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I – Introduction 
 

« Pas de connaissance de soi qui ne passe par le corps » 

Marc Gendon / Louise ou la nouvelle Julie 

 

  Au XVIe siècle, le premier atlas moderne du corps humain illustré est publié à Bologne 

par Jacopo Berengario da Carpi (1460-1530). Dans sa Courte introduction à l’anatomie 

(1), on y découvre des gravures de l’anatomie génitale féminine, en particulier de 

l’appareil reproducteur. L’auteur relate l’ignorance de ses confrères et incite les étudiants 

et les médecins à explorer le corps de la femme (2). C’est à la même époque que 

l’anatomiste italien Realdo Colombo décrit pour la première fois la fonction purement liée 

au plaisir du clitoris (3). 

  Cependant jusqu’au XVIIIe siècle, l’anatomie génitale féminine n’est étudiée que pour 

illustrer une pensée qui pré-existe à l’observation et qui est surtout associée à la fonction 

reproductrice. La masturbation étant prohibée par les médecins (4), le clitoris devient 

tabou jusqu’à être supprimé du dictionnaire en 1930. Le clitoris et son association au 

plaisir vont alimenter la théorie freudienne dans les années 1960. Toutefois, son 

exploration anatomique continue puisqu’en 1967 paraît l’Atlas du sexe de la femme par 

le docteur Zwang (3)(5) puis à partir de 1998, le docteur O Connell (6)(7) étudie ses 

rapports anatomiques. 

  Au XXIe siècle, l’émancipation de la femme et l’avènement d’internet et des réseaux 

sociaux sont des facteurs permettant à la femme d’en apprendre d’avantage sur son 

anatomie afin d’avoir une approche positive et globale de sa sexualité si on met de côté 

la pornographie hétéro-normée et pénétro-centrée. 

  Pourtant en 2016, le rapport du Haut Conseil à l’Egalité (HCE) sur l’éducation à la 

sexualité met en lumière qu’une fille de 15 ans sur 4 ne sait pas qu’elle a un clitoris, 83% 

des filles de 13 ans ne savent pas comment représenter leur sexe alors qu’elles sont 

53% à savoir représenter le sexe masculin (8). Ce rapport confirme que la sexualité est 

encore un sujet tabou dont on ne parle pas facilement ni avec l’entourage ni avec le 

corps médical qui ne se sent pas forcément à l’aise non plus pour aborder ce sujet (9). 

Le HCE recommande alors un élargissement et une homogénéisation sur le territoire 

national des séances d’éducation à la sexualité pour que les filles et les garçons 

appréhendent leur corps et le corps de l’autre. Le but étant qu’ils acquièrent une 

meilleure compréhension du fonctionnement du corps humain pour un épanouissement 

corporel et sexuel et une lutte contre les risques liés à la sexualité (infections 

sexuellement transmissibles, grossesses non désirées) (8)(10). 
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  L’évaluation des connaissances de l’anatomie génitale de la femme n’a été étudiée en 

France que dans certaines populations comme chez des femmes consultant pour une 

IVG (11), chez des mineures (12), chez des nullipares (13)(14) ou se concentrant sur la 

physiologie (15)(16). 

  Les rares études sur l’évaluation des connaissances des hommes montrent qu’ils ont 

un moins bon niveau que les femmes alors qu’ils ont une forte influence sur la santé 

sexuelle féminine et que, par conséquent, leur apprentissage de l’anatomie féminine ne 

pourrait être que bénéfique (17)(18)(19)(20)(21). 

  Les études sur une population de femmes plus âgées sont elles aussi rares 

(22)(23)(24) alors qu’il serait intéressant de savoir si les connaissances s’améliorent 

avec l’âge, du fait d’une période de sexualité active plus longue, d’éventuelles 

grossesses et du vécu des changements liées à la ménopause. 

 

  L’objectif principal de notre étude est d’évaluer les connaissances des femmes et des 

hommes adultes sur l’anatomie génitale féminine en Normandie Occidentale en fonction 

de leurs caractéristiques sociodémographiques (âge, sexe, niveau d’étude, profession 

des parents, antécédents gynécologiques et modes de contraception). 

  Les objectifs secondaires sont d’une part de faire un parallèle entre leurs 

connaissances réelles et ce qu’ils pensent savoir et d’autre part de déterminer les 

sources d’informations qu’ils considèrent comme fiables. 
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II – Matériel et méthodes 
 
Il s’agit d’une étude observationnelle, descriptive, transversale, multicentrique quantitati-

ve avec une partie qualitative. Elle a reçu un avis favorable du Comité Local d’Ethique de 

la Recherche en Santé du CHU de CAEN Normandie – Université de CAEN Normandie 

le 27 janvier 2021, ID 2089. 

