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RESUME

INTRODUCTION La représentation du corps de la femme a évolué au cours des
siecles et est en lien avec des enjeux d’exposition a la pornographie, d’éducation a la
sexualité et de régulation des naissances. L’objectif était de mesurer le niveau de
connaissance des hommes adultes sur I'anatomie du sexe de la femme et d’en

étudier les facteurs associés.

MATERIEL ET METHODE Etude transversale descriptive par questionnaires
anonymes aupres d’hommes de plus de 18 ans consultant en médecine générale en
Normandie et Auvergne-Rhdne-Alpes. Le questionnaire comportait un test de
connaissance établi sur 23 points, des questions sur les données
sociodémographiques, sur la sexualité et I'image du corps de la femme. L’analyse
statistique était descriptive, puis univariée et multivariée par régression linéaire

multiple.

RESULTATS 158 questionnaires ont été recueillis entre juillet et septembre 2021
avec une moyenne obtenue au score de connaissance de 14,1 sur 23 points. Le
défaut de connaissance portait davantage sur le schéma de la vulve que sur celui
des organes génitaux en coupe frontale, avec des confusions autour des termes de
la vulve et du périnée ; et une méconnaissance de 'organe clitoridien. Une meilleure
connaissance était associée positivement au niveau d’étude (p<0.01), au fait d’avoir

une expérience de couple (p<0.05), et a I'implication dans la contraception (p<0.01).

DISCUSSION Cette étude est originale, et les publications existantes montrent ce
méme lien entre moindre connaissance et un niveau d’étude bas, I'absence
d’éducation sexuelle lors de la scolarité et 'absence d'un dialogue avec les parents

sur la sexualité.

CONCLUSION La connaissance insuffisante des hommes adultes sur I'anatomie du
sexe de la femme incite a une ouverture du dialogue sur la sexualité par 'emploi de

mots ajustés.

Mots-clefs : organes génitaux féminins, hommes, connaissance, anatomie,

éducation sexuelle, médecine générale.
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TITLE: ADULT MALES’ UNDERSTANDING OF THE FEMALE SEX ANATOMY : A
CROSS-SECTIONAL QUANTITATIVE STUDY.

INTRODUCTION The representation of the female body has evolved over the
centuries and is related to issues of exposure to pornography, sexual education, and
birth control. The objective of the current study is to measure adult men's knowledge

about the female anatomy and to study its associated factors.

MATERIALS AND METHODS A descriptive cross-sectional study using anonymous
guestionnaires among men over 18 years of age consulting a general practitioner in
Normandy and Auvergne-Rhdne-Alps. The questionnaire included 23 items with
guestions related to socio-demographic data, sexuality, and female body image. The
statistical analysis was descriptive, then univariate and multivariate by multiple linear

regression.

RESULTS 158 questionnaires were collected between July and September 2021
with an average score of 14.1 out of 23 points. The lack of knowledge was more
related to the diagram of the vulva than to the genitals in frontal section; with
confusion around the terms vulva and perineum; and lack of knowledge of the clitoral
organ. Better knowledge was positively associated with level of education (p<0.01),

having experience as a couple (p<0.05), and involvement in contraception (p<0.01).

DISCUSSION This study is original, and other existing publications show this same
link between lesser knowledge and low levels of education, lack of sexual education

at school, and lack of dialogue with parents about sexuality.

CONCLUSION Adult men's lack of knowledge about the anatomy of the female sex
suggests the need to open up the dialogue about sexuality by using appropriate

language.

Mesh-terms : female genitalia, males, knowledge, anatomy, reproductive health, sex
education, general practice/family practice.
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INTRODUCTION

l. Le corps de la femme, objet de mystere
Au cours de I'histoire et jusqu’a la fin du XXle siecle, la représentation du corps de la
femme n’a eu de cesse d’évoluer, modelée par des courants culturels et sociétaux

en perpétuel mouvement (annexe 1).

Déja décrit au XVIeme siecle, le clitoris disparut peu a peu des ouvrages d’anatomie
au XXeme siecle (1). Plus récemment, le Dr O’Connell publiait en 1998 la premiére
étude approfondie de I'anatomie du clitoris (2). En France, les travaux des Dr Foldés
et Buisson publiés en 2009 exploraient la physiologie du clitoris et I'orgasme féminin
a laide doutils échographiques, abolissant définitivement la séparation entre

'orgasme clitoridien et vaginal (3).

. Les enjeux d’une connaissance du corps de la femme par les
hommes

2.1 L’exposition a la pornographie et son impact sur la représentation du corps de la

femme
La pornographie occupe une place de plus en plus importante. 80 % des hommes

sont des consommateurs réguliers de pornographie, toute tranche d’age confondue
(4).

En 2017, une étude réalisée par I'Observatoire de la parentalité et de I'éducation
numérique (OPEN) sur la consommation de la pornographie faisait les constats
suivants: pres dun adolescent sur deux (45%) estimait que les vidéos
pornographiques qu’il avait vues au cours de sa vieavaient participé a
'apprentissage de sa sexualité, soit une proportion largement supérieure a celle

observée dans la population adulte ayant déja vu un film X (35% en 2009) (5).
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La pornographie est trop souvent empreinte de normes et de stéréotypes
dégradants, de violences, de soumission de la femme réduite a un objet sexuel, sans
omettre les dérives d’ordres psychologiques et comportementales (addictions,

sexting, cyberharcélement, cybersexisme (6,7)...).

Ces normes peuvent encourager la pratique de la nymphoplastie, une chirurgie
esthétiqgue de la vulve revendiguant un « épanouissement » du plaisir sexuel, en
plein essor dans nos sociétés modernisées (8,9). Les promoteurs de cette technique
chirurgicale déclarent corriger des « malformations » anatomiques et visent au
rétablissement d’un sexe normé, symétrique, perpétuant ainsi l'idéal de la poupée

Barbie promue par les médias (10).

Une des raisons qui peut pousser a ce type d’intervention est la méconnaissance de

'anatomie de la femme, de ses infinies variabilités.

2.2 Le r6le de 'hnomme dans la contraception du couple

Actuellement, la charge contraceptive d'un couple est presque intégralement
assumeée par les femmes, bien que de plus en plus dhommes se sentent concernés

et préts a s’investir davantage dans la gestion de la contraception (11,12) .

Une enquéte nationale sur la santé des étudiants en 2008 recensait que 25% des
hommes ayant eu des rapports sexuels ignoraient le mode de contraception de leur
partenaire (13). Une étude réalisée en 1997 montrait qu'un partenaire peu soutenant
dans la prise d’une contraception était un facteur de risque de recours a I''VG pour le
couple (14). En 2007, une enquéte menée en Maine et Loire montrait que 14% des
IVG étaient liées a la méthode de calcul des dates. De méme, moins de 10% des

femmes connaissent le moment de I'ovulation au cours d'un cycle (15).

Ces données peuvent laisser émerger I'hypothése qu'une meilleure connaissance de
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I'anatomie et de la physiologie féminine par les hommes pourrait participer a une plus
grande implication de I'hnomme dans la gestion de la fertilité du couple, et un moindre

recours a I'lVG.

2.3 L'importance de I'éducation a la sexualité durant la scolarité

Outre le cadre familial, une information a la sexualité dans le cadre scolaire est
devenue obligatoire a partir de 1973, essentiellement centrée sur les risques d’IST.
En 2001, l'article L312-16 du code de I'éducation stipule que tous les enfants doivent
bénéficier au cours de leur scolarité d’'une « éducation a la sexualité et a I'affectivité
» a la fréquence minimale de trois interventions par an, de I'école primaire au lycée

(16). Une circulaire de 2003 réaffirme cette nécessité (17).

En pratique, I'information et I'éducation a la sexualité a I'école n’est pas percue ni
appliquée comme une obligation |égale et le chemin a accomplir reste important (18).
Les stéréotypes de sexe perdurent chez la population jeune et favorisent des
violences sexistes sous diverses formes: harcelement, intolérance vis-a-vis de
'homosexualité et notamment du lesbianisme, agressions sexuelles, prostitution,

violences au sein du couple, question du consentement, etc...(19)

Les jeunes hommes sont valorisés selon une norme de virilité. La responsabilité de
la prévention des grossesses non désirées et des maladies sexuellement
transmissibles continue de peser principalement sur les jeunes femmes et les
femmes. Ces phénoménes sont amplifiés par la viralité des réseaux sociaux,

gu’utilisent neuf adolescents sur dix (20).

Selon une étude réalisée en 2009 chez des collégiens de 4éme, 3 garcons sur 4
représentaient correctement le sexe masculin mais seulement 30% des gargons

représentaient correctement le sexe féminin (21).
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Dans les manuels scolaires, le sexe féminin est représenté en coupe, et un schéma
de la vulve est rarement représenté. En 2017, le manuel Magnard est le premier
manuel scolaire de SVT a avoir représenté correctement et dans son intégralité le

clitoris (22).

Les enjeux posés par I'éducation a la sexualité sont nombreux : acces a'lVG et a la
contraception, prévention des grossesses a I'adolescence, prise en compte du désir
et du plaisir des jeunes femmes, question du consentement, lutte contre les
inégalités et les violences sexistes au sein d’'un groupe ou au sein du couple, lutte
contre linvisibilisation et lintolérance vis-a-vis de I'homosexualité, lutte contre
instrumentalisation des codes culturels et religieux justifiant I'inégalité hommes-

femmes (23).

Connaitre I'anatomie et la physiologie de son corps et de celui de l'autre demeure
'un des moyens de se sentir concerné, de se réapproprier son corps et sa sexualité
afin d’envisager la relation a l'autre dans son entiére richesse, dans toute sa

complexité.
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2.4 Le rble des médias

Aujourd’hui, les médias par le biais d’internet et des réseaux sociaux occupent la
place principale dans l'information. Le tabou autour de la sexualité et notamment du
clitoris est peu a peu levé, porté par les mouvements féministes et une prise de
conscience globale diffusée par les médias. Plusieurs sources diffusent une

représentation du sexe féminin ajustée. Il faut citer ici :

- OnSexprime : site internet géré par I'Institut national de prévention et d’éducation a
la santé (INPES), s’adressant aux adolescents et aux jeunes adultes, proposant des
informations fiables sur l'anatomie des organes génitaux et répondant a de

nombreuses questions sur la sexualité, la contraception...(24)

- Largelabioproject : blog créé par une américaine recueillant des photos de sexes de
femmes dans le but de montrer la grande variabilité de I'apparence du sexe féminin

et de lutter contre la « mode » de la nymphoplastie tres répandue aux Etats Unis.(25)

- The great wall of vagina:l'ceuvre de [lartiste anglais Jamie Mc Carney,
représentant 400 vulves moulées. Son but est de dénoncer le culte de la vulve

"parfaite”(26).

- Sex Education : série télévisée diffusée sur la plateforme numérique Netflix depuis

2019.
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lll.  Connaissance de I’anatomie du sexe féminin par les hommes
Dans la littérature, de nombreuses études et publications évaluent le lien qu’ont les
médecins généralistes et leurs patients sur I'abord de la sexualité, la contraception
(27,28)... Peu de travaux ont été retrouvés concernant la connaissance anatomique

du sexe de la femme par les hommes.

