0,7)
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2.2 Champs lexical et sexe féminin

2.2.1 Nom donné au sexe féminin par les étudiant.es

Vingt-trois mots différents ont été utilisés pour désigner le sexe féminin.

On voit sur la figure 2 que le mot le plus souvent donné au sexe féminin est « vagin »
(46,0%) et ce quel que soit le sexe.

Il est suivi par « Chatte » (25,2%) qui est également le deuxieme nom le plus donné
par les étudiants de sexe masculin (37,5%) mais seulement le troisieme le plus donné
par les étudiantes de sexe féminin (21,5%), le deuxieme étant « Vulve » (24,3%), voir

'annexe V.

Vagin Vagin
Vulve Chatte
Chatte Sexe

Deux personnes ont répondu ne pas I'évoquer : « imprononceé ».

Trois personnes n’ont pas répondu a cette question.

Figure 2 : Nuage de mots des noms donnés au sexe féminin

féminin
Scnlgkzer Foufounezgasette
leur
~Pubis C h atteTFouf
Nenette euch a
e\ agind:-
Schnek

Toytoy Vulve Sexe Kk

Imprononcé Minou
Tchouchinette
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2.2.2 Les trois premiers mots inspirés par le sexe féminin

La figure 3 montre que le mot revenu le plus souvent est le mot « clitoris » (36,7%).
C’est également le premier mot cité par les étudiants de sexe masculin (40,6%) mais
le deuxiéme pour ce qui est des étudiantes de sexe féminin (35,5%). Chez celle-ci, il
suit de pres le mot « vagin » (36,4%). Ce dernier n’arrive qu’en troisieme position chez
les étudiants de sexe masculin (31,3%), aprés « plaisir » (34,4%), lui-méme troisieme

chez les étudiantes de sexe féminin (25,2%), voir 'annexe

Vagin Clitoris
Clitoris Plaisir
Plaisir Vagin

Chez les étudiantes de sexe féminin les mots en lien avec I'appareil reproducteur et le
cycle tels que « utérus », « régles », « menstruation », « ovaires », reviennent plus
souvent que chez les individus de sexe masculin ou les mots en lien avec le plaisir tels

que « clitoris », « plaisir », « orgasme » arrivent en premier.

On observe un certain nombre de mots en lien avec le combat féministe : « tabou »,
« combat », « pouvoir», «soumis», « Droit des femmes », « suffragisme »,
« féminisme », « indépendante », « non représenté », « pas assez démocratisé ».
Tous ces mots sont majoritairement cités par des individus de sexe féminins, a
I'exception du mot « féminisme » cité une fois dans chaque groupe et « droit des

femmes » cité par un étudiant de sexe masculin.

On retrouve, du coété des individus de sexe féminin principalement, une association de
mots des champs lexicaux de la fragilité et de la force : « douceur », « doux »,
« fragile », « a protéger », « faiblesse physique », « délicat » et « délicatesse »

s’opposent a « fort », « force », « forte ».
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Figure 3 : Nuage de mots des trois premiers mots inspirés par le sexe féminin
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2.3 Regard des étudiant.es sur le sexe féminin

2.3.1 L'aspect du sexe féminin et confrontation aux

discours extérieurs

Les étudiant.es ont majoritairement répondu trouver le sexe féminin neutre (57,6%) ou
beau (49,6%).

Seules 8 personnes ont répondu le trouver laid et elles étaient toutes de sexe féminin.

La majorité des étudiant.es a déja entendu ou fait des remarques sur le sexe féminin.

Pour plus de la moitié, ces remarques étaient positives (50,4%) ou négatives (56,1%).

D’aprés les étudiant.es, les discours sur le sexe féminin sont respectivement : en voie
de libéralisation (74,1%), tabous (46%), en expansion (45,3%), faibles (38,1%), un non
sujet (8,6%), suffisants (6,5%).

Tableau 3 : Le sexe féminin, aspect et discours extérieurs

T F M
n=139 (%) n=107 (%) n=32 (%)

Aspect du
sexe féminin*
Beau 69 (49,6) 47  (43,9) 21 (65,6)
Lad 8 (5,8) 8 (7,5 0 (0,0)
Neutre 80 (57,6) 66 (61,7) 13  (40,6)
Remarques entendues/faites sur le
sexe féminin*
Oui 108 (77,7) 85 (79,4) 23 (71,9
Positives 70 (50,4) 50 (58,8) 20 (62,5)
Neutres 41 (29,5) 31 (36,5) 10  (31,3)
Négatives 78 (56,1) 66 (77,6) 12 (37,5)
Non 30 (21,6) 22  (20,6) 8 (25,0)

NR 1 (0,7) 0 (0,0) 1 (3,1)
Discours sur le sexe
féminin *
Tabous 64 (46,0) 53 (49,5) 11 (34,4)
Faibles 53 (38,1) 41  (38,3) 12 (37,5)
Libéralisation 103 (74,1) 83 (77,6) 20 (62,5)
Expansion 63 (45,3) 50 (46,7) 13  (40,6)
Suffisants 9 (6,5) 2 (1,9) 7 (21,9)
Non sujet 12 (8,6) 7 (6,5) 5 (15,6)
NR 1 (0,7) 1 (0,9) 0 (0,0)
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2.3.2 Regard des étudiantes de sexe féminin sur leur sexe

Le tableau 4 montre que les étudiantes de sexe féminin portent majoritairement un
regard positif (43,9%) ou neutre (43,9%) sur leur sexe.

A Tinverse la majorité d’entre-elles ont une appréhension face au regard de leur
partenaire (72,0%).

Parmi les 47 femmes qui ont répondu porter un regard positif sur leur sexe, 29 ont une

appréhension (61,7%) et 16 n'ont pas d'appréhension (34,0%)

2.3.3 Regard des étudiants de sexe masculin

Une grande majorité des étudiants de sexe masculin porte un regard positif sur le sexe

de leur partenaire (78,1%), et aucun d’entre eux ne porte un regard négatif.

lIs ont principalement déja ressenti de I'envie face au sexe féminin (90,6%), et pour

34,4% du dégodt ou de I'étonnement.
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Tableau 4 : Regard porté par les étudiant.es sur leur sexe ou celui de leur partenaire

F M
n=107 (%) n=32 (%)
Regard sur
leur sexe*
Positif 47  (43,9)
Neutre 47 (43,9)
Négatif 11 (10,3)
NR 2 (1,9
Appréhension face au regard de leur partenaire
Oui 77 (72)
Non 24 (22,4)
NR 6 (5,6)
Regard sur le sexe de leur partenaire*
Positif 25 (78,1)
Neutre 3 (99
Négatif 0 (0
N'a jamais eu de partenaire dfq sexe 2 (63)
éminin
NR 4 (12,5)
Ressenti face au sexe féminin*
Envie 29 (90,6)
Dégoat 11  (34,4)
Etonnement 11 (34,4)
Indifférence 5 (15,6)
Autre (Intimidatio !, auitmauor, 5 (15,6)
curiosité, émerveillem€nt, appeétit) ’
NR 1 (31

*Catégories non exclusives

2.5 Connaissances de I'anatomie du sexe féminin

Concernant la taille du clitoris, la premiére réponse donnée par les étudiant.es est dix

centimetres, soit la réponse exacte (42,4%).

36,7% des étudiant.es ont répondus une taille inférieure a dix centimétres (un ou cing

centimeétres), et 10,1% une taille supérieure (treize centimetres).

De méme, la bonne proportion de femmes ayant des petites lévres plus grandes que

les grandes lévres (une sur quatre) est également la premiére réponse donnée

(42,4%).
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Une proportion moins importante a été citée par 14,4% (une sur six ou une sur dix) et

23% une proportion plus importante (une sur deux).

On observe qu’un nombre important d’étudiant.es n’a pas répondu aux questions
concernant I'anatomie, en particulier celle concernant les levres, avec 20,1% de non
réponse (18,7% chez les étudiantes de sexe féminin et 25,0% chez les étudiants de

sexe masculin).