 

L’étude a été effectuée à l’aide d’un questionnaire mis en ligne entre le 4 mars 2021 et le 

1 juillet 2021. Le questionnaire était accessible via un QR code inséré sur des affiches 

posées en salle d’attente de différents centres (cf annexe). Les centres ont été choisis 

de manière non aléatoire par l’auteure pour des raisons d’organisation pratique, sans 

tirage au sort. Les centres étaient en libéral et en milieu hospitalier, exclusivement en 

milieu urbain ou semi-urbain.  

 

Le questionnaire (cf annexe) comportait trois parties. La première partie concernait des 

questions sur les caractéristiques de la population. La deuxième partie était sur les 

connaissances de l’anatomie avec trois schémas à légender, huit questions à choix 

multiple (QCM) type vrai-faux. Dans la troisième partie, on retrouve une question d’auto-

évaluation des connaissances, une sur son utilité et enfin deux questions sur les moyens 

d’information des patients. Il a été hébergé sur les serveurs limesurvey de l’université de 

Caen – Normandie, permettant la confidentialité des données. Le questionnaire a été 

élaboré en s’inspirant des études déjà réalisées sur le sujet et relu par un médecin 

généraliste spécialisé dans la santé sexuelle et un gynécologue obstétricien. Avant 

diffusion du questionnaire, celui-ci a été testé auprès de 10 personnes n’exerçants pas 

de profession médicale pour évaluer la compréhension des questions et leur formulation. 

Dans l’optique d’un questionnaire constructif et instructif pour les patients, un site 

internet indiquant les réponses était accessible à la fin du questionnaire : 

https://21814224.wixsite.com/website. 

Les personnes inclues étaient majeures et ont accepté le recueil de leurs données 

personnelles selon la réglementation en vigueur. Le recueil de données était anonyme.  

En cas de questionnaire rempli deux fois, repéré par le biais de l’âge, du métier du 

répondant et de ses parents, un seul des questionnaires a été conservé. 

Les questionnaires pour lesquels aucune question de la deuxième partie n’avait été 

remplie n’ont pas été inclus dans l’analyse statistique.  

 

Nous avons considéré qu’un score ≥ 14/20 ou de 70 % de bonnes réponses 

correspondant à une mention bien ou très bien au Baccalauréat reflétait de bonnes 
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connaissances. Notre variable d’intérêt était une variable binaire, basée sur ce seuil de 

70 % de bonnes réponses. 

 

Pour les schémas, les réponses étaient proposées en texte libre, en précisant que le but 

du questionnaire n’était pas d’évaluer les termes médicaux exacts ou scientifiques. Nous 

avons donc considéré comme réponses justes, les réponses avec des fautes 

d’orthographe ou de frappe, les synonymes, les abréviations, les confusions, les termes 

de langage courant et les imprécisions. 

La cotation a été la suivante pour les schémas et les QCM : 1 point par bonne réponse, 

0 point en cas d’absence de réponse ou de réponse fausse. Le barème varie donc de 0 

à 56 points et a donc ensuite été transcrit en pourcentage. 

 

Pour l’analyse statistique, certaines données de la population ont été simplifiées. Les 

répondants devaient indiquer leur métier actuel ou passé ainsi que celui de leurs 

parents. Devant l’imprécision du reclassement des métiers selon les catégories socio-

professionnelles de l’Insee, il a été décidé d’analyser le niveau d’étude des répondants 

car plus précis et le métier des parents a été classé selon la possibilité ou non d’une 

formation à l’anatomie. Ainsi, ont été classés comme personnel médical ou apparenté, 

les médecins, sages-femmes, kinésithérapeutes, pharmaciens, dentistes, infirmiers, 

aides-soignants, secrétaires médicales, chiropracteurs, ostéopathes, vétérinaires et les 

professeurs de biologie ou de sciences et vie de la terre. Les âges ont été regroupés en 

trois catégories, inférieur à 25 ans, âge du premier frottis chez la femme, 25-49 ans et 

supérieur à 50 ans, âge moyen de la ménopause. Pour plus de simplicité, ces catégories 

ont été utilisées également chez les hommes. 