Un mémoire en maieutique réalisé en 2020 par J. Viaene portait sur les
connaissances et représentations des organes génitaux externes féminins chez les
jeunes hommes de 18 a 25 ans (29). Elle interrogeait les hommes par le biais d’un
questionnaire en ligne. Elle enregistrait 83.1% de bonnes réponses. Les erreurs
portaient sur le nombre d’orifices périnéaux avec pres de 60% d’erreurs. Concernant
le clitoris, 84.1% des hommes savaient le définir, 88.8% le placaient correctement

sur un schéma.

Un bon niveau de connaissance était corrélé de maniére statistiquement significative
avec le fait d’exercer ou d’étudier dans le milieu médical, de réaliser des études
supérieures, et d’avoir participé a des séances d’éducation sexuelle et affective. Une
vision négative de I’'homme sur le sexe de la femme était corrélée a un plus grand

taux d’erreur.

Cependant, la validité externe de cette étude doit étre remise en cause. Les jeunes
étaient interrogés par un gquestionnaire en ligne diffusé sur les réseaux sociaux

impliquant nécessairement des biais de sélection et de mesure.
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IV.  Objectif du travail
L’objectif principal de cette étude était de mesurer le niveau de connaissance des
hommes adultes sur I'anatomie des organes génitaux de la femme. Ce travail

permettait alors de décrire les points d’anatomie posant précisément probleme.

Les objectifs secondaires étaient d’étudier les facteurs associés au niveau de
connaissance tels que I'age, le niveau d’étude, la situation familiale, les antécédents
d’IST, le rapport a la contraception, la sexualité, la représentation du corps de la
femme ; et de décrire les moyens utilisés par les hommes pour s'informer sur le
corps de la femme ainsi que la place souhaitée du médecin généraliste dans 'abord

des thématiques du corps et de la sexualité.

20



MATERIELS ET METHODES

l. Type d’étude
Il s’agissait d’'une étude transversale quantitative descriptive multicentrique réalisée a

partir de questionnaires anonymes destinés aux hommes agés de plus de 18 ans.

. Sélection des centres investigateurs
Le questionnaire a été proposé dans plusieurs cabinets de médecine générale en
régions Auvergne-Rhoéne-Alpes et Normandie, représentant les six centres de

I'étude :
Centre 1 : Saint Alban-en-Leysse (73) cabinet des docteurs DERAIN et TABONE

Centre 2 : Chambéry (73) cabinet des docteurs MAGNEN, BRUA-GOUDAL, REVY, VIEL-

EUDES, BERNARDONE

Centre 3 : Hérouville-saint-Clair (14), cabinet du docteur TAMBOSCO.

Centre 4 : Rouen (76) cabinet des docteurs PINSON ET MASSOT.

Centre 5 : Viviers-du-Lac (73) cabinet des docteurs PAILLOT, LOUVEAU, VINCENT

Centre 6 : Saint Jean-la-Bussiéere (69) cabinet du Dr VAILLANT

Les centres 1,2,3,4,5 étaient situés en milieu urbain.
Le centre 6 était situé en milieu rural.
Les centres comportaient une patientele mixte hormis les centres 3 et 6 qui

comportaient une patientéle populaire.

Ces différents centres ont été choisis par I'investigatrice pour des raisons pratiques,

géographiques et sans tirage au sort. La quéte d’'une exhaustivité optimale dans le
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recueil des données a été privilégiée. L’objectif était d’obtenir une population variée
alternant des patienteles de milieu urbain versus rural, ou favorisée versus

défavorisée...

Le seul critére d’inclusion pour les centres était I'acceptation de participer a I'étude et

de diffuser les questionnaires aux hommes consultant au cabinet.

lll.  Sélection de la population

3.1 Criteres d’inclusion

- Etre un homme de plus de 18 ans (18 ans inclus)
- Etre volontaire pour participer a I'étude
- Consulter dans un des centres de I'étude pendant la période de distribution du

questionnaire

3.2 Critéres d’exclusion

- Ne pas savoir ou pouvoir lire ni écrire le francais

IV. Elaboration du questionnaire
Le questionnaire (annexe 2) a été élaboré a partir de celui utilisé par L. Jugnon-
Formentin dans sa these évaluant la connaissance de I'anatomie du sexe féminin par
les femmes (30). Complémentaire a la sienne sur certains points, la population
investiguée ici était masculine, de tranche d’age identique. Le questionnaire
comportait des questions similaires afin de pouvoir comparer les résultats obtenus

chez les femmes et les hommes de plus de 18 ans.
Le questionnaire était organisé en plusieurs parties :

- Une page de présentation introduisait le sujet de recherche et définissait la
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population concernée. Le caractere anonyme était souligné, ainsi que les consignes

pour remplir le questionnaire précisées.

- Une premiére partie intitulée “Votre corps et vous” recueillait les données
sociodémographiques (age, niveau d’étude, situation familiale, nombre d’enfants),
les antécédents personnels concernant les pathologies des organes génitaux, les
antécédents d’'IVG chez la partenaire, l'utilisation de la contraception au sein du

couple et I'implication dans la contraception.

- Une deuxiéme partie intitulée “connaitre le sexe de la femme” constituait le test de
connaissance anatomique proprement dit et évaluait le critere de jugement principal.
Il se composait de deux schémas anatomiques fléchés qui devaient étre annotés par
le patient (12 fleches a légender au total) suivis de 6 questions sur la connaissance
des différents organes (1 a 6 item(s) juste(s) a cocher selon les questions). Une
question rajoutée en sus du questionnaire réalisé par L. Jugnon-Formentin portait sur
'anatomie du clitoris et interrogeait sur sa localisation (interne ou externe).
Cette partie recensait aussi les moyens utilisés par le répondant pour s’informer sur
le corps de la femme et sur la sexualité. Enfin, deux questions analysaient la place
que I’homme souhaitait donner a son médecin généraliste pour s’informer sur ces

sujets.

- Une troisieme partie intitulée “Votre corps et la sexualité” explorait I'existence
d’éducation sexuelle au cours de sa scolarité, 'age du premier rapport sexuel et la
notion d’utilisation d’'un préservatif ou non. Une question spécifique s’intéressait aux

hommes ayant exclusivement des rapports sexuels avec des hommes (HSH).

- Une quatriéme partie intitulée “Et pour finir...” cherchait a connaitre I'image du
corps de la femme qu’avait ’homme interrogé et cherchait a savoir ce qu'’il avait

ressenti en remplissant le questionnaire.
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- Une bande de papier agrafée a la derniere page comportait une phrase de
remerciement et 'adresse du site internet avec un QR code permettant d’avoir accés

au corrigé du questionnaire et d’autres liens utiles.

V. Création d’un site internet
Un site internet a été créé par l'autrice afin de donner les réponses de la partie

connaissances aux personnes ayant rempli le questionnaire.

D’autres informations ont été ajoutées sur ce site, I'objectif de l'autrice étant
d’informer et de sensibiliser les hommes et leur entourage sur les thémes du corps et
de la sexualité. Dans ce sens, l'investigatrice avait ciblé les documents suivants : un
schéma anatomique du clitoris, des liens vers des sites internet (Allodocteur,
OnSexprime, Le Pharmachien, The Great Wall of Vagina) ainsi que des vidéos

didactiques sur la pornographie, le consentement et le clitoris.

L’adresse du site internet était la suivante :

https://helenepinson.wixsite.com/thesesexefeminin
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VI.  Critére de jugement principal

Le critére de jugement principal était le score des hommes au test de connaissance.

Le score était calculé de la maniere suivante : un point était attribué pour chaque
réponse juste, soit 23 points au maximum. Des points négatifs ont été attribués en
cas de réponse fausse aux questions n°13,14,15,16 (- 1 point par réponse fausse)
soit au maximum 4 points négatifs. Il a été considéré qu’une réponse fausse cochée
dans une de ces 4 questions montrait un niveau de connaissance particulierement
faible. Cela devait pouvoir étre pris en compte dans le score. L’absence de réponse
ou le fait de cocher la case « je ne sais pas » ne rapportait pas de point mais
n’entrainait pas de point négatif. Le score obtenu pouvait étre de - 4 points a + 23

points sur 23.

Concernant les schémas, les hommes devaient Iégender les schémas en « texte
libre » et proposer un mot en face de chaque fleche. Le but du questionnaire était
d’établir un état des connaissances anatomiques des hommes, non de savoir s’ils

connaissaient les termes exacts ou scientifiques désignant chaque organe.
Ainsi, les réponses suivantes étaient comptées comme justes :

» Les réponses avec faute d’orthographe ;

A\

Les synonymes (« pubis », « poils pubiens », « mont de vénus », « toison »,
« toison pubienne ») ;

Les abreéviations (« clito » pour « clitoris ») ;

Les imprécisions (« grosse levre/lévre supérieure » pour « grande levre » ...) ;

Les expressions incomplétes (« trompe », « col », « levre », « méat ») ;

vV VvV VYV V¥V

Les confusions (de type « trompe d’Eustache » pour « trompe de Fallope » ; «
uretére » pour « uretre »; «ovule/glande/ovocyte » pour « ovaire » ;

« endometre » pour « utérus » ; « rectum/intestin » pour « anus ») ;
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» Les termes de langage courant ou parlé (« sortie de l'urine », « touffe » ...).

VIl.  Distribution et recueil des questionnaires
Les questionnaires étaient distribués par I'investigatrice ou par les médecins eux-
mémes en toute fin de consultation et étaient remplis sur place le jour méme de la
consultation. Pour optimiser 'anonymat et la discrétion, les questionnaires étaient
récupérés dans une urne laissée a disposition dans la salle ou les patients

remplissaient le questionnaire.

Une fiche dinformation relative a la protection des données personnelles était
affichée en salle d’attente et a disposition pour les patients qui souhaitaient en
emporter un exemplaire (annexe 3). L'urne était relevée toutes les semaines par

l'investigatrice.

VIIl.  Analyse statistique
Les réponses au questionnaire « papier » étaient saisies informatiquement au moyen
du logiciel Limesurvey® permettant de constituer la base de données informatisée de

facon semi-automatique sous un format Excel ®.

Les questionnaires ou aucune question de la partie connaissance n’avait été remplie

étaient exclus de 'étude.

Les résultats ont d’abord été analysés de maniére descriptive avec calculs des

parametres de position et de dispersion.

Dans un deuxieme temps, les facteurs associés au niveau de connaissance ont été
recherchés par le test de Student en analyse univariée. La distribution des variables

suivait une loi normale. Une analyse de variance a été appliquée pour les variables
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comportant plus de 2 catégories.

Toutes ces variables avec la valeur p<0,20 en analyse univariée ont été incluses
dans l'analyse multivariée. Ces variables ont été rentrées dans un modele de

régression linéaire multiple.