Tableau 5 : L'anatomie du sexe féminin

T F M
n=139 (%) n=107 (%) n=32 (%)
Taille du clitoris
1cm 21 (15,1 17 (15,9) 4 (12,5)
5cm 30 (21,6) 22 (20,6) 8 (25,0)
10 cm 59 (42,4) 46 (43,0) 13 (40,6)
13 cm 14 (10,1) 10  (9,3) 4 (12,5)
NR 15 (10,8) 12 (11,2) 3 (9,4)
Proportion des femmes
ayant des petites levres >
grandes levres
1sur?2 32  (23,0) 25  (23,4) 7 (21,9)
lsurd 59  (42,4) 45  (42,1) 14  (43,8)
lsuré 17  (12,2) 14 (13,1) 3 (9,4)
1surl0 3 (2,2) 3 (2,8) 0 (0,0)
NR 28 (20,1 20 (18,7) 8 (25,0)
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3. Résultats d’'analyse des représentations et

connaissances anatomiques du sexe féminin

3.1 Analyse des représentations selon le sexe des

étudiant.es

3.1.1 La vision du sexe féminin

Il existe une différence significative concernant 'avis des étudiant.es sur I'aspect du
sexe féminin selon leur sexe.
Les étudiants de sexe masculin le trouvent majoritairement beau tandis que ceux de

sexe féminin majoritairement neutre (p<0,05).

De méme, les étudiants de sexe masculin ont un regard significativement plus positif
sur le sexe de leur partenaire comparé au regard des étudiantes de sexe féminin sur

leur propre sexe (p<0,001).

3.1.2 Confrontation aux remarques sur le sexe féminin

Les étudiant.es ont en majorité déja entendu ou fait des remarques sur le sexe féminin

(79,4% vs 71,9%), sans différence significative selon leur sexe.

On voit cependant que les étudiantes de sexe féminin ont entendu plus de remarques
négatives comparé aux remarques neutre ou positives que les étudiants de sexe

masculin, avec une p value proche de la significativité (p=0,075).

3.1.3 Les étudiant.es face aux discours sur le sexe féminin

Le tableau 6 nous montre que les personnes de sexe masculin trouvent de fagon
significativement plus importante que les discours sur le sexe féminin sont suffisants
ou qu’il s’agit d’'un non sujet par rapport aux étudiantes de sexe féminin (p<0,05).

Les deux sexes s’accordent pour dire que les discours sont faibles, en voie de

libéralisation et en expansion.
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Tableau 6 : Le sexe féminin : aspect, ressenti et discours

F (%) M (%) P
Aspect du
sexe féminin*
Beau 47 (43,9) 21 (65,6)
Laid 8 (7,5) 0 0) 0,041
Neutre 66 (61,7) 13  (40,6)
Ressenti face a leur sexe ou a celui de
leur partenaire*
Positif 47 (43,9) 25 (78,1) 0,001
Neutre 47 (43,9) 3 (9,4)
Négatif 11 (10,3) 0 (0))
NR 2 (1,9 4 (12,5)
Remarques entendues/faites sur le
sexe féminin
Oui 85 (79,4) 23 (71,9)
Non 22 (20,6) 8 (25) 0,533
NR O (0 1 (3,1)
Type de
remarques*
Positives 50 (58,8) 20 (62,5)
Neutres 31 (36,5) 10 (31,3) 0,143
Négatives 66 (77,6) 12 (37,5 0,075?
Discours sur le sexe
féminin*
Tabous 53 (49,5) 11 (34,4
Faibles 41 (38,3) 12 (37,5)
Libéralisation 83 (77,6) 20 (62,5) 0,004
Expansion 50 (46,7) 13  (40,6)
Suffisantes 2 (1,9) 7 (21,9)
Nonsujet 7 (6,5) 5 (15,6)
NR 1 (0,9 0 (0,0)

*Catégories non exclusives
Comparaison Positif / autre

2 Comparaison Négative/autre
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3.2 Analyse des facteurs influencant le regard des

étudiantes sur leur sexe

3.2.1 Les violences sexuelles

Les personnes de sexe féminin ayant subi des violences sexuelles portent un regard
significativement plus négatif sur leur sexe que celles n’ayant jamais subi de violences

sexuelles (p<0,03).

De méme, en comparant les réponses oui/ non, le tableau 7 montre qu’elles sont plus

nombreuses a avoir une appréhension face au regard de leur partenaire (p<0,02),

3.2.2 L'age

L’age n’apparait pas comme étant un facteur influencant de facon significative le
regard des femmes sur leur sexe.
La tranche d’age inférieure a 22 ans semble porter un regard plus neutre et celle

supérieure ou égale a 22 ans plus positif mais sans que ce résultat ne soit significatif.

3.2.3 L'expérience sexuelle

Le fait que la personne ait déja eu un rapport sexuel ne semble pas changer le regard

qgu’elle porte sur son sexe (p>0,05).

Il existe une différence significative quant a I'appréhension face au regard de leur
partenaire sur leur sexe, mais celle-ci semble étre dle au nombre plus important de

non réponse chez les femmes n’ayant jamais eu de rapport sexuel.

On voit cependant qu’une proportion plus importante de femmes ayant déja eu un
rapport sexuel a répondu avoir une appréhension face au regard de son partenaire
(77,6% contre 50,0%).
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3.2.4 L'orientation sexuelle

En comparant les réponses des personnes hétérosexuelles et homosexuelles, on ne
met pas en avant de différence significative que ce soit pour le regard porté sur leur

sexe ou I'appréhension face au regard de leur partenaire.

Tableau 7 : Regard des étudiantes de sexe féminin sur leur sexe et appréhension
face au regard de leur partenaire

Pas Ayant N'ayant
ATCD . .
d'ATCD . <22 222 déjaeu  jamais Hétéro-  Homo-
violences un eu de
violences p ans ans = t t P sexuelle sexuelle =
sexuelles sexuelles (%) (%) LZF))(EZ{ ;aeiz(z%: (%) (%)
0,
(%) (2(@) (39,3) (60,7) %) %) (69,2) (6,5)
(75,7) (79,4)  (20,6)
Regard sur leur sexe*
Positif 44,4 42,3 357 49.22 48,2 27,3 44,6 28,6
Neutre 46,9 34,6 0,023 | 54,8 36,9 (,2657 40 59,1 0,178 47,3 71,4 0,679
Négatif 6,2 23,1 95 10,8 71 13,6 54 0
NR 2,5 0 0 31 24 0 2,7 0
Appréhension
regard
partenaire
Oui 67,9 84,6 0,011'| 69 73,8 0,701'| 77,6 50 0,221% 70,3 71,4 1t
Non 25,9 11,5 19 24,6 21,2 27,3 24,3 28,6
NR 6,2 3,8 0,294 | 11,9 1,5 0.080 1,2 22,7 0,001 54 0 1

*Catégories non exclusives

1Comparaison des réponses oui/non
3.3 Analyse des connaissances anatomiques du sexe
féminin
3.3.1 Analyse selon le sexe de I'étudiant

Les réponses aux questions d’anatomie sont tres comparables chez les étudiantes de
sexe féminin et ceux de sexe masculin, avec un peu moins de la moitié de bonnes

réponses pour les deux questions.
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3.3.2 Analyse selon le rapport aux discours sur le sexe

féminin

Les étudiant.es ayant répondu trouver les discours sur le sexe féminin suffisants ou
non sujet ont majoritairement moins bien répondu a la question de la taille du clitoris,
répondant a 43,8% cing centimétres, avec un p proche de la significativité (p=0,06).

Les réponses concernant la taille des petites lévres sont en revanche proches dans

les deux groupes.