 

Les données ont été extraites du serveur limesurvey sur Microsoft excel® et traitées par 

Medistica. pvalue.io, a Graphic User Interface to the R statistical analysis software for 

scientific medical publications. 2020. Available on: https://www.pvalue.io/fr et par 

LOGIGIET STATA 13. Les méthodes statistiques ont reposé sur la description par les 

pourcentages et les moyennes, et sur la comparaison des pourcentages (test du χ2) au 

seuil de p < 0,05. Des analyses multivariées ont également été réalisées avec une 

régression logistique. Les variables incluses dans nos modèles multivariés étaient les 

variables dont l’association avec la variable d’intérêt avait un degré de significativité en 

univarié p ≤ 0,10 ou les variables qui nous semblaient pertinentes pour les analyses. 
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III – Résultats 
 

  Au total, 1680 questionnaires ont été enregistrés entre le 4 mars 2021 et le 1 juillet 

2021. Parmi ceux-ci, 785 questionnaires (42,9 %), sont complets pour l’analyse de 

l’objectif principal, 321 (19,1%) sont incomplets mais exploitables pour les analyses 

spécifiques aux schémas et 574 (34,2%) sont exclus (figure 1). 

  

 

 
Figure 1 – Flow chart 

 

Concernant les caractéristiques de la population qui sont résumées dans le tableau 1, 

l’âge moyen de l’échantillon est de 35,3 ans, les répondants déclarants des organes 

génitaux féminins (OGF) sont majoritaires (79,7 %). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1680	réponses	enregistrées	

1106	réponses	exploitables	

150	refus	d’u9lisa9on	des	données	personnelles	ou	mineurs	

374	réponses	avec	absence	de	réponse	à	la	2e	par9e	

50	ques9onnaires	doublons	

1106	réponses	au	schéma	A	

970	réponses	au	schéma	B	

920	réponses	au	schéma	C	

785	réponses	aux	3	schémas	et	aux	QCM	

721	réponses	complètes	
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Tableau 1. Caractéristiques de la population (n=1106) 
Variables n (%) 
Organes génitaux 
          Masculins 
          Féminins 

 
224 (20,3) 
882 (79,7) 

Age (années) 
          18-24 ans 
          25-49 ans 
          ≥ 50 ans 

 
176 (15,9) 
793 (71,7) 
137 (12,4)  

Niveau d’étude 
          < Baccalauréat 
          Baccalauréat et BAC +2 
          BAC + 3 et plus 

 
96 (8,7) 

385 (34,8) 
625 (56,5) 

Catégorie socioprofessionnelle 
          Agriculteurs exploitants 
          Artisans, commerçants, chefs d’entreprise 
          Cadres et professions intellectuelles supérieures 
          Professions intermédiaires 
          Employés 
          Ouvriers 
          Retraités 
          Etudiants et chômeurs 

 
7(0,6) 

60 (5,4) 
292 (26,4) 
447 (40,4) 
144 (13,0) 

27 (2,4) 
14 (1,3) 

115 (10,4) 
Profession médicale 
          Non 
          Oui 

 
920 (83,2) 
186 (16,8) 

Profession médicale d’au moins un parent 
          Non 
          Oui 

 
955 (86,4) 
151 (13,6) 

Situation familiale 
          Célibataire 
          En couple 

 
150 (13,6) 
956 (86,4) 

Parité 
          Jamais eu d’accouchement 
          Déjà au moins 1 accouchement 

 
493 (44,6) 
613 (55,4) 

Modes de contraception 
          Aucun, absence de réponse, autre 
          DIU, préservatifs féminin ou anneau 

 
462 (52,4) 
420 (47,6) 

Antécédents 
          Pathologies mammaires ou absence de pathologie 
          Pathologies pelviennes ou vulvaires 

   
 419 (47,5) 
463 (52,5) 

 
a. Critère de jugement principal  

Au total, 523 (67 %) répondants avaient un score supérieur ou égal à 70 %. L’analyse en 

sous-groupe est résumée dans le tableau 2. Il n’existe pas de différence statistiquement 

significative entre les personnes déclarant avoir des organes génitaux masculins (OGM) 

et celles déclarant avoir des OGF. Les connaissances de l’anatomie génitale féminine 

sont statistiquement meilleures chez les répondants ayant un niveau d’étude supérieur 

ou égal à BAC +3 (p < 0,001). Il n’existe pas de différence significative sur le fait d’avoir 

ou non un parent au moins travaillant dans le milieu médical ou apparenté, ni sur la 

situation familiale actuelle, ni sur la parité. Parmi les répondants avec des OGF, on ne 

retrouve pas de différence significative en fonction des antécédents mais celles qui 

utilisent ou ont utilisé un DIU, des préservatifs féminins ou des anneaux ont 

statistiquement des meilleures connaissances (p=0,011). 
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Tableau 2. Résultats en fonction des caractéristiques de la population (n=785) 
 Score < 70% Score ≥ 70% p 
Sexe 
      Hommes 
      Femmes 