Le risque de premiere espece a (alpha) était fixé a 5%.

IX.  Aspect éthique
Une déclaration CNIL (Commission nationale de linformation et des libertés) de
conformité MR-004 a été déposée auprés du Correspondant Informatique et Liberté

de l'université Grenoble Alpes (UGA).
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RESULTATS

l. Définition de I’échantillon
Les questionnaires ont été recueillis entre le 26 juillet et le 30 septembre 2021, soit
une période totale de 2 mois. L’effectif souhaité pour I'étude était de 150 a 200

hommes.

163 questionnaires ont été recueillis dans les 6 centres de I'étude. Il y a eu 5
questionnaires exclus : 2 questionnaires ou aucune donnée sociodémographique
n'était renseignée, et 3 questionnaires ou aucune question de la partie «
connaissance » n’avait été renseignée. L’analyse concernait 158 questionnaires, soit

97% de ceux recueillis.

. Caractéristiques de la population
L’age moyen de I'échantillon était de 49,6 ans (extrémes : 18 ans — 94 ans) avec une
médiane a 50, écart type a 17. Le nombre moyen d’enfants par homme était de 1,58.
Les caractéristiques sociodémographiques de la population sont résumées dans le

tableau 1 ci-dessous.

Sur les hommes ayant des enfants, 60 % avaient assisté a des séances de
préparation a la naissance et a la parentalité; 88 % avaient assisté a

’accouchement.
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Variables n %
Centre d'investigation 1 - St Alban en Leysse (73) 29 18
2 - Chambéry (73) 63 40
3 - Hérouville Saint Clair (14) 3 2
4 - Rouen (76) 24 15
5 - Viviers du Lac (73) 29 18
6 - Saint Jean-la-Bussiére (69) 10 7
Age 18 a25ans 11 7
26 440 ans 46 29
41 4 60 ans 55 35
plus de 60 ans 45 28
Non renseigné 1 1
Niveau d'étude Ecole primaire et collége (sans dipléme) 5 3
Brevet des colleges (BEPC) 8 5
CAP, BEP 44 28
Baccalauréat (général, professionel,
technologique) 32 20
Etudes supérieures 69 43
Non renseigné 1 1
Situation familiale Célibataire 25 16
Divorcé/séparé 13 8
En couple/marié/pacsé 115 73
Veuf 5 3
Relations HSH exclusives 8 5
Nombre d’enfants Pas d'enfant 50 32
Au moins un enfant 108 68

Tableau 1 : caractéristiques sociodemographiques de la population.



lll.  Etude descriptive

3.1 Critére de jugement principal

La répartition du score est présentée ci-dessous (figure 1). La moyenne obtenue au
test de connaissance était de 14,1 points sur 23 points. Aucun homme n’avait obtenu
le score maximal (extrémes : 0 — 22 points). La médiane était a 15,5 points avec un

écart-type de 5,6 points.
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Figure 1 : score obtenu au questionnaire de connaissance.
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3.2 Réponses au test de connaissance

Les réponses données aux deux schémas sont détaillées par la figure 2.

v Anus 82
S Grande lévre 60
- Petite lévre 74
= é Pubis 66
= Méat urinaire 23
g £ Vagin 51
L 5 Clitoris 75
g U Aucune erreur sur ce schéma 15
S o Ovaire 79
° 8 trompe 77
© 2 Utérus 64
o Vagin 60
3 Col de l'utérus 38
O Aucune erreur sur ce schéma 34

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
% de patients ayant répondu juste

Figure 2 : détail des réponses données aux schémas anatomiques.

Le schéma de la coupe frontale était légendé entierement sans erreur par 34% des
hommes contre 15% pour le schéma de la vulve. Les Iégendes les moins retrouvées
étaient : le méat urinaire (23%), le col de l'utérus (38%), le vagin (51% sur le schéma

de la vulve, 60% sur le schéma en coupe frontale), les grandes levres (60%).

Le vagin était mieux reconnu sur la coupe frontale (60%) que sur la vue externe de la

vulve (51%).

L’utérus n’était pas correctement légendé par 1/3 des hommes et le clitoris par % des

hommes.
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Le terme « vulve » semblait de maniére générale trées mal compris par les hommes
dans cette étude. 47 % des hommes affirmaient ne pas pouvoir la toucher. Sur les
schémas de la vulve et de la coupe frontale, il existait de nombreuses confusions
bien que le schéma de la vulve portat ce méme titre. Le tableau 2 présenté ci-

dessous répertorie les confusions recueillies sur 'ensemble des schémas.

Réponses justes Confusions
Vagin Vulve/utérus/orifice sexe/sacrum/uretre
] o Clitoris/vulvel/grande levre/vagin/point G/hymen/col de
Meat urinaire )
'utérus
S
s 2 | Gland du clitoris Vulvel/uréetre/trompe
£ S
‘0 = | Petite levre Vulve
S ©
n Grande levre Route du bonheur/vagin
Anus Périnée/uretre
Pubis Vulve/périnée/capuchon du clitoris
o Col de l'utérus Vulve/périnée/lévres/hymen/col du colon/paroi vaginale
‘_E" Utérus Vagin/vulve/muqueuse/clitoris
(@) : - - <
& | Vagin Pubis/vessie/rectum/colon/vulve/lévre
o
%‘ Ovaire Utérus
O [ Trompe de Fallope | Trompe d’Eustache

Tableau 2 : confusions anatomiques des hommes répertoriées
sur les deux schémas.
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Les réponses aux 6 QCM sont résumeées dans le tableau 3 ci-dessous.

33

Nombre de personnes ayant donné cette réponse n
Surligné : réponse attendue a la question

%

Dans quelle partie du corps se développe le bébé durant la grossesse ?

Trompe 5 3
Vagin 3 2
Utérus 136 86
Vulve 2 1
"Je ne sais pas" 5 3
Sans réponse 7 5
De quelle partie du corps provient le sang pendant les regles ?

Trompe 24 15
Vagin 19 12
Utérus 70 44
Vulve 2 1
"Je ne sais pas" 33 21
Sans réponse 10 7
Quelle(s) partie(s) du corps de lafemme pouvez-vous toucher ?

Trompe 0 0
Vagin 118 75
Utérus 6 4
Col de l'utérus 28 18
Clitoris 144 91
Seins 144 91
Anus 128 81
Vulve 90 57
"Je ne sais pas" 1 <1
Sans réponse 3 2
A gquoi sert le clitoris ?

A I'évacuation de l'urine 14 9
A 'orgasme, au plaisir 145 92
A la grossesse 2 1
Arien 0 0
"Je ne sais pas" 2 1
Sans réponse 6 4
Selon vous, la localisation du clitoris est :

Externe 54 34
Interne 24 15
Les deux 70 44
"Je ne sais pas" 6 4
Sans réponse 4 3
Quelle est la taille habituelle de I'utérus chez une femme non enceinte?

Entre 5 et 9 cm 52 33
Entre 10 et 14 cm 61 39
Entre 15 et 19 cm 20 13
Entre 20 et 24 cm 4 2
Sans réponse 21 13

Tableau 3 : détail des réponses aux questions
de connaissance anatomique.



L’organe de la grossesse était connu par 86 % des hommes.

La question sur l'origine des regles posait plus de difficultés : seuls 44% des
hommes donnaient la bonne réponse, 28% se trompaient d’organe et 21% cochaient

la case « je ne sais pas ».

La plupart des hommes affirmait pouvoir toucher le clitoris (91%), les seins (91%),
'anus (81%). D’autres parties du corps posaient probleme : 25% des hommes

disaient ne pas pouvoir toucher le vagin, 43 % la vulve et 72% le col de l'utérus.

92% des hommes donnaient une réponse correcte a la fonction du clitoris mais 9%

citaient I'évacuation de l'urine dans ses fonctions et 4 % ne savaient pas.

A la question sur la localisation du clitoris, la réponse était juste pour 44 % des
hommes ; 49 % des hommes se trompaient en le localisant uniquement en interne

Ou en externe.

33% des hommes connaissaient la taille habituelle de I'utérus chez une femme non

enceinte. 54 % des hommes se trompaient et 13 % ne donnaient pas de réponse.

3.3 Antécédents des personnes interrogées

35% des hommes déclaraient un antécédent médical en lien avec les organes
génitaux. Les antécédents les plus fréquemment cités étaient les mycoses génitales

(12%), circoncision (9,5%), I'herpés génital (8%) (figure 3).

Peu dhomme ayant précisé I'agent pathogene de linfection génitale, le choix a été
fait de regrouper I'ensemble des urétrites. Les antécédents de mycose n’étaient pas
considérés comme des IST. Les pathologies suivantes étaient comptabilisées
comme des IST : chlamydia, trichomonas, mycoplasme, gonocoque, VIH, syphilis,

hépatite B, hépatite C, herpés génital, papilloma virus (HPV). Selon ces critéres, 18%
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des hommes avaient un antécédent d’IST.
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Figure 3 : antécédents en lien avec les organes génitaux.

10.8% des hommes déclaraient que leur partenaire avait eu recours a au moins une

IVG (figure 4).

7% 11 %

" VG
= Pas d'IVG
Pas de réponse

82 %

Figure 4 : antécédents d'interruption volontaire de grossesse
chez la partenaire.
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3.4 Contraception et implication

51 % des hommes déclaraient I'utilisation d’au moins un moyen de contraception au
sein du couple. La contraception orale et le DIU représentaient respectivement 17%
et 16% des contraceptions. La contraception masculine était en majorité représentée
par le préservatif (15%). Les autres méthodes masculines (retrait, vasectomie,
spermicide) représentaient 2% (figure 5). Les méthodes naturelles de régulation des

naissances correspondaient & 5 % des meéthodes contraceptives.

70
m Ligature de trompes 61
m Spermicide 60 -
m Vasectomie ” 50 46
H [}
m Retrait g 40
®m Méthodes naturelles 5
. = 30
® I[mplant contraceptif ©
DIU = 50
Contraception orale 10
® Préservatif 3
B Sans précision 0 _
Oui Non Pas de réponse

Figure 5 : moyens de contraception utilisés au sein du couple.
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41% des hommes se sentaient impliqués dans la contraception, principalement par

la discussion (22%) et l'utilisation de la contraception masculine (préservatif ...). 30

% des hommes ne se sentaient pas concernés et 30 % des hommes ne donnaient

pas de réponse.
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Figure 6 : implication de ’homme dans la contraception.



3.5 Moyens d’information

Les moyens utilisés par les hommes pour obtenir des informations sur le
fonctionnement et 'anatomie du corps de la femme évoluaient dans le temps. Ces
notions étaient abordées la premiére fois a I'école (47%), auprés de leur
femme/partenaire (41%), par des livres et revues (38%), et internet (20%). 8% des

hommes déclaraient n’avoir personne avec qui aborder ce sujet la premiere fois.

Par la suite les hommes se tournaient vers leur femme/partenaire (56%), les sites

internet (46%), et un professionnel de santé dans 19% des cas (figure 7).