Tableau 8 : L'anatomie du sexe féminin

Non
sujet
F M 5 Et/ou A(‘j/f)r)e 5
(%) (%) suffisant (88.4)
(77) (23) (%) '
(11,6)
Taille du
clitoris
lcm 15,9 12,5 25,0 13,9
5cm 20,6 25 0,943 43,8 18,9 0,073
10 cm 43 40,6 18,8 45,9
13 cm 9,3 12,5 6,3 10,7 0,06
NR 11,2 9,4 6,3 10,7
Petites lévres > grandes
levres
1sur2 23,4 21,9 25,0 23,0
lsur4d 42,1 43,8 37,5 43,4
1sur6 13,1 9,4 0,903 12,5 12,3 0.948
1surl0 2,8 0 0,0 2,5
NR 18,7 25 25,0 18,9

1Comparaison 10 cm / autre

3.3.3 Analyse selon I'orientation sexuelle des étudiantes

de sexe féminin

Pour ce qui est du clitoris, les connaissances sont comparables quel que soit
I'orientation sexuelle des individus avec un peu moins de la moitié des étudiantes

sachant que la taille moyenne du clitoris est de dix centimétre.
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Concernant la proportion de femmes ayant des petites lévres plus grandes que les

grandes levres, on remarque que les étudiantes de sexe féminin ayant des relations

avec des femmes pensent que cette proportion est plus importante que les femmes

hétérosexuelles. En effet, 81,2% d’entre elles pensent qu’une proportion supérieure a

une femme sur quatre a des petites levres dépassant les grandes lévres contre 58,1%

des femmes hétérosexuelles (p<0,03).

Tableau 9 : Représentation de I'anatomie du sexe féminin selon l'orientation sexuelle

chez les étudiantes de sexe féminin

T Hétérosexuelle Autre* p
n=106 (%) n=74 (%) n=32 (%)
Taille
du
clitoris
lcm 17 (16,0) 12 (16,2) 5 (15,6)
5cm 22 (20,8) 14 (28,9) 8 (25,0)
10cm 46 (43,4) 31 (41,99 15 (46,9) 0,816
13cm 9 (8,5 7 (9,5) 2 (6,3) 0,673t
NR 12 (11,3) 10 (23,5 2 (6,3)
Petites lévres > grandes
lévres
1lfemmesur2 24 (22,6) 15 (20,3) 9 (28,1)
1lfemmesur4 29 (27,4) 28 (37,8) 17 (53,1) 0,196
lfemmesur6 14 (13,2) 12 (16,2) 2 (6,3) 0,0272
lfemmesurl0 3 (2,8) 2 (2,7) 1 (3,1)
NR 20 (18,9) 17 (23,00 3 (9,4)
*Autre : homosexuelle, bisexuelle, pansexuelle, queer
1Comparaison 10 cm/ autre
2Comparaison : supérieur a une femme sur quatre / autre
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Troisieme partie
DISCUSSION

1. Discussion

La recherche a permis de mettre en évidence la place centrale qu’occupe le vagin
dans les représentations du sexe féminin.

L’étude a montré que les étudiants de sexe masculin ont des représentations du sexe
féminin plus positives que ceux de sexe féminin (p<0,05), et ce d’autant plus qu’il s’agit
du regard porté sur leur propre sexe ou celui de leur partenaire (p<0,002). Elle a mis
en évidence une appréhension chez 72% des femmes face au regard de leur
partenaire sur leur sexe.

Les étudiantes de sexe féminin sont plus nombreuses a avoir déja subi des violences
sexuelles et celles-ci constituent un facteur d’'influence majeur de ces représentations
(p<0,03).

Prés de la moitié des étudiant.es (49,5%) considére que le sujet du sexe féminin est
encore tabou bien que pour une majorité d’entre eux (75%) il est en voie de
libéralisation.

Enfin cette étude a montré que les étudiantes de sexe féminin et masculin ont des
connaissances similaires en termes d’anatomie. Un peu moins de la moitié des
étudiant.es connait la taille moyenne du clitoris (42,4%) et a comme notion qu’en
moyenne une femme sur quatre a des petites levres dépassant des grandes levres
(42,4%).

Population ayant répondu au questionnaire

La population de l'étude est majoritairement féminine, avec 77% de réponses
d’étudiantes de sexe féminin.

Nous n’avons pas le nombre exact de personnes de chaque sexe a qui le
guestionnaire a été envoyé. Cependant nous I'avons en premiere ligne fait suivre a
des individus de la population cible des deux sexes ou a des personnes susceptibles
de le faire suivre a des étudiant.es de sexe masculin et féminin. Cela nous laisse donc
envisager plusieurs possibilités. Soit les individus ont considéré qu'il s’agissait plutot
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d’'une question pour les personnes de sexe féminin et ont fait suivre le lien a des
connaissances principalement féminines. Soit les personnes de sexe masculin ont
moins souhaité répondre au lien qui leur était envoyé se sentant peut-étre moins
concernées ou moins a l'aise avec le sujet. Ayant eu un certain nombre de retour
d’individus de sexe masculin & qui le questionnaire avait été proposé, qui semblaient
plutdt intéressés par le sujet et y répondaient avec enthousiasme, nous penchons

plutdt vers la premiére hypothese.

Le champ lexical du sexe féminin

Vingt-deux mots différents ont été cités comme nom donné au sexe féminin, sur
seulement 139 personnes interrogées.

Seuls 19,4% des étudiant.es (et 6% de ceux de sexe masculin) utilisent le terme
consacré « vulve ». Parmi les vingt-sept personnes ayant donné le nom « vulve »,
treize d’entre-elles étaient des étudiant.es en sante.

Le manque d’unité illustre un certain tabou entourant cette « vulve » a 'origine d’'une
incapacité a nommer le sexe féminin.

Certains étudiant.es affirment méme ne pas avoir de mot dédié et ne tout simplement

pas le prononcer.

Parmi ces nombreux noms, celui le plus donné est « vagin ».

Le vagin est le terme le plus associé au sexe féminin, celui-ci étant a la fois le premier
nom donné au sexe féminin (donné par 46,6% des étudiant.es) mais également le
premier mot inspiré par le sexe féminin chez les étudiantes de sexe féminin (donné
par 36,6% des étudiantes).

Pour les étudiant.es, le sexe féminin est ainsi d’abord le vagin et non pas la vulve. La
vision du sexe féminin intériorisé, invisible, sexe féminin pendant du sexe masculin
persiste donc toujours aujourd’hui, et est d’autant plus marquée chez les individus de
sexe féminin. On peut y voir un lien avec la volonté des femmes de posséder un sexe
dont la partie extérieure est niée, un sexe lisse, invisible, dont rien ne dépasse,
conforme a l'idée qu’elles s’en font.

Le nom méme de I'ceuvre de I'artiste Jamie McCartney, « The Great Wall of Vaginas »,
représentant 400 sculptures de vulves nous interpelle. « The Great Wall of Vulvas »

n’aurait-il pas été plus juste ?
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La psychologue et écrivaine américaine Hariet Lerner, s’est exprimée a ce sujet,
parlant de « mutilation génitale psychique ». Pour elle, « ce qui n’est pas nommé
n'existe pas » et négliger le mot « vulve », en le remplacant par le terme « vagin »
revient donc a nier jusqu’a son existence (36).

Le remplacement du terme « vulve » par le terme « vagin » nous interroge quant a son
retentissement dans la sexualité. Y a-t-il une méme réduction du sexe féminin au vagin
et donc réduction de la sexualité a la pénétration ? D’autant plus lorsque 'on repense
a I'histoire de la sexualité et la vision Freudienne de la sexualité de la femme qui
influencent peut-étre encore la sexualité d’aujourd’hui. En effet selon Freud, le
passage de la fille a la femme requiéere de quitter le plaisir clitoridien pour celui de la
pénétration : « Il est trés important pour le devenir-femme de la petite fille que le clitoris
cede au bon moment et complétement cette sensibilité en faveur de I'entrée du vagin »
(15).

D’aprés les trois mots qui lui sont associés, le sexe féminin semble revétir une
multitude de casquettes, qui dépassent ses seules caractéristiques anatomiques. Ces
représentations peuvent varier selon le sexe des individus. Pour certain, en majorité
des personnes de sexe féminin, il apparait comme objet de combat et de droits. On y
associe les termes « combat », « pouvoir », « féminisme », « droit », « suffragisme ».
Cette association d’idée entre le sexe féminin et les droits de la femme s’inscrit dans
la lignée des mouvements pour le droit des femmes et pour la dénonciation des
violences faites aux femmes. Le mouvement « #metoo » et les collages sur les murs
des villes de slogans dénoncant les violences faites aux femmes, en sont des
exemples marquants de cette derniere décennie.