 
58 (34,9) 
204 (33,0) 

 
108 (65,1) 
415 (67,0) 

 
0,63 

Age 
      < 25 ans 
      25-50 ans 
      > 50 ans 

 
42 (31,8) 
188 (33,0) 
32 (38,1) 

 
90 (68,2) 
381 (67,0) 
52 (61,9) 

 
0,6 

Niveau d’étude 
      < Baccalauréat 
      Baccalauréat et BAC +2 
      BAC + 3 et plus 

 
39 (60,9) 
110 (68,8) 
113 (24,5) 

 
25 (39,1) 
150 (31,2) 
348 (75,5) 

 
<0.001 

Profession médicale d’au moins 1 parent 
      Non 
      Oui 

 
225 (33,0) 
37 (35,6) 

 
456 (67,0) 
67 (64,4) 

 
0,61 

Situation familiale 
      Célibataire 
      En couple 

 
40 (38,1) 
222 (32,6) 

 
65 (61,9) 
458 (67,4) 

 
0,27 

Parité 
      Jamais eu d’accouchement 
      Déjà au moins 1 accouchement 

 
117 (31,9) 
150 (35,5) 

 
250 (68,1) 
273 (64,5) 

 
0,18 

Modes de contraception 
      Autre ou absence de contraception 
      DIU - Préservatifs féminins ou anneau 

 
117 (37,7) 
87 (28,2) 

 
193 (62,3) 
222 (71,8) 

 
0,011 

Antécédents 
      Pathologie sénologique ou absence de pathologie  
      Pathologies pelviennes ou vulvaires 

 
105 (34,8) 
99 (31,2) 

 
197 (65,2) 
218 (68,8) 

 
0,35 

 

Les analyses multivariées ne montre pas de différence avec les analyses univariées 

(tableau 3). 

 

Tableau 3. Régression logistique multivariée 
 Odds-Ratio ajusté p p global 
Organes génitaux 

Masculins 
Féminins 

 
1 

0.99 [0.98; 1.01] 

 
 

0.70 

 

Age (années) 
< 25 

25-49 
≥ 50 

 
1 

0,89 [0.52; 1.52] 
0,79 [0.37; 1.71] 

 
 

0,67 
0,56 

 
0,84 

Niveau d’étude 
< BAC 

BAC à BAC + 2 
≥ BAC + 3 

 
1 

2.04 [1.16; 3.63] 
4.68 [2.69; 8.25] 

 
 

0,03 
0,001 

 
<0.001 

Situation familiale actuelle 
Célibataire 
En couple 

 
1 

1.09 [0.64; 1.88] 

 
 

0.75 

 

Accouchement 
Non 
Oui 

 
1 

0.78 [0.51; 1.19] 

 
 

0.25 

 

Modes de contraception 
Autre, aucun 

DIU, anneau et/ou préservatif féminin 

 
1 

1.61 [1.12; 2.31] 

 
 

0,01 
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b. Analyse des schémas 

Pour le schéma A, représentant l’appareil reproducteur féminin, la proportion de bonnes 

réponses est de 77,23%. L’endomètre est le moins bien connu avec seulement 47,8 % 

de bonnes réponses contre plus de 92 % de bonnes réponses pour la trompe et l’ovaire. 

Pour le schéma B, représentant une vulve, la proportion de bonnes réponses est de 

77,17%. Le méat urinaire et le vagin sont les structures les moins bien connues avec 

respectivement 50,5 % et 53,3 % de bonnes réponses. 

Il existe, pour le schéma A et le schéma B et comme pour la totalité du questionnaire, 

une différence statistiquement significative entre les répondants selon le niveau d’étude 

et selon les modes de contraception. 

Pour le schéma C, représentant un clitoris dans le petit bassin, on note 53 % de bonnes 

réponses. Parmi les personnes ayant répondu correctement « clitoris », 451 (92 %) 

connaissaient sa fonction de procuration du plaisir. 