60 56
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g >0 41 38
E 40
£ 0 15 | 1515 19
Q PN .
>10 g4 °2 4 2 4 22 1 200 40,6 Premiere fois
0
, Actuellement
@ @ ¢ @ % W &2 A Q0 W@ L L
Q¥ © \,b@ 6’0\ S ¢S &@Q’ X 0@\(\@\ & @Q@ & @@\\\ @Oo‘\ &
@ & & & V& ¥
@ @Q}Q & & & o S é\e} (\(‘\Q
é{@@QQ’@ > Q}QQ}{\\% ?QQ\\ e?é\o ¢
N\ &0\
& ¢
v

Figure 7 : sources d’informations utilisées par les hommes pour obtenir des
connaissances sur le fonctionnement du corps de la femme.

3.6 Place du médecin généraliste dans l'information des hommes

Le médecin généraliste avait une place importante dans l'information: 93% des
hommes considéraient qu’il était du ressort du médecin généraliste de parler avec lui

de leur corps, et 78% pensaient que c’était aussi son rble de parler de sexualité

(figure 8).
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S 60 Pas de réponse
'\‘2 20 = Non
} = Oui

20

0

Est-ce le r6le du médecin Est-ce le role du médecin
généraliste de parler avec généraliste de parler avec
vous de votre corps ?  vous de votre sexualité ?

Figure 8 : quel r6le pour le médecin généraliste ?

3.7 Participation a des séances d’éducation sexuelle

45% des hommes déclaraient avoir bénéficié d’éducation sexuelle au cours de leur

scolarité. Leur nombre variait de 1 a 6 séances et 6% hommes n’avaient pas

souvenir du nombre de séances (figure 9).

60
50 _
= Ne se souvient pas

é 40
€ 30
=
o 20 m Avez-vous eu des
S séances d'éducation

10 sexuelle au cours de

votre scolarité ?
0

Oui Non

Figure 9 : éducation sexuelle lors de la scolarité.
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3.8 Premier rapport sexuel

L’age moyen du premier rapport sexuel était de 17,5 ans (extrémes : 12 ans-30 ans ;

meédiane a 17 ans ; écart-type 4.3) (figure 10).

Sur I'ensemble de I'échantillon, 49% des hommes déclaraient avoir utilisé un

préservatif lors de leur premier rapport sexuel.

30 28

nb d'’hommes
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6/78 i~

Figure 10 : age du premier rapport sexuel.
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3.9 Image corporelle

Une trés grande majorité des hommes optaient pour des termes évoquant une vision

positive du corps de la femme (96%) (figures 11 et 12).

1,2% 2,8%

96 %

Adjectifs positifs
Adjectifs négatifs
Autre

Figure 11 : image du corps de la femme

2.8% des hommes avaient employé d’autres termes essentiellement positifs

retranscrits ci-dessous.

Fragile

Différent et doux
Désirable

Doux, délicat
Plaisant, attrayant

Centre de la création, respect

vV Vv VY V VYV VY V¥V

Surface de célins

41

vV V VYV VvV V V

Sensuel

Maternel

Emerveillant

Fertile

Inspirant (rapport a porter I'enfant)
Le corps d’'une femme est aussi

Bouleversant et Magique
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Figure 12 : adjectifs utilisés par les hommes pour qualifier le corps de la
femme (plusieurs termes pouvaient étre choisis).

A la question : « avez-vous déja eu l'impression que le sexe de la femme était
"anormal" ? », 93 % des hommes répondaient négativement. Les hommes répondant

positivement (<2%) évoquaient les notions de sexe « élargi » et de « saignement ».
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3.10 Intérét pour le questionnaire

Une trés faible proportion d’hommes avait été mal a l'aise en remplissant le
questionnaire : 7% disaient avoir ressenti de la géne. 46% des hommes étaient
curieux et 41 % marquaient de lintérét pour le questionnaire. 40% des hommes

affirmaient avoir un manque de connaissance sur le sujet (figure 13).

La bande de papier agrafée en derniére page comportant 'adresse du site internet
avec les réponses avait été détachée par 70% des hommes. Durant les deux mois
de létude (du 26 juillet 2021 au 22 septembre 2021) le site internet

https://helenepinson.wixsite.com/thesesexefeminin a été consulté par 70 visiteurs

différents.
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Figure 13 : intérét pour le questionnaire.
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IV.  Analyse univariee
Les résultats obtenus en analyse univariée sont résumés dans le tableau 4 ci-

dessous.

Les différences observées entre les six centres de ['étude n’étaient pas
statistiquement significatives (p=0,76). De méme, les différentes tranches d’age
avaient des résultats comparables (p=0,39). Le fait d’avoir eu une expérience de
couple n’était pas statistiguement corrélé au score obtenu (p=0,17), ainsi que d’avoir
ou non des enfants (p=0.41). Avoir exclusivement des rapports sexuels avec des

hommes (HSH) n’avait pas de lien avec I'obtention d’'un meilleur score.

Le niveau d’étude était associé de maniere significative au score obtenu au test de
connaissance (p<0.01). Il en était de méme pour les hommes ayant assisté a des

séances de préparation a la naissance et a la parentalité (p<0.01).

Il n’existait pas de lien statistique entre les antécédents liés aux organes génitaux
(IST et autres) et le score obtenu (p=0.70). L'utilisation d’'une contraception (p<0.01)
et I'implication de 'homme dans la contraception (p<0.01) étaient associées a

I'obtention d’'un meilleur score

En revanche, la présence de séance d’éducation sexuelle au cours de la scolarité
n'était pas statistiquement associée au score obtenu (p=0.41), de méme qu’un

dialogue avec un parent dans le jeune age (p=0.15).

Aborder la sexualité a I'école pour la premiere fois était statistiguement associé a

une meilleure connaissance (p<0.01).
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Moyenne et

Variables n écart-type P
1- St Alban en Leysse (73) 29 14.4+/-5.6
2 - Chambéry (73) 63 14.3+/-6.0
Centre d'investigation 3 - Herouville Saint Clair (14) 3 12.3+/-6.7 0.76
4 - Rouen (76) 24 14.6+/-5.2
5 - Viviers du Lac (73) 29 14.1+/-5.3
6 - Saint Jean-la-Bussiére (69) 10 11.6+/-4.3
18 425 ans 11 14.2+/-6.5
Tranche d'age 26 a 40 ans 46 14.8+/-5.4 0.39
41 a 60 ans 55 14.6+/-5.6
> 60 ans 45 13.0+/-5.6
< Baccalauréat 57 11.3+/-5.7
Niveau d'études Baccalauréat 32 14.9+/-5.0 <0.01
Etudes supérieures 69 16.1+/-4.7
Situation familiale Expérience de couple 133 14.4+/-5.3 017
Pas d'expérience de couple 25 12.7+/-6.7
Nombre d'enfant(s) Au moins un enfant 108 14.4+/-5.2 0.41
Pas d'enfant 50 13.6+/-6.3
Séance de préparation a la Non 93 13.2+/-5.9 <0.01
naissance/parentalité Oui 65 15.5+/-4.8 ’
Présence lors de Non 64 13.6+/-6.0 0.37
I'accouchement Oui 94 14.4+/-5.3 )
Antécédents liés aux organes Antécédent d'IST 21 14.0+/-6.4
génitaux 9 Autre antécédent 9 15.7+/-4.3 0.70
Pas d'antécédent 128 14.0+/-5.5
Survenue d'au moins une IVG  Non 130 13.9+4/-5.5 0.06
chez la conjointe Oui 17 16.6+/-4.2 ’
Implant contraceptif 2 18.5+/-2.1
Méthodes naturelles 7 17.7+/-2.4
Pilule 18 16.4+/-4.9
Préservatif 33 14.8+/-5.7
Contraception Stérilet ) 22 13.6+/-5.4 0.06
Vasectomie 1 21.0+/-nan
Ligature de trompes 2 9.0+/-1.4
Retrait 1 16.0+/-nan
Spermicide 1 20.0+/-nan
Absence de contraception 71 12.8+/-5.7
Présence de contraception au  Non 72 12.8+/-5.7 <0.01
sein du couple Oui 82 15.3+/-5.3 '
Implication dans la Non 47 11.3+/-5.5 <0.01
contraception Oui 111 15.3+/-5.2 i
Séances d’éducation sexuelle  Non 88 13.8+/-5.8 0.41
lors de la scolarité Oui 70 14.5+/-5.3 ’
Dialogue sur la sexualité avec  Non 136 13.9+/-5.4 0.15
le pére ou la mére Oui 22 15.7+/-6.4 )
Dialogue sur la sexualité a Non 84 13.0+/-5.7 G
I'école Oui 74 15.4+/-5.1 '

45

Tableau 4 : analyse univariée.



V. Analyse multivariée
Afin d’ajuster les résultats, certaines variables ont fait I'objet d’'une analyse
multivariée par régression linéaire multiple dont les résultats sont présentés dans le

tableau 5 ci-dessous.

Le niveau d’étude était associé positivement a un meilleur score au test de
connaissance. Plus le niveau d’étude était élevé, plus les résultats étaient

significativement meilleurs (p<0.01).

Le fait d’avoir eu une expérience de couple est associé de maniére statistiquement

significative a un meilleur score de connaissance (p<0.05).
Etre parent n’était pas associé a un meilleur score de connaissance.

Concernant les antécédents, le fait d’avoir eu une IST ou une autre pathologie liée
aux organes génitaux ne présentait pas de lien statistique avec un score plus ou

moins élevé.

Avoir une contraception dans le couple (p=0.05) et I'implication de 'homme dans la
contraception étaient statistiguement associés a une meilleure connaissance de

I'anatomie du sexe de la femme (p<0.01).

Il n’a pas été montré de lien statistiguement significatif entre le fait d’avoir bénéficié
d’au moins une séance d’éducation sexuelle au cours de la scolarité et une bonne
connaissance de I'anatomie du sexe féminin. Cependant, les hommes disant avoir
abordé pour la premiére fois le fonctionnement du corps de la femme a I'école
avaient en moyenne 1.49 points de plus au test que les autres, aprés ajustement sur

les autres facteurs (p=0,01).
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Intervalle

Coefficient Etcar;- P de
yp confiance
Age 18a25ans 1.9722  1.424 0.168 0.843 4.788
26 a 40 ans 1.9007 0.815 0.021 0.289 3.513
41 a 60 ans 2.0264 0.790 0.011 0.465 3.588
Plus de 60 ans 1.4778  0.974 0.131 0.447 3.403
Etudes <Aubaccalaureat g o5 9G35 0,395 0.714 1.799
Baccalauréat 3.2888 0.802 <0,01 1.703 4.875
Etudes supérieures 3.5458 0.700 <0,01 2.162 4.930
Situation familiale Célibataire 1.1959 1075 0268 0.929 3.320
Divorcé/séparé 2.9549 1.296 0.024 0.393 5.517
En couple/
marié/pacsé 2.4069 0.806 <0,01 0.813 4.001
Veut 0.8195 1.866 0.661 2.870 4.509
Avoir au moins un enfant 0.6993 1.396 0.617 2.060 3.459
Séance de préparation a la -
naissance/parentalité 0.9884 1.080 0.362 1.146 3.123
Antécédents ~ Antecedents d'IST —  gene 1499 0523 3.924 2.002
Antécédents liés
aux organes -
génitaux 1.7067 1.169 0.147 0.605 4.018
Contraception -
Contraception dans le couple 1.7615 0.898 0.05 0.013 3.536
Implication de
I’lhomme dans la
contraception 3.0731 0.937 <0,01 1.221 4.926
Séances
d'éducation
sexuelle dans la -
scolarité -0.8431 0.946 0.374 2.714 1.028
Avoir abordé le
corps de lafemme
al'école Non 2.9415 0.649 0,01 1.658 4.225
Oui 4.4357 0.724 0,01 3.004 5.868

a7

Tableau 5 : analyse multivariée.