Pour d’autres, il est plutdt synonyme de délicatesse, de douceur et de fragilité, et se
doit d’étre protégé. Dans son article Représentations du féminin : sexe, concept et
définitions, publié en 2013, Caroline Courbiéres, docteure en sciences de l'information
et de la communication, s’intéresse aux définitions des terme « féminin» et
« féminité » (10). Le Petit Robert définit ces termes ainsi :

Féminité : de féminin. Ce qui releve du sexe féminin. Ensemble des caracteres
propres a la femme. Ensemble des caractéres correspondant a une image sociale de
la femme (charme, douceur, délicatesse) que /'on oppose a limage sociale de

'homme.
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Féminin : Qui est propre a la femme. Organisme féminin. Appareil génital féminin. —
Le sexe féminin : les femmes. — Gréace, douceur féminine. Charme féminin. — féminiteé.
L’intuition féminine. L’intelligence féminine.

On retrouve dans ces deux définitions des termes faisant écho a ceux employés par

les étudiant.es.

Du coté des étudiants de sexe masculin, le sexe féminin apparait en prioritt comme
objet sexuel et de plaisir, lui associant les termes « clitoris », « plaisir » et « orgasme »
en priorité. La ou un nombre important d’individus de sexe féminin y voit des organes
génitaux internes en lien avec le cycle et la reproduction, comme en témoignent les

termes donnés par celles-ci : « utérus », « vagin », « ovaires », « regles ».

Un aspect plus positif chez les étudiants de sexe masculin

Pour ce qui est de son aspect, la majorité des étudiant.es (57,6%) considére que le
sexe féminin est neutre. Toutefois, presque la moitié d’entre eux le trouvent beau
(49,6%).

Une petite nuance est cependant a noter : les étudiants de sexe masculin ont une
vision plus positive du sexe féminin que les étudiantes de sexe féminin (p<0,05), le
trouvant plus souvent beau (65,6% vs 40,6%), la ou les femmes le trouvent plus

souvent neutre (61,7% vs 43,9%). Aucun homme n’a répondu le trouver laid.

Les proportions de regard positif ou neutre des étudiantes de sexe féminin sur leur
propre sexe est globalement similaire aux proportions des aspects « beau » ou
« neutre » du sexe féminin en général. Une proportion égale de femmes porte un
regard positif et un regard neutre sur leur sexe (43,9%). Elles sont un peu plus
nombreuses a porter un regard négatif sur leur sexe (10,3%).

Une étude réalisée dans le cadre d’une thése pour I'obtention du dipléme d’Etat de
docteur en médecine générale de 2015, interrogeant 262 femmes agées de 18 a 90
ans, avec une majorité de femmes ayant entre 26 et 40 ans, s’est également
intéressée au regard porté par les femmes sur leur sexe. Elle a montré qu’'une
proportion non négligeable de femmes (32%) n’utilisaient que des adjectifs négatifs
pour qualifier leur sexe. 37% d’entre elles utilisent des adjectifs positifs et 28% une

association d’adjectifs positifs et négatifs (3).

MOULIN Camille ] 33
Mémoire pour obtenir le dipldbme d’Etat de Sage-femme



A linverse, chez les étudiants de sexe masculin ces proportions sont trés différentes
lorsqu’il s’agit du sexe de leur partenaire (p<0,002). Une grande majorité d’entre eux
y porte un regard positif et seulement une minorité un regard neutre (78,1% contre
9,4%).

Ces résultats sont en corrélation avec ceux d’'une étude australienne menée aupres
de 248 hommes agés en majorité de 18 a 24 ans entre 2013 et 2014 (17). Cette étude
interroge les représentations qu’ont les hommes du sexe féminin. Elle montre que la
moitié des hommes n’ont pas d’avis sur I'aspect petites levres et la majorité d’entre

eux (72,5%) sont satisfaits de I'aspect du sexe de leur partenaire.

Les femmes sont donc plus séveres avec leur propre sexe qu’avec le sexe féminin en
général et que ne le sont les hommes. La vision négative que les femmes peuvent
avoir de leur sexe n’est pas sans conséquence. Une étude menée aux Etats-Unis en
2010 a mis en avant ses répercussions (33). Les femmes ayant une image négative
de leur sexe ont non seulement une vie sexuelle moins épanouie mais ont également
plus de conduites a risques et sont donc plus nombreuses a contracter des infections

sexuellement transmissibles.

L’appréhension, ressenti majeur des étudiantes de sexe féminin

Un autre point marquant de ces résultats et découlant des résultats précédents, est la
proportion d’étudiantes de sexe féminin ayant une appréhension quant au regard de
leur partenaire sur leur sexe.

En effet 72% d’entre elles expriment avoir une appréhension, et ce méme lorsqu’elles
portent un regard positif sur leur sexe : 61% des femmes ayant répondu porter un
regard positif sur leur sexe ont exprimé avoir une appréhension face au regard de leur
partenaire. Une étude néerlandaise de 2014 interrogeant les motivations de 78
femmes ayant recours a une nymphoplastie retrouve des résultats similaires. 71% des
femmes interrogées mettent en avant une « géne émotionnelle », 38,5% d’entre-elles
'associent & une géne sociale, a une peur des moqueries concernant leur sexe et
37,5% d’entre-elles associent cette géne a une peur vis a vis du regard de leur
partenaire.

Ce résultat est en totale inadéquation avec ce qu’expriment les étudiants de sexe
masculin : 90,6% d’entre eux disent ressentir du désir face au sexe féminin et 78,1%

portent un regard positif sur le sexe de leur partenaire.
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Cette appréhension, qui d’aprés ces résultats n’est pas justifiée par le regard porté par
les individus de sexe masculin, nous pousse a nous interroger sur sa source.

On peut s’interroger sur I'élément a 'origine de I'appréhension : est-ce I'aspect en lui-
méme du sexe, de la forme des lévres, de leur couleur, du clitoris, ou encore est-ce
I'épilation ?

Mais ce qui nous interroge surtout c’est la cause de cette appréhension. Nous nous
devons d’évoquer ici l'influence de la pornographie, en particulier les magazines
pornographiques. En effet les photos y sont retouchées de sorte a ce que rien ne
dépasse, de facon a ce que cela soit moins obscéne. lls promulguent ainsi une vision
erronée du sexe féminin, dont I'aspect lisse, symétrique et sans rien qui ne dépasse,
est considéré comme norme. La différence entre le sexe réel et celui fantasmé renvoie
aux jeunes filles une image déformée de leur corps comme anormal et peut ainsi étre
responsable d’'une appréhension d’'un regard extérieur sur leur sexe.

Dans sa thése ayant pour sujet la nymphoplastie, Sara Piazza, psychologue, cite un
chirurgien Australien qui témoigne « De nombreuses femmes ramenent Playboy, me
montrent des photos et disent : "Je veux ressembler a ¢a." » (30).

Les magazines non pornographiques, participent également a promulguer une image
déformée du corps des femmes, notamment a travers les retouches des modéles en
maillot de bain ou lingerie. Une étude anglaise réalisée en 2013 sur 97 femmes agées
de 18 a 30 ans s’est interrogée a l'influence que peuvent avoir ces images retouchées
(22). Elle a mis en évidence une modification de ces conceptions que se font les
femmes d’'une vulve normale, idéale, selon qu’elles ont été ou non confrontées a des
images de vulves retouchées. En effet les femmes ayant été confrontées a ces images
jugent les vulves retouchées comme étant plus normales que les vulves non
retouchées et les considerent comme correspondant a l'idéal sociétal.

Une autre étude, interrogeant cette fois-ci les représentations des hommes, menée en
Australie entre 2013 et 2014 s’est intéressée aux sources ayant une influence sur ces
représentations (17). La réponse la plus fréquemment donnée était la pornographie
(23,5%).