 

c. Analyse des réponses aux QCM 

Concernant le QCM sur le vagin (figure 2), on retrouve une grande disparité dans les 

réponses. Les propositions avec le moins bon taux de réponses sont sur la contractilité, 

la sensibilité et l’aspect du vagin avec respectivement 40,5 %, 36,1 % et 26 % de bonnes 

réponses. 

 
Figure 2 – Réponses au QCM sur le vagin 

 

  Concernant le QCM sur l’hymen, le taux de bonnes réponses s’élève à 81,5 %. Les 

répondants sont seulement 61 % à savoir qu’il existe une multitude de forme d’hymen.  

  Dans le QCM sur le clitoris, on note 92,33 % de bonnes réponses mais un quart des 

répondants pensent que le clitoris ne mesure que deux centimètres. 

  Pour le QCM sur le périnée, le taux de bonnes réponses global est de 64,4 %. Soixante 

deux pour cent des répondants ne savent pas qu’il est conseillé de mettre un tabouret 

%
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sous ses pieds pour aller à la selle, 49,8 % pensent qu’il faut réaliser le stop pipi pour 

muscler son périnée et 18,3 % pensent que le périnée est un organe qui n’existe que 

chez la femme.  

  Concernant le QCM sur les annexes, le taux de bonnes réponses global est de 73 %. 

Ils sont 83,3 % à savoir que les trompes sont indispensables pour débuter une 

grossesse naturellement mais la moitié des répondants ne savent pas que lorsque les 

ovaires sont retirés, il n’y a plus de règles.  

 La taille des organes est bien connue avec 87,67 % de bonnes réponses mais la moitié 

seulement connaît l’ordre des organes dans le petit bassin. 

  Concernant la correspondance entre les organes génitaux féminins et les organes 

génitaux masculins, 44,4 % des répondants savent que l’ont retrouve les mêmes 

structures dans la verge et dans le clitoris. 

 

  Il existe, pour les QCM et comme pour la totalité du questionnaire, une différence 

statistiquement significative entre les répondants selon le niveau d’étude et selon les 

modes de contraception. 

 

d. Auto-évaluation des répondants 

La majorité des répondants s’auto-évaluent dans la moyenne (figure 3). Le coefficient de 

corrélation de Spearman entre l’auto-évaluation de 1 à 5 et les résultats au questionnaire 

en valeur absolue est de 0,62 soit une bonne corrélation entre leur niveau de 

connaissance et leur auto-évaluation. 

 
Figure 3 – Auto-évaluation des connaissances 

 

e. Utilité des connaissances 

Les répondants sont 76 % à penser qu’une meilleure connaissance de l’anatomie serait 

utile, dont 52 % pour mieux gérer son plaisir ou celui de sa compagne, 47 % pour mieux 

comprendre les douleurs pelviennes et pour mieux prendre soin de son périnée, 36% 

pour mieux appréhender un accouchement et 26 % pour mieux choisir sa contraception. 

Parmi les autres raisons évoquées, on retrouve se sentir mieux dans son corps, pour 

3%	

16%	

46%	

31%	

4%	
1/5	

2/5	

3/5	

4/5	

5/5	
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que le sujet soit moins tabou, pour la culture générale, pour être acteur de sa prise en 

charge, pour comprendre les explications de son médecin et pouvoir poser les bonnes 

questions, pour ne pas transmettre de fausses informations, pour mieux comprendre le 

corps de sa partenaire, pour pouvoir transmettre à leurs enfants. 

 Les répondants qui ne pensent pas que ce serait utile, expliquent qu’ils n’en voient pas 

la nécessité dans leur vie quotidienne, n’ont plus de rapports ou pensent en savoir 

suffisamment. 

 

f. Sources d’information 

Les sources d’information dans lesquelles les répondants n’ont pas du tout confiance 

sont majoritairement les réseaux sociaux et la pornographie (15 % et 17 %), leur confian-

ce est moyenne dans internet (34 %), les revues et magazines (25 %). La confiance est 

excellente dans les médecins, sage-femme et gynécologues (60 %) (Figure 4). 

 
Figure 4 – Moyens d’information et confiance 

 

Les répondants sont 77,5 % à souhaiter plus d’informations par exemple dans les salles 

d’attente de leur médecin et 49 % sur internet. Parmi les autres propositions, 28 

répondants souhaiteraient que ce soit abordé à l’école, au collège et au lycée ; ou 

encore sur les réseaux sociaux par des professionnels, proposé directement par le 

professionnel de santé, envoyé par la CPAM à tous les jeunes sur le même principe que 

le dépistage organisé des cancers. 