DISCUSSION

l. Rappel des principaux résultats

La moyenne d’age des hommes était de 49,6 ans (extrémes : 18 ans — 94 ans). La
moyenne obtenue au score de connaissance était de 14,1 sur 23 points (médiane

15.5). Aucun homme n’avait obtenu le maximum des points.

Le défaut de connaissance portait davantage sur le schéma de la vulve que sur celui
en coupe frontale. Des confusions autour des termes de la vulve et du périnée
étaient mises en évidence, ainsi qu’une forte méconnaissance de I'anatomie
clitoridienne. Moins d’'un homme sur deux connaissait 'organe a l'origine des régles,

1/3 connaissait la taille de I'utérus d’'une femme non enceinte.

Une expérience de couple, la réalisation d'études supérieures et l'implication de
I'homme dans la contraception étaient statistiquement associées a une meilleure
connaissance de I'anatomie du sexe féminin. La source principale d’information était
représentée par leur partenaire, les médias et internet. La majorité des hommes
avaient une représentation positive du corps de la femme et se sentaient prét a

aborder les thématiques du corps et de la sexualité avec leur médecin généraliste.

. Forces et limites de I’étude

2.1. Forces de |'étude

Une des forces de I'étude réside dans son caractére original. Dans la littérature, de
nombreux travaux étudient les IST, évaluent le rapport des hommes a la sexualité, a
la contraception, ... Peu d’études évaluent la connaissance anatomique des hommes
sur le sexe de la femme. Un seul travail a été retrouvé investiguant la population
jeune de 18 a 25 ans. Aucune étude recherchant les connaissances des hommes
adultes de tout age n’a été retrouvée sur ce sujet.
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2.2. Limites et biais

Une des faiblesses de cette étude porte sur la représentativité de I'échantillon. Les
centres d’investigation ont été choisis par l'investigatrice pour des raisons pratiques,

sans randomisation.

Les questionnaires étaient proposés aux hommes par les médecins eux-mémes en
fin de consultation, mais ces derniers ont pu privilégier certains hommes par rapport

a d’autres, induisant un biais de recrutement.

Les hommes devaient étre volontaires pour participer a I'étude, sélectionnant ainsi

une population potentiellement plus intéressée par le sujet.

Le choix d’'une méthodologie par questionnaires implique des biais de mesure et de
mémorisation : les réponses déclaratives ne sont pas vérifiées. Certaines questions

touchent a I'intimité des personnes et peuvent accentuer ce biais.

Par ailleurs, étaient exclus les questionnaires ou aucune réponse de la partie
connaissance n’était remplie. Cependant, les questionnaires ou les légendes
n’étaient pas complétées entierement ont été analysés. Les Iégendes non remplies
étaient comptées comme fausses bien qu’il ne fit pas possible de savoir si la
personne ne connaissait pas la réponse ou si elle n’a pas répondu par désintérét,

mangue de temps ou sentiment de géne face a des questions intimes.
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lll.  Analyse des résultats

3.1 Connaissance des hommes sur I'anatomie du sexe de la femme

La plupart des travaux retrouvés dans la littérature étudient la connaissance de la
physiologie de la reproduction, la contraception, les IST, le rapport a la sexualité...
Ces études retrouvaient une connaissance médiocre de I'homme sur ces sujets.
Deux études analysaient le niveau de connaissance des hommes sur I'anatomie du

sexe de la femme.

La premiere a été réalisée en 2010 aupres d’étudiants de l'université de l'Indiana a
Bloomington (USA) (31). Cette étude proposait a 236 étudiants des deux sexes de
18 a 36 ans (moyenne d’age 20 ans) un questionnaire avec des questions basiques
sur la contraception, les IST et les regles, ainsi que des questions sur 'anatomie des
organes geénitaux de la femme sous forme de schémas. Le but était surtout de
comparer le niveau de connaissance entre hommes et femmes. La moyenne
obtenue par les 98 étudiants garcons au test de connaissance était basse (10.1/20).
Le score obtenu par les hommes était nettement inférieur a celui des femmes
(10.4/20 vs 13.4/20). Le schéma en coupe frontale était mieux légendé que le
schéma de la vulve. 25% des hommes légendaient correctement le col de l'utérus,
38% l'utérus, 56% le clitoris. Etre un homme était associé a des scores de

connaissances inférieurs, tandis que l'age et le fait d'avoir un parent qui discutait

d'anatomie étaient associés a des scores de connaissances plus élevés.

La seconde étude a été réalisée en 2020 en France auprés de 590 hommes de 18 a
25 ans. Les hommes étaient interrogés par le biais de QCM et le recrutement se
faisait exclusivement par les réseaux sociaux (29). Cette analyse quantitative
descriptive portait sur une série de questions anatomiques et d’'un schéma de la
vulve. 88% de bonnes réponses étaient observées. La population représentée était

issue a 83% de I'enseignement supérieur. Il existait un lien de corrélation entre les

50



connaissances et les représentations, avec des connaissances moindres lorsque le
sexe féminin était vu négativement. Les médias se sont révélés comme la premiére

source d’influence sur cette population (97%).

Ces travaux concordent avec les résultats de cette étude ou la connaissance
théorique des organes génitaux en coupe frontale est meilleure, et ou une meilleure

connaissance était associée a un niveau d’étude important.

3.2 Caractéristiques de la population

Apres ajustement, les différentes tranches d’age obtenaient des résultats similaires.
Ce résultat ne peut étre comparé a la littérature car aucune étude concernant les

adultes de tous ages n’a été retrouvée.

Plus le niveau d’étude était élevé, meilleure était la connaissance et ce de maniéere
significative. D’autres publications s’intéressant aux adolescents attestaient de ce

méme lien (32,33).

3.3 Réponses aux questions de connaissance et aux schémas

L’origine des menstruations était floue : de nombreuses confusions avec les trompes
(15%) et le vagin (12%) étaient observées. Dans 'étude analogue sur les femmes,

des résultats similaires étaient obtenus (30).

Une trés grande majorité des hommes disaient ne pas pouvoir toucher le col de
'utérus (82%). Cependant, 1/5 des hommes disaient ne pas pouvoir toucher I'anus. I
est possible que cette confusion soit liée a une mauvaise interprétation de la

guestion :« quelle(s) partie(s) du corps de la femme pouvez-vous toucher ? ». Dans
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les marges, un homme avait inscrit « avec consentement ». L’ambiguité du terme
choisi, pouvant étre associé a une permissivité du geste, a pu favoriser certaines

réponses au détriment d’autres.

Le clitoris reste un organe méconnu : ¥ des hommes ne situaient pas le clitoris sur le
schéma de la vulve, 1/10 des hommes se trompaient sur sa fonction, et quant a sa
localisation, plus de 50 % ne donnaient pas la bonne réponse. Dans la littérature,
des résultats similaires étaient retrouvés chez les universitaires et chez les

adolescents (21,31).

Le terme « vulve » semblait de maniére générale tres mal compris par les hommes
dans cette étude : 47 % des hommes affirment ne pas pouvoir la toucher. Dans son
enquéte réalisée en 2009 auprés d’adolescents, A. Sautivet faisait le méme constat :
les jeunes filles et gargons faisaient la confusion avec la vulve et le vagin et
emploient trés rarement ce terme (21). Dans I'étude réalisée en 2015 auprés des

femmes, 68 % des femmes disaient ne pas pouvoir toucher leur vulve (30).

De méme, du fait des confusions constatées, le périnée était une structure
anatomique mal comprise. Il aurait été intéressant d’interroger les hommes sur la
définition et la fonction du périnée. Dans son mémoire, J. Viaene interroge les

hommes sur le nombre d’orifices périnéaux : prét de 60 % se trompaient (29).

Le schéma de la coupe frontale était légendé entierement sans erreur par 34% des
hommes contre 15% pour le schéma de la vulve. Cette différence peut s’expliquer
par une meilleure connaissance livresque : bien que peu réaliste, le schéma de la

coupe frontale est celui représenté dans les manuels scolaires.
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3.4 Contraception

Dans cette étude, 60.8% des hommes déclaraient une contraception de couple.
Dans I'enquéte nationale Barometre santé réalisée en 2016, 72 % des femmes
déclaraient avoir une contraception (33). 36.5% des femmes avaient recours a la
contraception orale contre 17 % des partenaires des hommes interrogés dans cette
étude. Cette différence peut s’expliquer par la méthodologie de I'étude étant donné
qu’il n’était pas demandé dans le questionnaire si le couple était concerné par la

question de la contraception (ménopause, stérilité...).

Dans I'enquéte nationale de 2016, 4.28 % des femmes avaient recours a des
méthodes telles que les méthodes dites naturelles (le retrait, la méthode des
températures et la symptothermie étaient cités) (33). Les méthodes naturelles sont
définies par TOMS comme les méthodes visant a identifier la période de I'ovulation
de maniere a éviter les rapports sexuels fécondants. Elles sont principalement
fondées sur l'observation du cycle menstruel féminin, sur l'allaitement maternel ou
sur le retrait masculin (34). Dans cette étude, le recours aux méthodes naturelles
représentait 5 % des méthodes contraceptives, mais n’incluant pas la méthode du

retrait utilisée par moins de 1% des hommes.

Dans cette étude, seulement 2 hommes avaient eu recours a la vasectomie. Cette
faible proportion s’explique par le fait que peu d’hommes connaissent cette technique

~

contraceptive (35). Historiguement interdite car « portant atteinte a [lintégrité
physique » de 'homme, la stérilisation a visée contraceptive est autorisée par la
loi n°2001-588 du 4 juillet 2001. Depuis sa légalisation, moins de 1% des francais y

ont eu recours. Cet aspect tranche avec les pays anglo-saxons ou 20 % des

hommes en bénéficient (36).