On peut de plus supposer que les hommes sont plus confrontés a la diversité de pénis
dans les toilettes publiques (urinoirs) ou les vestiaires par exemple, la ou les femmes,
peut-étre plus pudiques, sont confrontées majoritairement a des photos sélectionnées
et retravaillées et non a la realité. C’est également ce que laissent penser les résultats
a la question de la frequence de femmes ayant des petites levres plus grandes que
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les grandes lévres. En effet les femmes dont I'orientation sexuelle implique qu’elles
ont des relations avec d’autres femmes, ont une meilleure vision de la réalité du sexe
féminin et de sa diversité et ont répondu en grande majorité (81,2%) qu’'un nombre
important de femmes (supérieur a une sur quatre) a des petites levres plus grandes
que les grandes lévres (p<0,03).

C’est également ce que laissent penser les résultats de cette méme étude australienne
(17). Les anciennes partenaires sexuelles sont la deuxieme source d’influence des

représentations du sexe féminin citée par les hommes.

Les violences sexuelles au coeur de la question des représentations

24,3% des étudiantes de sexe féminin ont répondu avoir déja subi des violences
sexuelles. Ces violences représentent un facteur majeur d’influence sur le regard porté
par les femmes sur leur sexe.

En effet les femmes ayant déja subi des violences sexuelles, ont un regard plus négatif
vis-a-vis de leur sexe, 23,1% portent un regard négatif sur leur sexe la ou seulement
6,2% des femmes n’ayant jamais subi de violences sexuelles (p<0,03).

De méme elles ont une appréhension plus grande face au regard de leur partenaire
(84,6% contre 67,9% chez celles n'ayant jamais subi de violences sexuelles, p<0,02).
Cela souleve plusieurs questions : les femmes se présentant avec une demande de
nymphoplastie sont-elles interrogées sur les antécédents de violences sexuelles ?
Sont-elles plus représentées dans cette population-la ?

Le retentissement des antécédents de violences sur la sexualité a été étudié mais
aucune étude ne semble avoir étudié le lien entre ces antécédents et les
représentations que peuvent avoir les femmes de leur sexe et le recours a la
nymphoplastie (1). Par ailleurs on notera que la proportion d’étudiantes ayant déclaré
avoir déja subi des violences sexuelles est nettement supérieure a celle des étudiants
de sexe masculin (24,3% contre 3,1%, p<0,01).

Ce désequilibre est en rapport avec les chiffres de la littérature. En 2016, 'enquéte «
Violences et rapports de genre » menée par 'INED, a montré que 14,5 % des femmes
agees de 20 a 69 ans ont subi des violence sexuelles (viols, tentatives de viol,
attouchements du sexe, des seins ou des fesses, baisers imposés par la force,

pelotage) au cours de leur vie contre 3,9 % des hommes (19).

Un discours en voie de libéralisation
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Les étudiant.es s’accordent pour dire que les discours sur le sexe féminin sont en voie
de libéralisation (74,1%). Le ressenti face a ces discours est cependant différent selon
le sexe des étudiant.es (p<0,05). On remarque que les étudiants de sexe masculin
sont plus nombreux a trouver que les discours sont suffisants ou qu’il s’agit d’'un non
sujet (respectivement 21,9% et 15,6% des étudiants de sexe masculin), tandis que les
étudiantes de sexe féminin sont plus nombreuses a trouver que ce sujet est encore
tabou (49,5%).

Ces résultats semblent refléter I'actualité. La publicité Nana « Viva la vulva » (2019)
est un exemple parmi d’autres de cette libéralisation. Mais la pétition lancée afin d’en

faire interdire la diffusion montre que la vulve reste un sujet tabou.

La différence entre les réponses des personnes de sexe masculin et féminin souléve
plusieurs questions : les hommes sont-ils plus confrontés a ces discours ou les
remarguent-ils plus ? Ces discours sont-ils plus libres dans leur cercle que dans ceux
des étudiantes de sexe féminin ? Recherchent-ils plus facilement des informations a
ce sujet ? Ou considerent-ils tout simplement que ces discours sont suffisants

indépendamment de leur proportion ?

Tabou ou non, le sexe féminin fait parler de lui: 77,7% des étudiant.es ont été

confrontés a des remarques a son sujet.

On note que les étudiantes de sexe féminin ont plus souvent été soumis a des
remarques négatives sur le sexe féminin (77,6%) que ceux de sexe masculin (37,5%).
Ces résultats sont une piste en plus pouvant expliquer les a priori plus négatifs que les
femmes ont sur leur sexe de méme que l'appréhension face au regard de leur
partenaire sur leur sexe.

lIs peuvent cependant également étre la conséquence de la séveérité des femmes
envers leur sexe, si 'on part du principe que les remarques entendues par les
étudiantes de sexe féminin viennent principalement de femmes. C’est ce que nous
laisse penser I'échange eu avec une gynécologue pratiquant elle-méme la
nymphoplastie. En effet, lorsqu’elle interroge les femmes sur les motifs de leur recours
a cette chirurgie, celles-ci font souvent référence a des réflexions entendues de la part
d’autres femmes, de leur entourage plus ou moins proches. Aucune réflexion ne leur
avait éteé faite par leur partenaire.
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Une étude interrogeant les hommes en Australie a cependant montré que pres de la
moitié d’entre eux (45,3%) avait déja pensé ou parlé du sexe féminin de fagcon
négative. Cependant lorsque interrogés sur la personne avec qui ils en avaient parlé,
une grande majorité d’entre eux (88,8%) avaient répondu avec leurs amis (sous-
entendu de méme sexe) (17). Cela nous conforte dans l'idée que les personnes de
sexe féminin sont plutdt confrontées a des remarques négatives d’individu de méme

sexe.

De relativement faibles connaissances anatomiques

Avec ces discours sur le sexe féminin en voie de libéralisation, selon la majorité des
étudiant.es, on peut se demander ce qu’il en est de leur connaissance de I'anatomie
du sexe féminin.

Un peu moins de la moitié des étudiant.es connait la taille moyenne du clitoris (42,4%),
avec un pourcentage presque équivalent chez les étudiant.es de sexe masculin et
féminin, et chez les étudiantes de sexe féminin indépendamment de leur orientation
sexuelle.

Pour 36,7% des étudiant.es, le clitoris est au moins deux fois plus petit.

C’est dans les années 90 que l'on décrit le clitoris dans sa globalité. Entre 1993 et
2005 une urologue Australienne Helen O’Connel commence une série d’études sur
'anatomie du périnée (8). En 1998 elle met en évidence la partie interne du clitoris
comprenant les bulbes, le corps et les piliers, établissant sa taille entre neuf et dix
centimetres. Odile Fillod poursuivra I'étude de cette partie peu connue du clitoris en
utilisant I'échographie, et elle réalise en 2016 le premier clitoris 3D de taille réelle.
Enfin, il a fallu attendre la refonte des programmes scolaires de 2017 pour que
'anatomie complete du clitoris apparaisse dans les manuels scolaires (avant cette
date seul un éditeur l'avait représenté, contre cinqg sur sept depuis). Les
connaissances sur le clitoris sont donc relativement récentes et on peut penser que
d’ici quelques années une grande majorité des jeunes de 18 a 25 ans auront la

réponse a cette question.

La méme proportion d’étudiant.es (42,4%) pense, a raison, qu'une femme sur quatre
a des petites levres plus grandes que les grandes lévres, avec des résultats tres

proches quel que soit leur sexe.
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Une minorité d’entre eux pense que cette proportion est plus faible (14,4%).

Plus de la moitié des étudiantes de sexe féminin (65,5%) pense qu’'un nombre
relativement important de femmes (plus d’'une sur quatre) a des petites levres plus
grandes gue les grandes levres, chiffre finalement plus élevé que ce a quoi hous nous
attendions, bien que cela signifie tout de méme qu’un nombre non négligeable d’entre
elles pense que cette proportion est moindre ou n’ont pas souhaité répondre (34,6%).
Il est intéressant de remarquer que la proportion de femmes qui pensent que moins
d’'une femme sur quatre a des petites levres plus grandes que les grandes levres est
plus importante chez les étudiantes de sexe féminin (15,9%) que chez ceux de sexe
masculin (9,4%), bien que cette différence ne soit pas significative. On peut se
demander si les hommes ne sont pas plus confrontés a la diversité du sexe féminin a
travers leurs différentes partenaires sexuelles par exemple.