 

Le site https://21814224.wixsite.com/website mis à disposition des participants contenant 

les réponses au questionnaire a été consulté 223 fois. 
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IV – Discussion 
 

  Nos répondants sont 67 % à avoir un score supérieur ou égal à 70 % sans différence 

significative entre ceux déclarants avoir des OGM et des OGF. Un haut niveau d’étude 

ou une contraception avec insertion vaginale sont significativement associés à de 

meilleurs résultats. 53 % des répondants seulement ont reconnu le clitoris dans le 

schéma en situation réelle. Nos répondants ont une très bonne confiance dans les 

professionnels de santé.  

 
a. Comparaison avec les autres études 

  Concernant les différences de connaissance entre les OGF et OGM, seulement 2 

études ont déjà été réalisées (17)(18), une différence significative n’a été mise en 

évidence que dans l’étude de Volck (17) avec des moins bons résultats chez les 

hommes mais sur un plus petit échantillon. Nous nous sommes rendus compte que le 

recrutement des OGM est plus difficile, car potentiellement seuls les hommes pensant 

avoir des connaissances ou s’intéressant au sujet ont répondu. Nous savons pourtant 

qu’il est important de les inclure dans les recherches sur la santé sexuelle car ils 

participent au choix de la contraception, à la prévention des infections sexuellement 

transmissible (25) et ont même une influence sur l’apparence de la vulve des femmes 

selon Mazloomdoost (21). 

  Nous pensions qu’avec l’âge avançant, les connaissances seraient meilleures du fait 

des rencontres plus nombreuses avec les personnels de santé et les expériences 

acquises mais nous n’avons pas retrouvé de différence significative comme dans les 

études de Wattebled (24), de Jugnon-Formentin (23) et de Harmanli (26). L’étude de 

Kojchen (11), retrouvait des résultats statistiquement meilleurs dans sa population après 

35 ans mais le recrutement ayant été réalisé dans des centres d’IVG, sa population était 

beaucoup plus jeune (moyenne de 25 ans) que les autres études (35 ans). 

  L’étude de Volck (17) retrouve de meilleurs résultats dans les réponses des personnes 

ayant au moins un parent gynécologue. Nous n’avions pas retrouvé de différence 

possiblement parce que nous n’avons pas ciblé spécifiquement ce métier mais les 

professions médicales au sens large.  

Nos résultats sont concordants avec les autres études françaises (11)(23)(24), pour ce 

qui est du lien entre de meilleures connaissances et un niveau d’étude plus élevé. 

Cependant notre population était plus éduquée que la moyenne nationale avec 1,5 % 

ayant au maximum le brevet des collèges contre 28 % dans la population générale selon 
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le Centre d’observation de la société pour les personnes de plus de 25 ans ; et 56,5 % 

de diplômes supérieurs au BAC + 2 contre 20 % dans la population générale. 

  Les études de Corre Labat (22), de Jugnon-Formentin (23) et d’Ayoola (27) retrouvent 

sur les schémas les mêmes pourcentages de bonnes réponses.  

  L’étude de Brown (28) en 2014 aux Etats-Unis qui interrogeait des parents et des 

pédiatres sur l’éducation à la sexualité des enfants, a montré 6 à 38 % de bonnes 

réponses sur les connaissances sur l’hymen contrairement à notre étude (81 %) mais 

nos propositions étaient plus simples et moins détaillées. La proposition « L’hymen peut 

se rompre/déchirer sans pénétration » que nous avions considérée comme juste n’a pas 

été analysée car plusieurs études citées par Brown (28) montrent que les petites et les 

grandes lèvres protègent l’hymen ce qui rend les traumatismes accidentels de l’hymen 

très rare, notre proposition portait donc à confusion. 

  La significativité des résultats selon le mode de contraception n’est retrouvée dans 

aucune autre étude car les modes de contraception des répondants n’ont jamais été 

évalués. On trouve de meilleurs résultats chez les femmes qui ont déjà utilisé un moyen 

de contraception d’insertion par voie vaginale car celles-ci ont sans doute bénéficié 

d’explications concernant la pose de ces contraceptifs.  