53


https://fr.wikipedia.org/wiki/Cycle_menstruel
https://fr.wikipedia.org/wiki/Allaitement
https://fr.wikipedia.org/wiki/Co%C3%AFt_interrompu

3.5 Réle du médecin généraliste et autres sources d’information

Une tres grande majorité des hommes se disaient préts a parler de leur corps et de
leur sexualité. La plupart des hommes interrogés marquaient de la curiosité et de
'intérét aprés avoir rempli le questionnaire. Aucun homme n’avait éprouvé de
sentiment de honte ou dinfantilisation, et 39 % avouaient un manque de
connaissance sur le sujet. Les hommes interrogés sur I'abord de la sexualité avec
leur médecin généraliste émettaient parfois des propos modérés : « si jen suis a
linitiative », « s'il a demandé ». Certains ne se prononcaient pas :« tout dépend », «
oui et non ». Plusieurs hommes évoquaient une préférence pour parler avec un

spécialiste (sexologue par exemple).

On trouve dans la littérature de nombreuses études relatives a I'abord de la sexualité
en médecine générale : les craintes, les attentes, les représentations, les freins tant
du coté des patients que du cbté des médecins sont décrits (37), ainsi que des
stratégies pouvant étre utilisées par le praticien (38). Une étude américaine proposait
d’utiliser 4 questions ouvertes pour aborder la sexualité : étes-vous actuellement
sexuellement actif ? Etes-vous satisfait de votre vie sexuelle ? Y-a-il des problémes
sexuels dont vous souhaiteriez me parler ? Certains patients présentant certaines
pathologies telles I'’hypertension artérielle, le diabéte ou prenant certains traitements
peuvent présenter des difficultés sexuelles. Avez-vous des soucis particuliers dont

vous aimeriez parler ? (28)

3.6 Sources d’information

La source principale d’information sur le corps de la femme citée pour la premiere
fois était I'école (47%), suivie par la partenaire (41%) et livres et revues (46%). Au
moment de remplir le questionnaire, leur partenaire en avait le principal réle (56%)

avec internet (46%). Le professionnel de santé arrivait en troisieme (19 %). La
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pornographie, quant a elle, restait une source d’'information déclarée tres marginale :

9% des homme la citaient comme moyen d’information initial et 0.6% par la suite.

Pourtant, une enquéte menée en 2017 par I'Observatoire de la parentalité et de
I'éducation numérique (OPEN) révélait que 63% des hommes de 15 a 17 avaient
déja surfé sur un site pour y voir des films ou des images pornographiques, et 48 %
des hommes agés de 15 a 17 ans pensaient que les films ou vidéos
pornographiques qu’ils avaient vus avaient participé a l'apprentissage de leur
sexualité (5). Cette discordance observée pourrait s’expliquer par la formulation de la
question insuffisamment précise, une honte des hommes a I'exposition a la

pornographie ou une mauvaise discrimination des sources d’information.

3.7 Education sexuelle

Entre 18 et 40 ans, 2 hommes sur 3 disaient avoir bénéficié d’au moins une séance
d’éducation a la sexualité lors de leur scolarité, contre 30% chez les hommes de plus
de 41 ans. Aucun lien n’a été établi entre le niveau de connaissance et la présence
de séances, et ce indépendamment de I'age. Aborder la sexualité a I'école pour la
premiére fois était par contre statistiquement associé a une meilleure connaissance
(p<0.01). Ces résultats pourraient s’expliquer par un biais de mémorisation, une
mauvaise compréhension du terme « séance d’éducation a la sexualité », un

manque de puissance de I'étude, ou a une absence réelle de lien.

L’éducation sexuelle lors de la scolarité semble dans d’autres travaux étre associée
a une meilleure connaissance, notamment celui mené en 2010 aupres de 669
lycéens ou une connaissance insuffisante était associée significativement au sexe
masculin, & 'absence d’éducation sexuelle lors de la scolarité, a I'dge inférieur ou

égal a 18 ans, a I'absence de dialogue avec les parents sur ces sujets et a un faible
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niveau socioéconomique des parents (32).

Alors que I'éducation a la sexualité est inscrite dans la loi, le rapport du Haut conseil
a I'égalité entre les femmes et les hommes (HCE) de 2016 révélait que 25% des
écoles élémentaires, 11% des lycées et 4% des colleges déclaraient n‘avoir mis en

place aucune action ou séance d'éducation sexuelle (19).

3.8 Représentation du corps de la femme et rapport a la sexualité

Dans cette étude, la grande majorité des hommes avait une représentation positive
du corps de la femme : 93 % des hommes n’avaient jamais trouvé le sexe de leur
partenaire anormal. De méme, 98% utilisaient des termes positifs pour qualifier le

corps de la femme.

Dans une enquéte réalisée en 2011 aupres de 2153 hommes hétérosexuels, 88%
des interrogés trouvaient le sexe de leur partenaire « beau », 87% lui trouvaient
« bon godt » (4). En revanche, seulement 71% des hommes trouvaient leur propre

sexe « beau ».

La sexualité est une dimension de la relation conjugale particulierement sensible aux
difficultés reliées a I'image corporelle. Dans une étude de 2014 menée chez 103
couples hétérosexuels, une perception négative des hommes de ce que leur
conjointe pensait de leur corps était associée a une insatisfaction sexuelle et
conjugale (39). Ces aspects réaffirment la nécessité d’une meilleure connaissance

de soi et de I'autre.

3.9 Comparaison des résultats hommes versus femmes

Plusieurs études citées précédemment associent une mauvaise connaissance du

corps de la femme avec le genre masculin. Ce présent travail semble appuyer ce
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constat.

Une étude réalisée en 2015 évaluait la connaissance de femmes majeures sur
'anatomie du sexe féminin (30). L'étude était réalisée en Auvergne Rhéne Alpes
aupres de 262 femmes dont la moyenne d’age était de 39.9 ans (extrémes : 18 ans —
90 ans). Un score a 14/22 était considéré comme non satisfaisant. Le score de
connaissance était inférieur a 15.1/22 chez 39 % des femmes (médiane a 16). Un
faible niveau de connaissance était associé de maniere statistiquement significative
a un faible niveau d’étude, au fait d’étre célibataire, a 'absence d’éducation sexuelle
lors de la scolarité, a 'absence de dialogue sur la sexualité avec leur mere, a
'absence d’utilisation d’'un préservatif lors du premier rapport sexuel, et enfin a

I'absence de dépistage par frottis cervico-vaginal.

Bien que les deux groupes ne soient pas comparables, la figure 14 représentée ci-
dessous associe les résultats des femmes de I'étude de 2015 a ceux des hommes

de la présente étude.

Anus

Grande levre

Petite lévre
Pubis
Méat urinaire

Vagin
Clitoris

Schéma de la vulve

Aucune erreur sur ce schéma |

B Femmes

Hommes

Ovaire

Organe a légender

trompe
Utérus

Vagin
Col de l'utérus

Coupe frontale

Aucune erreur sur ce schéma

0 20 40 60 80
% d'hommes et de femmes

Figure 14 : détail des réponses données aux schémas anatomiques
par les hommes et les femmes.
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Il est intéressant de noter un décalage de perception du corps de la femme: 16% des

femmes interrogées en 2015 trouvaient leur sexe anormal, contre moins de 2 % des

hommes de cette étude (30). Les femmes utilisent davantage de termes

dévalorisants pour parler de leur corps (figure 15).

Adjectifs utilisés
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Figure 15 : adjectifs utilisés par les hommes et les femmes
pour qualifier le corps de la femme.



IV. EN PRATIQUE

4.1 Une approche de I'anatomie empreinte de normes

Il semblerait que I'approche anatomique du corps soit elle-méme empreinte de

normes.

Une étude compare la représentation anatomique du sexe de la femme a celui de
'homme dans le manuel d’anatomie Gray’s Anatomy de 1858 a nos jours (1). Ce
manuel fait encore autorité auprés du corps meédical aujourd’hui. Cette analyse
publiée en 1998 met en évidence que la représentation du sexe de la femme s’est
construite en comparaison au sexe opposé, et empreinte de stéréotypes genrés.
L’'atlas d’anatomie humaine de F. Netter (derniere édition) ne présente aucun

schéma de I'anatomie intégrale du clitoris (40).

Le nerf pudendal innervant les organes sexuels tire son étymologie du latin
« pudendus » : « honteux » en francais (de son ancienne nomenclature). De méme,
'emploi des « petites et grandes » levres pourrait étre remis en cause, en le

substituant par I'emploi des termes levres « internes et externes ».

Un des rbles du médecin généraliste est de transmettre au patient une information
« loyale, claire et appropriée », impliquant au préalable que lui-méme recoive lors de

son cursus une information ajustée.

4.2 Intérét d’'une consultation dédiée aux adolescents garcons

Les adolescents garcons sont exposés a des risques spécifiques a leur age
(violences sexuelles, troubles identitaires, troubles somatiques pouvant étre en lien
avec la puberté...) (41). Or, en France, la politique de santé sexuelle des

adolescents vise presque exclusivement les filles ou les jeunes femmes.

En parallele de la cotation CCP a 46 € concernant les jeunes filles de 15 a 17 ans, |l
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existe depuis septembre 2019 la cotation COB a 25 € dans le cadre des
consultations obligatoires des enfants (garcons et filles) de 8 a 16 ans. L’accuell
d’'une consultation dédiée aux adolescents garcons a fait 'objet de plusieurs études
(42,43). L’'espace dédié par le médecin généraliste pour aborder des thématiques
relevant de I'intimité semble étre, par son aspect confidentiel, une ressource majeure

aupres de cette population (43).

4.3 Quvertures

Cette étude a permis de mettre en évidence un manque de connaissance lui-méme
ressenti par les hommes interrogés: les hommes souhaiteraient en savoir

davantage.

Afin de mieux cerner les enjeux et de cibler au mieux la politique de prévention
auprés de cette population, il serait intéressant d’approfondir certains points.
Interroger ’'homme mais aussi le couple sur la vie sexuelle et son épanouissement,
connaitre la vision de 'homme sur son propre corps. Pour mieux évaluer son impact,
une étude cas-témoins permettrait par exemple d’étudier le lien entre la vision de

I'hnomme du sexe de la femme et I'exposition a la pornographie.
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CONCLUSION

Cette étude avait pour objet de déterminer le niveau de connaissances des hommes

majeurs sur 'anatomie du sexe de la femme, et d’en définir les facteurs associés.

L’étude incluait 6 centres dinvestigations en région Auvergne Rhoéne Alpes et
Normandie. Un questionnaire était renseigné anonymement par les patients en salle
d’attente. Le test de connaissance était constitué de 2 schémas d’anatomie a

légender et 6 QCM. Un score était établi sur 23 points.

Sur 158 questionnaires analysés, la moyenne obtenue était de 14,1 sur 23 points.

Aucun homme n’avait obtenu le maximum des points.

En analyse multivariée, une meilleure connaissance était associée positivement au
niveau d’étude (p<0.01), au fait d’avoir une expérience de couple (p<0.01), et a
I'implication dans la contraception (p<0.01). La source principale d’information était
représentée par leur partenaire, les médias et internet. La majorité des hommes

avaient une représentation positive du corps de la femme.