Les résultats des étudiantes de sexe féminin a cette question en tenant compte de leur
orientation sexuelle vont dans ce sens-la. En effet, comme vu précédemment, les
femmes ayant des relations avec des femmes ont répondu de fagon significativement
plus importante qu’une proportion de femme supérieure a une sur quatre avait des
petites levres plus grandes que les grandes levres (81,2% contre 58,1%).

Le fait qu’il N’y a, en revanche, pas de différence significative entre les différents
groupes pour la question de la taille du clitoris représente un argument supplémentaire
en faveur de cette théorie. En effet, le clitoris n’est pour le coup pas visible dans son
intégralité et la réponse a cette question releve donc plus d’'une connaissance
théorique que d’'une connaissance « pratique ». Cela montre donc qu’il n’y a a priori
pas un meilleur niveau de connaissance théorigque chez les individus de sexe masculin
ou chez les femmes ayant des relations avec d’autres femmes, ce qui aurait également
pu expliquer les représentations plus justes concernant la taille des lévres. Nombreux

ont été ceux qui ne se sont pas prononcés sur cette question (20,1%).

Face a la proportion importante de femmes ayant des petites lévres dépassant les
grandes lévres, les termes mémes de « petites levres » et « grandes levres » nous
interrogent. D’autant plus que cela renvoie aux femmes I'idée que leur sexe n’est pas
normal si les petites lévres sont plus grandes que les grandes levres et qu'’il s’agirait

la d’une particularité plus que d’une banalité.
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Plusieurs mémoires et théses ont interrogés les connaissances anatomiques du sexe
féminin, par lintermédiaire de schémas a légender. Ces études portaient sur les
connaissances des femmes exclusivement.

Les résultats d’'une étude d’'une thése de 2015 mettent en avant de meilleures
connaissances des organes génitaux internes (ovaires, trompes utérus, vagin) que des
organes génitaux externes (vulve). Le schéma des organes génitaux externes était
légendé sans erreur par 51% des femmes contre seulement 21% pour le schéma de

la vulve (3).

En s’intéressant de plus pres au profil des étudiant.es selon leur réponse aux questions
d’anatomie, on s’apercoit que chez les personnes trouvant le sujet du sexe féminin
suffisant ou non sujet, seuls 18,8% savent que le clitoris mesure en moyenne dix
centimetres et une grande majorité d’entre eux pensent que celui-ci est plus petit
(68,8%), avec un petit p proche de la significativité en comparant réponse correcte (10
cm) aux autres réponses (p=0,06).

Cela peut laisser penser que ces personnes ne sont tout simplement pas intéressées
par le sujet du sexe féminin, estimant peut-étre qu'’ils n’ont pas besoin ou pas envie
d’en savoir plus a ce sujet. En effet s’il s’agissait de personnes estimant que les
discours sur le sexe féminin étaient tres présents, il aurait été plus logique qu’ils

connaissent la taille du clitoris, découverte récente et donc sujet des discours actuels.

2. Forces et limites de I'étude

2.1 Forces de I'étude

Notre étude souléve une question originale, le rapport des étudiant.es au sexe féminin
n’existant pas dans la littérature, qui se consacre plutot au regard des femmes, dans
une démarche de chirurgie de la vulve, sur leur propre sexe. En interrogeant les
personnes de sexe masculin elle apporte un nouveau point de vue sur la question.

Elle a permis de réaliser l'intérét des étudiant.es pour ce sujet, un grand nombre

d’entre eux souhaitant étre tenu au courant des résultats de I'étude.
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Il ressort de cette étude des résultats intéressants et une mise en lumiére de données
qui, bien que soulevées par la société, n’en restent pas moins marquantes, comme la

proportion de femmes victimes de violences sexuelles.

Nous avons essayé d’orienter le moins possible les réponses des étudiant.es en
proposant des questions ouvertes et des réponses nuancées avec pour certaines un
grand panel de réponses possibles. C’est dans cette optique que nous avons choisi

de mettre les questions ouvertes sur les mots en lien avec le sexe féminin en premier.

2.2 Limites de l'étude

La pandémie de la Covid-19 nous a obligé a commencer notre étude plus tard que
prévu et nous nous sommes arrétés avec un nombre de réponses plus faible que celui
prévu initialement.

Nous n’avons également pas eu d’autre choix que de changer de méthodologie.

En passant par un questionnaire en ligne nous n‘avons pas pu eéquilibrer les
populations masculines et féminines et nous avons dd faire avec un nombre réduit de
personnes de sexe masculin, la ou nous avions initialement sélectionné des écoles de
facon a obtenir un méme nombre de réponse de chaque sexe.

De méme, la nouvelle méthodologie a été a I'origine de plusieurs biais. D’une part, un
biais d’auto-sélection, les personnes choisissant ou non de répondre au lien qui leur
était envoyé. D’autre part, un biais de sélection lié aux personnes a qui nous avons fait
suivre le lien. En effet, sans avoir interrogé les gens sur leurs origines sociales, on
suppose que la plupart d’entre eux sont issus de milieux privilégiés, bien que la
diffusion ayant été plus large, nous avons obtenu un nombre de facultés et de secteurs
d’études variés.

Cette derniere remarque mettant en avant une autre limite de notre étude : les
étudiant.es n’ont pas toujours bien répondu a la question ouverte de la faculté dans
lesquels ils se trouvent et pour un nombre important d’entre eux (50,4%) nous ne

savons pas dans quelle école ils sont.
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Conclusion

Le sexe féminin, reste sujet a controverse.
Les discours a son sujet semblent se libéraliser et s’expandre, mais ne sont pas encore

venus a bout de certaines idées préconcgues et de certains tabous.

Les femmes sont les premieres a en patir, plus confrontées a ces tabous, et cibles de
remarques négatives sur le sexe féminin.

Elles se retrouvent victimes de représentations erronées jusque dans l'anatomie
méme du sexe féminin et de préconceptions péjoratives injustifiées, sans rapport avec
les propos tenus par le sexe opposé, a I'origine d’une vision plus négative de leur sexe

et d’'une appréhension face au regard de leur partenaire sur leur sexe.

Ces questions sont intimement liées au bien-étre des jeunes, au-dela méme de leur
rapport a la sexualité.

Les sages-femmes ont un rdle a jouer dans la déconstruction des idées précongues,
dans I'éducation et la réassurance des femmes vis-a-vis de leur corps. L’éducation des
femmes concernant leur périnée et I'anatomie de leur sexe ne devrait pas étre
réservée aux cours de préparation a 'accouchement ou a la rééducation périnéale, et
pourrait étre faite deés la premiére consultation gynécologique, méme si nous réalisons
bien que beaucoup de temps est nécessaire afin d’assurer une telle consultation.

Le r6le des professionnels de santé dans la santé génésique des jeunes est d’autant
plus important que I'on est actuellement bien loin des trois séances d’éducation a la
sexualité censées étre assurées chaque année au college et lycée, ainsi que I'ont
confirmé les membres des différents planning familiaux, chargés d’assurer ces
séances, avec qui NoUusS avons pu nous entretenir.

Face a une vulve qui a tendance a disparaitre, de sa dénomination a ses
représentations, a la faveur du vagin, il parait essentiel que les professionnels de
santé, ou toute personne prenant part a I'éducation des jeunes (professeurs de
biologie ou membres de plannings familiaux assurant des séances d’éducation
sexuelle), lui redonnent sa place en n'utilisant pas de paraphrase ou de mots

détournés pour l'identifier.
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Nous avons vu que les préconceptions portant sur I'aspect du sexe féminin et ses
caractéristiques anatomigues pouvaient étre liées a un manque de confrontation a des
sexes réels, laissant une place de choix aux sexes retouchés. Ainsi, afin de promouvoir
la diversité de la vulve, des affiches pourraient étre exposées dans les cabinets des
sages-femmes et gynécologues. Cela permettrait de casser les tabous et peut-étre
d’ouvrir la parole, donnant aux femmes l'opportunité d’exprimer des craintes ou de
poser des questions a ce sujet. De plus, cela présenterait 'avantage de toucher une
population plus large que les réseaux sociaux, sur lesquels se développent des pages
faisant la promotion de cette diversité.