  Nous ne trouvons pas de différence statistiquement significative entre les femmes qui 

ont des antécédents de pathologie gynécologique ou vulvaire comparé aux femmes sans 

antécédents. Ce qui pourrait signifier que celles avec des pathologies gynécologiques 

n’ont pas un meilleur niveau de connaissances alors que celles-ci peuvent amener à une 

meilleure compréhension de la pathologie et des traitements associés. 

 
b. Points forts 

  Au total le QR code a été flashé 1680 fois. Nous avons pu en retirer 1106 

questionnaires exploitables, ce qui représente un effectif important qui n’apparaît dans 

aucune autre étude déjà citée. Le questionnaire se remplissait en ligne sur un 

Smartphone en attendant une consultation avec une possibilité d’avoir les résultats à la 

fin ce qui était attractif et ludique. Dans notre étude, nous avons pu inclure 250 

répondants avec des OGM ce qui n’a jamais été atteint dans des études sur l’anatomie 

génitale féminine. 

 
c. Limites 

  Cependant notre étude comporte plusieurs biais. Le principal est un biais de sélection 

car tous nos répondants ont consulté un médecin ou une sage-femme puisque la 

promotion de l’étude n’a été faite qu’en salle d’attente médicale. Par ailleurs, les centres 
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qui ont promu l’étude, n’ont pas été choisis de manière aléatoire, on retrouve donc une 

majorité de répondant avec des OGF car le nombre d’affiches posées dans les services 

de gynécologie était plus important. De plus, il fallait pour répondre un téléphone avec 

appareil photo et une connexion internet ce qui pouvait décourager les personnes les 

plus âgées. Concernant le questionnaire, l’étude de Reid (29) était la seule étude de la 

littérature dont le questionnaire avait été validé cependant nous n’avons pas pu l’utiliser 

car il n’était pas accessible. La partie qualitative de notre questionnaire entraine un biais 

déclaratif alors que la partie quantitative ne permet pas l’expression libre des répondants 

alors que le sujet amène la discussion et possiblement des questionnements. 

  Nos résultats ont également pu être meilleurs qu’attendus à cause d’une acceptation 

trop large des réponses, d’une indulgence face aux réponses imprécises qui ont été 

recueillies uniquement par l’auteure principale ou encore de notre seuil déterminé 

arbitrairement. Dans la littérature, deux seuils différents ont été utilisés, 14/22 (23)(24) et 

66,1 % (29) mais aucun d’entre eux non plus n’a été validé. 

  Pour finir nous notons un biais de mémoire car les répondants ont pu ne pas se 

rappeler sur le moment du nom des organes et un biais de prévarication car le sujet a pu 

être considéré comme tabou ou prohibé et les répondants ont pu donner sciemment des 

réponses erronées. 

 

d. Ouverture 

  Dans les études dont la notre, la fonction clitoridienne et que le clitoris est situé en haut 

de la vulve sont majoritaires connus (respectivement 90 % et 81 %) mais pas pour ce qui 

est de son volume et de la place qu’il occupe dans l’espace périnéal (53 %) comme le 

montre les résultats du schéma C. On n’en retient que l’entité périnéale est connue pour 

sa fonction globale qui est le soutien des organes génitaux (60%) et sa sollicitation à 

l’accouchement selon Charié et Billecocq (30) et non pour son rôle primordial dans la 

continence dès la naissance et la sexualité. Il faut donc le préserver au quotidien et les 

moyens de protection sont malheureusement non connus par la population, l’éducation 

périnéale devient donc urgente.  

 

 L’anatomie génitale féminine et plus largement son fonctionnement devrait être 

enseigné à tous les âges et de manière adaptée. C’est pourquoi a été rendu obligatoire 

les séances d’éducation à la sexualité en France en 2001 (31).  

  Dans le même sens, le ministère de la santé quant à lui, a édité une stratégie nationale 

de santé sexuelle en 2017 (32), dans l’axe 1, objectif 2, elle met l’accent sur les 

nouveaux moyens de communication à utiliser pour améliorer l’information en santé. En 
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effet internet est très utilisé (73 %) par la population pour rechercher des informations 

médicales selon Glick en 2013 (33) alors qu’elle y apporte peu de crédibilité dans notre 

étude (27 %). Il est donc devoir des professionnels de santé d’améliorer la fiabilité et 

l’accessibilité à aux informations médicales.  

  Il faut aussi inclure dans ces moyens l’utilisation de la vidéo et des modèles 3D qui 

peuvent simplifier et aider les professionnels en consultation à accompagner leurs 

explications. 
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V – Conclusion 
 

  Les résultats sont meilleurs que ceux que nous attendions car deux tiers des 

répondants avait un taux de réponse supérieur à 70 %. Cependant, il existe de fortes 

disparités dans les connaissances surtout concernant l’anatomie du clitoris et le périnée. 