La connaissance des hommes adultes sur 'anatomie du sexe de la femme est
insuffisante. Ce constat était davantage révélé sur le schéma de la vulve que sur
celui de la coupe frontale. Des confusions autour des termes de la vulve et du
périnée étaient mises en évidence, ainsi qu’une forte méconnaissance de I'organe

clitoridien.

Le médecin généraliste semblait étre un interlocuteur privilégié pour les hommes :
93% se sentaient prét a initier un dialogue autour du corps et 78 % autour de la
sexualité. Malgré de possibles réticences tant de la part du médecin que du patient,

ouvrir le dialogue sur la sexualité par 'emploi de mots ajustés est nécessaire.

Dans la littérature, plusieurs travaux associaient une moindre connaissance au genre

masculin, au niveau d’étude bas, a I'absence d’éducation sexuelle lors de la scolarité
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et a 'absence d’un dialogue avec les parents sur la sexualité.

La limite de cette étude réside dans le choix de la méthodologie par questionnaire ou

les biais de déclaration et de mémorisation sont inévitables.

Le choix a été fait de ne pas aborder certains sujets, comme la vie sexuelle et son
épanouissement, la place de la pornographie, la vision de ’homme sur son propre
corps ... Il paraitrait important d’approfondir ces points afin de cerner au mieux les

axes de prévention auprés de cette population.
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de la pornographie, la vision de I'homme sur son propre corps ... Il paraitrait important d’approfondir ces
points afin de cerner au mieux les axes de prévention auprées de cette population.
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ANNEXES

l. ANNEXE 1 : BREVE HISTOIRE DU CLITORIS

En 1889, I'égyptologue Flinders Petrie révélait au monde moderne les papyrus da
Kahaun datés d’environ -1825 et constituant le plus ancien traité de médecine connu.
Ces écrits attestent des connaissances du monde antique en gynécologie et en
obstétrique bien qu’elle soit imprégnée de croyances et divinités (1). L’excision du
clitoris était pratiquée en Egypte, ce qui implique que sa localisation était connue et

son implication dans le plaisir féminin reconnue.

Plus tard, sur la période allant du Véme siecle au lléme siecle avant notre ére, on
trouve de rares description des organes génitaux féminins et ce malgré un recueil
d’'une soixantaine de livres sur la médecine composant le corpus hippocratique (2).
Pour Hippocrate (suivi par Galien), la procréation résultait de la rencontre de la
semence homme avec celle de la femme, impliquant que celle-ci éprouve du plaisir
pour procréer. Cette théorie traversera les siécles, appuyée par I'Eglise jusqu’au
XIXeme sigcle.

Au début du Moyen Age, les moeurs influencés par I'église catholique changérent : la
nudité fut cachée, la pudeur établie. La femme avait trés peu de droits : elle pouvait
étre violée, répudiée, enlevée... Au milieu du moyen age, I'Eglise se battit pour
donner un nouveau statut a la femme. Au concile de Latran en 1250, le mariage
chrétien devint un sacrement et revétit un caractére indissoluble. Toujours dans la
seconde moitié du Moyen-Age, la préoccupation de la natalité émergea par la
survenue de guerres, invasions et épidémies. Grace au concept d’Hippocrate et de
Galien, le plaisir féminin garda une part importante dans la sexualité bien que la
pratigue de la masturbation soit condamnée. Le statut de la femme
évolua davantage au XII®Me siécle avec I'amour courtois, ot ’'homme devait conquérir

'amour de la femme, impliquant les notions de respect, de passion et de liberté (3).

A la renaissance, André Vésale, médecin anatomiste marqua son époque en mettant
fin aux dogmes du galénisme. C’est par I'étude de la dissection qu’il publia en 1543
son traité De humani corporis fabrica (Sur le fonctionnement du corps humain),
composé de sept livres avec pres de sept cents pages illustrées de planches
anatomiques détaillées, dont des planches sur les organes génitaux sont retrouvées
dans le cinquiéme livre (2)(3).
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En 1559, a Padoue, Matteo Renaldo Colombo serait le premier médecin a avoir
etudié et disséqué le clitoris. Il a écrit: « le clitoris est par excellence le siege du
plaisir de la femme ». Il affirmait que le clitoris pouvait étre soumis & une érection, en
analogie avec le pénis (4). Vers 1615, Guilio Casseri publia plusieurs ouvrages dont
De Humani corporis fabrica libri decem etTabulae anatomic LXXIIX omnes novae
nec ante hac visae. Il y étudiait les organes de la reproduction et représentait le

clitoris dans sa structure externe et interne (gland, collerette, corps et piliers)(3).

Vers 1677, le naturaliste hollandais Antoni van Leeuwenhoek mettait au point un
microscope lui permettant d’observer ce qu’il nomme des animalcules. La découverte

des spermatozoides allait chambouler la représentation de la sexualité.

A partir du XVllleme siecle, I'idée d’aprés laquelle le clitoris eut un lien avec la
reproduction recula pour laisser place aux grandes découvertes dans le domaine de
la reproduction : la description du cycle menstruel avec la découverte de I'ovulation
et de la fécondation... Dés lors, le plaisir féminin fut réprimé car inutile et dangereux.
La médecine pratiqua la clitoridectomie afin de soigner des maux tels que I'onanisme
(notamment sur des fillettes), des pathologies psychiatriques telles que I'épilepsie,
I'hystérie ...(2)(3)

Au début du XXeme siécle, Sigmund Freud proposa la théorie selon laquelle une
femme mature devait trouver son plaisir par la stimulation vaginale, et donc par la
pénétration. Il considérait le plaisir clitoridien comme un plaisir infantile. Son discours

resta dominant durant de nombreuses décennies (5).

Les années 70 virent naitre le mouvement de «révolution sexuelle». La
contraception fut légalisée en 1967, suivit de I''VG en 1975. Au XXM siécle, le
clitoris disparut peu a peu des ouvrages d’anatomie. Le corps de la femme resta
méconnu ou représenté d’'une maniere peu réaliste, imposant une norme : les

grandes levres recouvrant les petites, lévres jointes, le pubis épilé...

Il fallut attendre la fin du XXéeme siécle lever le voile sur I'organe clitoridien. Le Dr
Helen O’Connell, urologue australienne publiait en 1998 une étude approfondie de
'anatomie et de l'innervation du clitoris (6). En France, les travaux des Dr Foldes et
Buisson en 2009 exploraient 'orgasme féminin a l'aide d’outils échographiques et

abolissaient définitivement les notions d’orgasme clitoridien et vaginal (7).
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. ANNEXE 2 : LE QUESTIONNAIRE
CONNAISSEZ-VOUS BIEN LE SEXE FEMININ ?

A l'attention des hommes de plus de 18 ans

Bonjour,

Je suis interne de médecine générale et je travaille actuellement sur
la these qui cloturera mes études meédicales. Cette thése cherchera
a évaluer les connaissances qu’ont les patients de plus de 18 ans
de I'anatomie féminine.

L’hypothése de cette étude est qu’il peut exister des malentendus,
des incompréhensions ou des tabous sur la relation a 'autre, d’'une
part, et envers son médecin au sujet du corps féminin et de la
sexualité, d’autre part.

Le directeur de cette recherche est le docteur Claire SORS a
Grenoble.

Je vous serais trés reconnaissante de prendre quelgues instants
pour répondre a ce questionnaire.

Ce document est et restera strictement ANONYME.
Il ne sera pas communiqué a votre médecin.

Hélene PINSON, interne

[nstructions :

Vous devez étre UN HOMME DE PLUS DE 18 ANS pour remplir ce questionnaire.
Merci de répondre a toutes les questions méme si vous n’étes pas sdr de votre
réponse.

Merci de répondre SEUL a ce questionnaire sans vous faire aider. Il ne s’agit pas de
vous “piéger” il est normal que certaines questions soient plus difficiles que d’autres.

Dans tous les cas n’hésitez pas a demander des précisions a votre médecin ou a
moi-méme apres avoir répondu a ce questionnaire.
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PREMIERE PARTIE : VOTRE CORPS ET VOUS

1) Quel est votre age ? ............

2) Quel est votre niveau d’étude ? (Niveau maximal validé)
o Ecole primaire et collége (sans diplédme)

o Brevet des colleges (BEPC)

o CAP, BEP

o Baccalauréat (général, professionnel, technologique)

o Etudes supérieures

3) Quelle est votre situation familiale ?
o Célibataire

o En couple/marié/pacsé

o Divorcé/séparé

o Veuf
4) Avez-vous des enfants ?
o NON o OUI, combien ? @ ..................

5) Si oui, avez-vous assisté a des séances de préparation a la naissance et a la
parentalité ?
o OUI o NON

6) Si oui, avez-vous assisté a l'accouchement ?
o OUI o NON

7) Etes-vous ou avez-vous déja été concerné par les situations suivantes ?

o Circoncision

o Mycose génitale

o Infection génitale (chlamydia, gonocoque, mycoplasme...) — entourez le germe en
cause si vous le connaissez

o Infection a papillomavirus (HPV) ou condylomes (« crétes de coq »)

o Herpes génital

o Hépatite B

o Hépatite C

o Syphilis

o VIH (SIDA)

o Autre probléme de santé lié aux organes génitaux, lequel ? @ ............ocooiiiinil.

8) Votre partenaire a-t-elle eu recours a une interruption volontaire de
grossesse (IVG) ?
o NON o OUI Si oui, combiende fois ? .................. o Ne sait pas

9) Au sein de votre couple, utilisez-vous un moyen de contraception ?
(Préservatif, pilule, stérilet, implant contraceptif, méthodes naturelles, autre : .......
o NON o OUI (entourez la notion concernée)

10) Si oui, vous sentez vous impliqué par le moyen de contraception ?
Discussion, implication financiére, accompagnement lors des rendez-vous médicaux,
vérification de la prise de contraceptif ou rappel, utilisation contraception masculine,
autre : ...0 NON o OUI (entourez la ou les notions concernées)
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DEUXIEME PARTIE : CONNAITRE LE SEXE
FEMININ

11) Pouvez-vous compléter les schémas suivants ? Merci d’écrire le nom de la
partie du corps indiquée par chaque fleche méme si vous n’étes pas sdr.

SCHEMA DE LA VULVE (vue de dessous)
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12) Dans quelle partie du corps se développe le bébé durant la grossesse ? e
o trompe

.|
o vagin ;'L—
O utérus ' g =
o vulve —=
O je ne sais pas R =
13) De quelle partie du corps provient le sang pendant les regles ? =
o trompe _5__
O vagin g =
O utérus T —
o vulve 5] =
O je ne sais pas = =
14) Quelle(s) partie(s) du corps de la femme pouvez-vous toucher ? _L;
o trompe : 5 § =

o col de l'utérus

O vagin .
‘1=

O clitoris

O seins

O anus = 12 =
o vulve = 10 =
O je ne sais pas §-1S S
15) A quoi sert le clitoris ? = 4=
o Evacuation de l'urine = =
o Orgasme, plaisir = 18 =
o Grossesse =. —
o Rien —L
o Je ne sais pas =171 =
16) Selon vous, la localisation du clitoris est : = =
o externe (situé au dehors) 18 =
o interne (a l'intérieur du corps)

o les deux
O je ne sais pas

17) Quelle est la taille habituelle de I'utérus chez une femme qui n’est
pas enceinte ?