Devant le nombre conséquent de femmes ayant été victimes de violences sexuelles
et le retentissement de ces violences sur ces préconceptions et la sexualité des jeunes
femmes, il est essentiel de les identifier afin de pouvoir adapter au mieux leur prise en
charge.

La question des violences sexuelles devrait étre systématiquement posée a une
femme en demande de nymphoplastie. Un accompagnement psychologique pourrait

étre proposé dans un premier temps afin de réhabiliter le regard porté sur leur sexe.

Cette étude ayant soulevé un certain nombre de questions, il pourrait étre intéressant
de tester les hypotheses formulées lors de I'analyse des résultats et de savoir si
I'appréhension exprimée par les étudiant.es de sexe féminin est limitée a leur sexe ou
si elle s’intégre dans une peur du regard de leur partenaire sur leur corps de fagon plus

globale.

On peut se demander si les résultats obtenus seraient les mémes dans des régions
ou les étudiant.es sont peut-étre moins confrontés aux discours plus libérés sur le sexe
féminin qu'en Tle de France. De méme, aux vus des discours qui semblent en
expansion, une étude a distance permettrait de voir I'évolution des conceptions et

connaissances actuelles et de savoir si elles ont tendance a s’améliorer ou non.
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Annexe I : The Vagina Museum, Camdem, Londres

‘ 4 Our values

Respect.
Integrity.
Empowerment.

Inclusiveness.

Our mission

1) Spread knowledge and raise awareness of the gynaecological
anatomy and health.

2) Give confidence to people to talk about issues surrounding
the gynaecological anatomy.

3) Erase the stigma around the body and gynaecological anatomy.

4) Act as a forum for feminism, women's rights, the LGBTQ+
community and intersex community

5) Challenge heteronormative and cisnormative behaviour

|
#1
B
£ B
£
L {!
|

6) Promote intersectional, feminist and trans-inclusive values.

The Vagina Museum, Unit 17 & 18 Stables Market, Chalk Farm Rd, London, Royaume-Uni,
photos prises personnellement
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Annexe II : Fiche d’avis favorable du comité
d’éthique

WAL e CER U-Paris
(Comité d Ethique de la Recherche)

Présidente : Jacqueline Fagard N° 2020-74-
M OULI N-
SCHANTZ

PROTOCOLE : Représentations et connaissances des organes génitaux externes féminins chez
les jeunes étudiants &gés de 18 & 22 ans en région parisienne.

Noms du/des chercheur(s) : Camille M oulin, Clémence Schantz
Email pour la correspondance : clemschantz@hotmail.com; cmoulin.sf@gmail.com

Labo/Service : Centre Population Et Developpement, Institut de Recherche pour le
Developpement, Université de Paris

Evalué & la séance du 10/11/2020

AVIS : Favorable

Par cet avis favorable, le CER U-Paris ne se prononce pas sur le respect des mesures barrieres contre le Covid-19. Afin
de protéger les participants et les personnes impliquées dans la recherche, les responsables de la recherche doivent
impérativement se mettre en conformitéavec les mesures préconisées pour toutes recherches sur site et hors site par les
tutelles hébergeant les unités de recherche concernées, via le DU et responsable hygiéne et sécurité.

L "avis favorable du CER U-Paris n’exonére pas des formalités réglementaires. A cet égard, il vous appartient
notamment, si vous traitez des données se rapportant a un individu directement ou indirectement identifiable, de vous
conformer au réglement européen sur la protection des données (RGPD) en vigueur depuis 2018. Pour cela, vous pouvez
solliciter les conseils du Correspondant informatique et libertés (CIL) ou du service juridique de votre université ou de
votre organisme de recherche.

Les investigateurs faisant appel aux services du CER U-Paris s’engagent a lui signaler tout événement non anticipé
survenant en cours d’étude. Ces éléments seront utilisés aux fins ¢ améioration des futurs services et conseils que le CER
U-Paris pourrait donner.
N° IRB : 00012020 -74

Ciach

l-;""ﬁ(‘%iv‘"b'

Jacqueline Fagard
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Annexe III : Questionnaire

Questions générales :

1. Quel est votre age ?
2. Quel est votre sexe ?
3. Quelles études faites-vous ? (Ecole et filiere)
Quelle est votre orientation sexuelle ?
4. Avez-vous déja eu un rapport sexuel ?
o Oui
o Non
5. Avez-vous déja accouché ?
o Oui
o Non
6. Avez-vous déja subi des violences sexuelles* ?
o Oui

o Non

*Violences Femmes Infos — 39 19 : Numéro d’écoute gratuit destiné aux femmes
victimes de violences, a leur entourage et aux professionnels concernés.

08 Victimes — 08 842 846 37 : Plateforme téléphonique qui s’adresse a toutes les
victimes d’infractions, quelle que soit la forme de I'agression ou le préjudice subi.
0800 05 95 95 — SOS viols : : Numéro gratuit destiné aux femmes victimes de viol ou

d’agressions sexuelles, a leur entourage et aux professionnels concernés.
Questions ciblées :

1. Comment nommez-vous le sexe féminin ?

2. Quels sont les trois premiers mots qui vous viennent a I'esprit quand vous
pensez au sexe féminin ?

3. Le sexe féminin :

o Beau
o Laid
o Neutre
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4. Sivous étes de sexe féminin : Avez-vous déja eu une appréhension par
rapport au regard d’'un.e partenaire sur votre sexe:
o Oui
o Non
5. Sivous étes de sexe masculin : Qu'avez-vous déja ressenti face au sexe
féminin :
o Envie
o Dégout
o Etonnement
o Indifférence
o Autre (préciser)
6. Sivous étes de sexe féminin : le regard que vous portez sur votre sexe est :
o Positif
o Négatif
o Neutre
7. Sivous étes de sexe masculin : le regard que vous portez sur le sexe de votre
partenaire est :
o Positif
o Négatif
o Neutre
o Jen’ai jamais eu de partenaire de sexe féminin
8. Avez-vous déja entendu ou fait des remarques sur un sexe féminin ?
o Oui
o Non
9. Sioui, remarques :
o Positive
o Négative
o Neutre
10. Selon vous aujourd'hui les discours sur le sexe féminin sont :
o Tabous
o Faibles
o Envoix de libéralisation
o En expansion
o Suffisantes
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o Un non sujet

Questions d’anatomie :

1. Lataille moyenne du clitoris est de :
o 1lcm
o 5cm
o 10cm
o 13cm
2. Laproportion de femme ayant des petites lévres dépassant des grandes
levres est :
o 1/2
o 1/4
o 1/6
o 1/10
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Annexe IV : Répartition des étudiant.es selon leur

faculté
Total
n=139 (%)
Facultés
Autre (non précisé) 70 50,4
Université de Paris 18 12,9
Baudeloque 12 8,6
Sorbonne 10 7,2
ASSAS 9 6,5
Nanterre 5 3,6
EHESS 4 2,9
AgroParisTech 2 1,4
Sciences Po Paris 2 1,4
ENSAM 2 1,4
ESCP 2 1,4
Beaux-Arts de Paris 1 0,7
Dauphine 1 0,7
ESILV 1 0,7

MOULIN Camille

Mémoire pour obtenir le dipldme d’Etat de Sage-femme

55



Annexe V : Tableau des homs donnés au sexe

féminin
T F M
n=139 (%) n=107 (%) N=32 (o)
Noms
Vagin 64 46,0 45 42,1 19 59,4
Chatte 35 25,2 23 215 12 37,5
Vulve 27 194 26 24,3 2 6,3
Sexe 9 6,5 6 5,6 3 9,4
Utérus 5 3,6 4 3,7 1 3,1
Foufoune 4 2,9 4 3,7 0 0,0
Femmes 4 2,9 3 2,8 1 3,1
NR 3 2,2 3 2,8 0 0,0
Pubis 3 2,2 3 2,8 0 0,0
Non prononceé 2 1,4 2 1,9 0O 00
Nénette 2 1,4 1 0,9 1 3,1
Teuche 2 1.4 2 1,9 0 0,0
Teucha 2 1.4 2 1,9 0 0,0
Schnek 2 1,4 1 0,9 1 3,1
Clito 1 0,7 0 0,0 1 3,1
Meufs 1 0,7 1 0,9 0 0,0
Toytoy 1 0,7 1 0,9 0 0,0
Zezette 1 0,7 1 0,9 0 0,0
Fouf 1 0,7 0 0,0 1 3,1
Minou 1 0,7 1 0,9 0 0,0
Clitoris 1 0,7 1 0,9 0 0,0
Tchouchinette 1 0,7 1 0,9 0 0,0
Fleur 1 0,7 0 0,0 1 3,1
Sexe féminin 1 0,7 1 0,9 0 0,0
Scnekzer 1 0,7 1 0,9 0 0,0
Opprimé mais fort 1 0,7 1 0,9 0O 00
Kiki 1 0,7 1 0,9 0 0,0
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Annexe VI : Tableau des mots inspirés par le sexe
féminin