Il y a des approximations et des raccourcis que les patients font de leur propre corps et 

du corps de l’autre dû à de l’incompréhension ou des préjugés qu’il faut combattre pour 

un meilleur épanouissement personnel et sexuel.  

  Pour cela, la formation des professionnels dans le domaine de l’éducation en santé 

sexuelle est primordial et l’utilisation des nouveaux moyens de communication tels que 

la vidéo ou les modèles 3D et les réseaux sociaux sont à développer. 
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VII – Annexes 
 

Annexe 1 : Lieu de pose des affiches 

Cabinets de gynécologie de 

ville 

- Cabinet des Dr Girard et Lefèvre, Miséricorde, Caen 

- Cabinet du Dr Bourdeleix, Caen 

- Cabinet des Dr Riblier et Delesalle, Pôle Saint-Laurent, Caen 

- Cabinet du Dr Moczar, Cherbourg 

- Polyclinique du Parc, des Dr Durin, Barjot, Leblanc, Cheret, 

Denis, Deon, Mandon, Vailher, Noirez, Le Roi, Delautre 

Services de gynécologie 

d’hôpitaux publics 

- CHU de Caen (consultations, urgences gynécologiques et 

obstétricales, centre d’aide médicale à la procréation, 

CECOS) 

- CH du Cotentin (consultations, urgences gynécologiques et 

obstétricales), Cherbourg 

- CH Mémorial de Saint-Lô (consultations), Saint-Lô 

- CH de Lisieux (consultations) 

Cabinets de médecin 

généralistes et autres 

spécialistes 

- Cabinet du Dr Lebon (médecin généraliste), Cherbourg 

- Cabinet du Dr Viel (médecin généraliste), Caen 

- Cabinet des Dr Guillot-Lelaidier et Morel (médecins 

généralistes), Caen 

- Cabinet du Dr Bayard (médecin généraliste), Caen 

- Cabinet des Dr Guillouet, Humbert, Cadic, François, Leveneur, 

Launay, Boumedine, Turban, pôle Saint-Laurent (médecins 

généralistes), Caen 

- Cabinet du Dr Dossman, ophtalmologue, Miséricorde, Caen 

(salle d’attente partagée avec Dr Girard, gynécologue) 

- Cabinet du Dr Cauchy (médecin généraliste) et de Mme 

Jidouard, sage-femme, Mondeville 

Services autres que 

gynécologie d’hôpitaux 

publics 

- CH Mémorial de Saint-Lô : urgences générales, consultations 

de cardiologie, endocrinologie, neurologie, dermatologie, 

gastro-entérologie 

- CHU de Caen : consultations de nutrition, de chirurgie 

digestive, de maladies infectieuses, de rhumatologie 

Centre de radiologie - Centre de radiologie Quai Vandœuvre, Caen 
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Annexe 2 : Affiche 
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Annexe 3 : Questionnaire 
Bonjour, je suis interne en gynécologie médicale et, dans le cadre de ma thèse de docteur en médecine, je vous propose de 
répondre à un questionnaire rapide sur l'anatomie génitale féminine. 
 
Ce questionnaire est ANONYME. Il est en trois parties : une première sur votre profil (8 questions), une deuxième sur l'anatomie 
génitale féminine (3 schémas et 8 questions) et une troisième sur vos moyens d'information (4 questions). 
Je vous remercie par avance du temps que vous voudrez bien consacrer à ce projet professionnel qui pourrait contribuer à mieux 
connaître les besoins et attentes des femmes et des hommes. 
 
Ce questionnaire a pour but d'évaluer vos connaissances, donc merci de le réaliser seul et sans aide (documentation, internet...). 
Ainsi, ma recherche de thèse pourrait participer à identifier l'information à diffuser. 
 
D'ailleurs, dans cette optique d'information, les réponses aux questions sont toutes accessibles à la fin du questionnaire ! 
Seuls peuvent participer à cette étude les personnes majeures qui résident en Normandie Occidentales ou qui consultent un 
professionnel de santé exerçant en Normandie Occidentale. 
Conformément à la loi informatique et de liberté, je vous informe que les données personnelles recueillies via ce questionnaire ne 
sont utilisées que pour cette étude, et seront anonymisées avant d'être traitées sur la base de votre consentement. 
 
Temps estimé de réalisation du questionnaire : inférieur à 10 min 
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