(En longueur)

Vous pouvez utiliser la regle ci-contre pour visualiser cette taille !

oentre 5et9cm

o entre 10 et 14 cm

oentre 15et 19 cm

O entre 20 et 24 cm

=95 =
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D’ou viennent les connaissances que vous avez sur le corps de

la femme ?

18) Avec quelle personne ou par quel(s) moyen(s) avez-vous abordé pour la
premiére fois le fonctionnement du corps de la femme ? (Plusieurs réponses

possibles)

O votre mere

O votre pére

o un autre membre de la famille,
siouilequel ? ............

o votre femme, partenaire

o un(e) ami(e)

o I'école (professeur, cours de
biologie, cours d’éducation sexuelle...)
o livres et revues

o émissions de TV

o émissions de radio

o internet

o application sur téléphone mobile

o la pornographie (films, sites...)

o un professionnel de santé (médecin,
infirmiére, sage-femme...)

o le planning familial

O personne ne m’a parlé de mon
corps/de sexualité

DauUtre & .o

19) Actuellement, vers qui vous tournez-vous ou quel(s) moyen(s) utilisez-vous

si vous avez une gquestion ?

O votre mere

O votre péere

O un autre membre de la famille,
sioui lequel ? ............

o votre femme, partenaire

o un(e) ami(e)

o I'école (professeur, cours de
biologie, cours d’éducation sexuelle...)
o livres et revues

o émissions de TV

o émissions de radio

o internet

o application sur téléphone mobile

o la pornographie (films, sites...)

o un professionnel de santé (médecin,
infirmiére, sage-femme...)

o le planning familial

O je n’ai personne avec qui je peux
parler de mon corps ou de sexualité

20) A votre avis, est-ce le r6le du médecin généraliste de parler avec vous de

votre corps ?
o OUI o NON

et de votre sexualité ?
o OUI o NON
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TROISIEME PARTIE : VOTRE CORPS ET LA
SEXUALITE

21) Avez-vous eu des séances d’éducation sexuelle au cours de votre scolarité
?

o NON o OUI, combien de séances ? .........

22) A quel age avez-vous eu votre premier rapport sexuel ? : ..cocevnenennn.
o Je n’ai jamais eu de rapport sexuel

23) Avez-vous exclusivement des rapports sexuels avec des hommes ?
o OUI 0 NON o Ne souhaite pas répondre

24) Lors de votre premier rapport sexuel, aviez-vous utilisé un préservatif ?
o OUI o NON

25) Avez-vous déja eu I'impression que le sexe de la femme était « anormal » ?
o NON 0 OUL. Sioui, pourquoi ? ......coeveviieiiiiiennnnn.

ET POUR FINIR ...

26) Avec quels mots pourriez-vous décrire le corps de la femme ? (Choisissez
plusieurs mots)

o beau O puissant

o utile o dégodtant

o lourd o faible

o laid o banal

o génant o magnifique

o attirant o fort

O unique Dautre ..o

27) Qu’avez-vous ressenti en remplissant ce questionnaire ?

o de la curiosité o de la honte

o de la géne o un sentiment d’infantilisation
O un manque de connaissance Oautre & .o
o de lintérét o rien de particulier

MERCI POUR VOTRE PARTICIPATION !
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l1l.  ANNEXE 3 : FORMULAIRE D’INFORMATION CNIL

Formulaire d’information
ETUDE SUR LA CONNAISSANCE DES HOMMES ADULTES SUR L’ANATOMIE DU SEXE FEMININ

Monsieur,

Nous vous proposons de participer a une étude non interventionnelle en médecine générale : la connaissance
des hommes adultes sur I'anatomie du sexe féminin.

Cette lettre d’information vise a vous informer des objectifs et du déroulement de cette étude, pour nous assurer
que vous n’y étes pas opposé. Vous pouvez prendre le temps pour lire et comprendre ces informations, réfléchir
a votre participation, et demander au responsable de I'étude de vous expliquer ce que vous n'aurez pas compris.

Intitulé de I'étude : ETUDE SUR LA CONNAISSANCE DES HOMMES ADULTES SUR L'’ANATOMIE DU SEXE
FEMININ

Etude sous la direction : du Dr Claire SORS, directrice de thése

Investigatrice principale : Hélene PINSON

Buts de I’étude : mesurer le niveau de connaissance des hommes adultes sur 'anatomie des organes génitaux
de la femme.

Engagement du participant : accepter d’étre inclus dans cette étude signifie accepter que les données du
questionnaire soient recueillies et analysées de fagcon anonymisée : les données recueillies ne permettront pas de
vous identifier, votre anonymat sera préserve.

Votre médecin n’accedera pas au questionnaire, qui sera remplis en dehors du temps de consultation.

Les données seront conservées pour une durée de un an dans le cadre de cette étude.

Engagement de I'investigatrice principale : an tant qu’investigatrice principale, elle s’engage a mener cette
recherche selon les dispositions éthiques et déontologiques, a protéger l'intégrité physique, psychologique et
sociale des personnes tout au long de la recherche et a assurer la confidentialité des informations recueillies. Les
données recueillies seront extraites de facon anonyme et utilisées a des fins de recherche et de communication
scientifique.

Conformément a l'article L 1122-1 du Code de la Santé Publique (loi de Mars 2002 relative aux droits des
malades) les résultats globaux de I'étude pourront vous étre communiqués si vous le souhaitez par contact mail :
theseanatomiesexefeminin@gmail.com.

Liberté du participant : vous étes libre de refuser ou de ne pas remplir la totalité ou une partie du questionnaire
sans donner de raison et sans encourir aucune responsabilité ni conséquence. Une fois le questionnaire rempli, il
sera remis par le participant lui-méme dans I'urne disponible en salle d’attente, elle-méme relevée une fois par
jour par l'investigatrice ou par un responsable désigné au sein du cabinet médical.

Information du participant : vous avez la possibilité d’obtenir des informations supplémentaires concernant
cette étude aupres de I'investigatrice principale, et ce dans les limites des contraintes du plan de recherche. Cette
étude ne comporte pas de risques particuliers prévisibles.

Confidentialité des informations : dans le cadre de cette étude a laquelle le responsable de I'étude et
l'investigatrice principale vous propose de participer, un traitement de vos données personnelles va étre mis en
ceuvre. Vos données seront utilisées uniqguement pour répondre aux objectifs de la recherche.

Le traitement de vos données sera réalisé par Héléne PINSON, interne en médecine générale.

Vos données personnelles transmises au responsable sont anonymes. Ces données non identifiantes peuvent
étre adressées :

- au responsable scientifique de la recherche

- a la personne chargée de la collecte, du contréle qualité, du traitement et de I'analyse des données

- aux personnes chargées des affaires réglementaires et de I'enregistrement de la recherche auprés des autorités
compétentes

- au personnel d’autorités sanitaires et d’autorités publiques de contrdle Iégalement habilitées, dans le cadre
d’'une mission particuliere ou de I'exercice d’un droit de communication

- aux experts indépendants chargés de ré-analyser les données pour vérifier les résultats de la recherche.

En tout état de cause, toutes les parties impliquées dans cette recherche sont tenues de respecter la
confidentialité de vos données personnelles. L'investigatrice conservera vos données jusqu’a un an apres la
derniére publication des résultats de la recherche ou, en cas d’absence de publication, jusqu’a la signature du
rapport final de la recherche. Elles feront ensuite I'objet d’'un archivage pour une durée de vingt ans.
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Législation : conformément aux dispositions de la loi du 6 janvier 1978 relative a I'informatique aux fichiers et
aux libertés, modifiée par la loi du 20 juin 2018 relative a la protection des données personnelles et au Reglement
Général sur la Protection des Données (RGPD) du 14 avril 2016 applicable depuis le 25 mai 2018 :

- vous disposez d’un droit d’accés, de rectification ainsi que du droit de demander la limitation du traitement -
vous disposez aussi d’un droit d’'opposition a la transmission des données couvertes par le secret professionnel
susceptibles d’étre utilisées dans le cadre de cette recherche et d’étre traitées

- vous disposez d’un droit a I'effacement des données et a I'oubli. Néanmoins, conformément aux articles 17.3.c
et 17.3.d du RGPD, ce droit ne s’applique pas dans la mesure ou le traitement des données est nécessaire a des
fins statistiques et pouvant rendre impossible ou compromettre gravement la réalisation des objectifs du dit
traitement. Le cas échéant, pour ne pas mettre en péril les résultats de I'étude, nous conserverons donc vos
données.

- vous disposez d’'un droit de réclamation aupres d’une autorité de contrdle (en France : la Commission Nationale
de I'Informatique et des Libertés)

- vous pouvez accéder directement ou par I'intermédiaire d’'un médecin de votre choix a I'ensemble de vos
données médicales en application des dispositions de l'article L 1111-7 du Code de la Santé Publique.

Le délégué a la protection des données (le DPO) de I'Université Grenoble Alpes a été sollicité pour la mise en
conformité de I'étude selon la norme CNIL MR-004.

Dans le cas ou vous souhaiteriez retirer votre consentement, conformément a I'article L.1122-1-1 du code de la
santé publique, les données recueillies préalablement au retrait de votre consentement pourront ne pas étre
effacées et pourront continuer a étre traitées dans les conditions prévues par la recherche.

Nous vous remercions par avance pour votre participation, et nous sommes joignables par mail pour répondre a
vos éventuelles questions.

L’investigatrice

Héléne Pinson — interne en médecine générale
theseanatomiesexefeminin@gmail.com
helene.pinsonl@etu.univ-grenoble-alpes.fr

NOTE D’INFORMATION SUR LA NON OPPOSITION

Apres avoir pris connaissance des informations sur 'étude CONNAISSANCE DES HOMMES ADULTES SUR
L’ANATOMIE DU SEXE FEMININ, je consens librement et volontairement a y participer. Je comprends que ma
participation n'est pas obligatoire. Le fait de ne pas participer a cette étude ne portera pas atteinte a mes relations
avec mon médecin.

Mon consentement ne décharge pas les organisateurs de la recherche de leurs responsabilités et je conserve
tous mes droits garantis par la loi.

Au cours de cette étude, jaccepte que soient recueillies les données a des fins d’analyse statistique et de
recherche. Je comprends que les informations recueillies sont strictement confidentielles et & usage exclusif des
investigateurs concerneés.

Jai été informé que toutes les données seront traitées de fagon anonyme. J'accepte que ces données puissent
étre conservées dans une base de données et faire I'objet d’un traitement informatisé par les autorités de santé.
J’ai bien noté que, conformément aux dispositions de la loi « informatique et libertés », le droit d’accés, de
portabilité, de rectification, d’effacement, de limitation et d’opposition au traitement de ces données, s’exerce a
tout moment auprés des médecins investigateurs par contact a theseanatomiesexefeminin@gmail.com.
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