T F M
n=139 (%) n=107 (%) n=32 (%)
Mots

Clitoris 51 36,7 38 35,5 13 40,6

Vagin 49 35,3 39 36,4 10 31,3

Plaisir 38 27,3 27 25,2 11 34,4

Sexe 19 13,7 10 9,3 9 28,1

Lévres 14 10,1 10 9,3 4 12,5
Utérus 14 10,1 12 11,2 2 6,3
Reégles 13 9,4 12 11,2 1 3.1
Vulve 12 8,6 10 9,3 2 6,3
Orgasme 9 6,5 5 4,7 4 12,5

Poill 9 6,5 8 7,5 1 3,1

Chatte 7 5,0 4 3,7 3 9,4
Femme 7 5,0 6 5,6 1 3,1

Beau 5 3,6 5 4,7 0 0,0
Reproduction 5 3,6 2 1,9 3 9,4
Accouchement 5 3,6 3 2,8 2 6,3
Complexe 5 3,6 4 3,7 1 3,1
Tabou 5 3,6 5 4,7 0 0,0
Sensible 5 3,6 3 2,8 1 3,1
Rapport sexuel 3 2,2 1 0,9 2 6,3
Naissance 3 2,2 1 0,9 2 6,3
Trou 3 2,2 3 2,8 0 0,0
Féminité 3 2,2 3 2,8 0 0,0
Humide 3 2,2 3 2,8 0 0,0
Intime 3 2,2 2 1,9 1 3,1

Fleur 3 2,2 3 2,8 0 0,0

Unique 2 1,4 2 1,9 0 0,0
Enfant 2 1,4 1 0,9 1 3,1

Pubis 2 1,4 2 1,9 0 0,0
Combat 2 1,4 2 1,9 0 0,0
Clito 2 1,4 1 0,9 1 3,1

Fort 2 1,4 2 1,9 0 0,0
Féminisme 2 1,4 1 0,9 1 3,1
Sensibilité 2 1,4 2 1,9 0 0,0
Pénétration 3 2,2 2 1,9 1 3,1
Fragile 2 1,4 2 1,9 0 0,0
Douceur 2 1,4 2 1,9 0 0,0
Intimité 2 1,4 2 1,9 0 0,0
Pouvoir 2 1,4 2 1,9 0 0,0
Doux 2 1,4 1 0,9 1 3,1
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T F M

n=139 (%) n=107 (%) n=32 (%)
Mots

Ovaires 2 1,4 2 19 0 0,0
Organe génital 2 14 2 19 0O 0,0
Organe sexuel 1 0,7 1 09 0O 0,0
Etrange 1 0,7 1 09 0 00
Neutre 1 0,7 0O 0,0 1 31
Différent 1 0,7 1 09 0O 0,0
Procréation 1 0,7 0O 0,0 1 31
Soumis 1 0,7 1 09 0 0,0
Danger 1 0,7 0O 0,0 1 31
Droits des femmes 1 07 0O 0,0 1 31
Relation 1 0,7 1 09 0 0,0
Féminin 1 0,7 1 0,9 0O 0,0
Normalité 1 0,7 1 09 0 0,0
Epilaton 1 0,7 1 09 0 00
Sous-vétement 1 0,7 1 09 0 0,0
Foufoune 1 0,7 1 09 0 0,0
Stress 1 0,7 1 09 0 00
Mouille 1 0,7 1 09 0 0,0
Cul 1 0,7 1 09 0 0,0
Intellect 1 0,7 1 09 0 0,0
Drole 1 0,7 1 09 0 0,0
Délicatesse 1 0,7 1 09 0 00
Elégance 1 0,7 1 09 0 00
Rose 1 0,7 1 09 0O 00
Flasque 1 0,7 1 09 0O 0,0
Diversit¢ 1 0,7 1 09 0O 00
Partie intime 1 0,7 1 09 0 0,0
Pertes vaginales 1 07 1 09 0O 0,0
Naturel 1 0,7 1 09 0 0,0
Diverse 1 0,7 1 09 0 0,0
Aprotéger 1 0,7 1 09 0O 0,0
Triangle 1 0,7 1 09 0O 00
Sensuel 1 0,7 0O 0,0 1 31
Petit 1 0,7 0O 00 1 31
Urine 1 0,7 1 09 0 0,0
Délicat 2 1.4 1 09 1 31
Suffragisme 1 0,7 1 09 0 0,0
Féminitives linguistiques 1 0,7 1 09 0 0,0
Faiblesse physique 1 0,7 1 09 0 00
Incroyable 1 0,7 1 09 0 0,0
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T F M

n=139 (%) n=107 (%) Nn=32 (%)
Mots

Indépendante 1 0,7 1 09 0 0,0
Forte 1 0,7 1 0,9 0O 00
Minou 1 0,7 1 09 0 0,0
Prive 1 0,7 1 09 0 0,0
Humanit¢ 1 0,7 1 09 0 0,
Force 1 0,7 1 0,9 0O 00
Menstruation 1 0,7 1 09 0 0,
Douleur 1 0,7 1 09 0 0,
Pas tout le temps compréhensible 1 07 1 09 0 0,
Non représenté 1 0,7 1 09 0 0,0
Ovules 1 0,7 1 09 0 0,0
Gélatineux 1 0,7 1 09 0 0,
Moche 1 0,7 1 09 0 0,0
Chiant 1 0,7 1 09 0 0,0
Pratique 1 0,7 1 09 0 0,
Pipi 1 0,7 1 09 0 0,0
Beaut¢e 1 0,7 0 00 1 31
Envie 1 0,7 0 0,0 1 3,1
Appareil reproducteur 1 0,7 1 09 0 0,0
Appareil sexuel 1 07 1 09 0 0,
Pas assez démocratisé 1 07 1 09 0 0,
Caché 1 0,7 1 09 0 0,
Sexuel 1 0,7 1 09 0 0,
Cycle 1 0,7 1 09 0 0,0
Seins 1 0,7 1 09 0 0,0
Tendresse 1 0,7 0O 0,0 1 31
Cyprine 1 0,7 1 0,9 0O 00
Grossesse 1 0,7 1 0,9 0O 0,0
Poilu 1 0,7 1 09 0 0,0
Forme 1 0,7 0 0,0 1 31
Pilosit¢ 1 0,7 1 09 0 0,
Rapport 1 0,7 0 0,0 1 31
Rouge 1 0,7 0 0,0 1 31
Vie 1 0,7 0O 0,0 1 31
Acceptaton 1 0,7 1 09 0O 0,0
Confiance 1 0,7 1 0,9 0O 0,0
Flore 1 0,7 1 09 0 0,0
Hygiene 1 0,7 1 09 0 0,
Levrette 1 0,7 0 0,0 1 31
Elégante 1 0,7 1 09 0 00

MOULIN Camille

Mémoire pour obtenir le dipldme d’Etat de Sage-femme

59



DROITS DE REPRODUCTION :

Le mémoire des étudiantes de I’école de sages-femmes Baudelocque de I’école
de sages-femmes Baudelocque de 'université de Paris sont des
travaux réalisés a I'issue de leur formation et dans le but de 'obtention du
diplome d’Etat. Ces travaux ne peuvent faire 'objet d’une reproduction sans
I'accord des auteurs et de I’école.
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