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Evolution des informations et des représentations de I’appareil

génital féminin dans les manuels de sciences de 1970 a nos jours

Objectifs. Les adolescents.es ont une mauvaise connaissance de 'appareil génital
féminin et de son fonctionnement. L’'objectif de cette recherche était d’'étudier
I'évolution de la transmission de ces savoirs en analysant les manuels scolaires de
SVT depuis 1970 et de confronter cette évolution aux différentes politiques de
prévention, au positionnement de I'’éducation nationale sur I'éducation a la vie
affective et sexuelle, au contexte social et juridique et a [I'évolution des
connaissances médicales.

Matériel et méthodes. Etude historique et bibliographique. Les recherches ont été
menées sur une peériode allant de 1970, date d’apparition de I'appareil génital féminin
dans les manuels scolaires de sciences, a nos jours. 45 manuels de SVT ont été
analysés selon différents axes (anatomie, physiologie et fonctionnement de I'appareil
geénital féminin, prévention des IST et contraception) et contextualisés afin d’en faire
apparaitre les évolutions significatives.

Résultats et discussion. Les manuels de 1969 a 1990, marqués par la
démocratisation de la sexologie, proposent de nombreuses descriptions et schémas.
L’enseignement de la contraception est privilégié au dépend de I''VG malgré de
récentes ouvertures |égislatives. L'enjeu des IST est présent et la prévention contre
le SIDA fait son apparition. Les manuels de 1997 a 2011 sont plus succincts, dans
un contexte de multiplication des sources d'informations avec I'arrivée d'internet et la
mise en place de séances d'éducation sexuelle. Face a la crainte du VIH, les
manuels renforcent la prévention. Enfin les manuels depuis 2016 intégrent le clitoris
dans les schémas. La contraception et I''VG sont présentées selon une approche
pluridisciplinaire. Les nouveaux programmes intégrent la notion de plaisir dans la
reproduction et abordent la pluralité des sexualités.

Mots-clés : appareil génital féminin, éducation sexuelle, manuel scolaire,

connaissance, organes génitaux externes, clitoris

Xl
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Evolution of the information and the representations of the female genital

system in science school textbooks since 1970

Objective. Adolescents have a poor knowledge of the female reproductive system
and how it functions. The objective of this research was to study the evolution of the
transmission of this knowledge by analyzing the science school textbooks since
1970. This evolution has been analysed together with the various prevention policies,
the positioning of the national education on sexual education but also the legal

context and the medical knowledge.

Methods. Historical and bibliographical study. The research was carried out over a
period ranging from 1970, when the female genital system appeared in science
textbooks, till now. 45 science textbooks were analyzed along different lines
(anatomy, physiology and functioning of the female genital system, prevention of

STIs and contraception) and contextualized in order to reveal significant changes.

Results and conclusion. School textbooks from 1969 to 1990, marked by the
democratization of sexology, offer numerous descriptions and diagrams. A bigger
emphasis is put on contraception compared to abortion despite major legal changes.
The STls are presented and AIDS prevention makes its appearance. The textbooks
from 1997 to 2011 are more succinct, in a context of multiplication of information
sources with the arrival of the Internet and the introduction of sex education sessions.
With the HIV epidemy, the manuals reinforce prevention. Finally, since 2016,
textbooks have included the clitoris in the diagrams. Contraception and abortion are
presented in a multidisciplinary approach. The new programs integrate the notion of

pleasure in reproduction and address the plurality of sexualities.

Keywords :female genitalia, sex education, school textbook, knowledge, external

genitalia, clitoris

Xl
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Introduction

Nous avons tous un souvenir de nos premiers cours sur I'appareil
génital féminin et masculin, entre 11 ans et 16 ans, en pleine période
d’adolescence et de questionnement. Ces premiers cours, souvent
accompagnés des ricanements du fond de la salle de classe, nous
donnent la sensation qu'un secret va enfin nous étre dévoilé. Ces
premiéres notions Iévent un voile sur les interrogations et les suppositions
émises en cour de récréation, sur les questionnements qui germent au
sortir de I'école primaire sur les changements corporels vécus et sur sa
propre perception de la normalité. Parfois, ces chapitres sont abordés
rapidement et ne répondent pas a toutes les interrogations des éléves.
L’ignorance concernant les régles, I'appareil génital ou la puberté persiste
et il faudra aller chercher ailleurs pour obtenir des informations plus ou
moins fiables. Et méme quand les notions de reproduction sexuée ou
d’'ovogenése sont acquises, l'adolescent.e reste avec ses questions
comme par exemple : « mes pertes vaginales sont-elles normales ? », «
jai mal quand jai mes régles, est-ce normal ? », « mes petites lévres
dépassent de mes grandes, suis-je anormale ? » etc.

En commencgant mes études de maieutique en 2017, profession
spécialisée dans I'anatomie et la physiologie de I'appareil génital féminin,
je me suis rendue compte que beaucoup d’informations mériteraient d’étre
transmises des l'adolescence, et que lignorance des jeunes sur leur
propre anatomie reste problématique. Savoir que l'utérus est un organe
qui ne mesure que 8 cm, que les pertes vaginales sont normales, qu’on ne
peut pas perdre un tampon hygiénique dans les « méandres » de son

vagin et que chacune a un organe de 10 cm spécialement dédié au plaisir
1
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est le type d’'informations a donner aux adolescent.e.s. Cette méme année
2017, le manuel de Sciences de I'éditeur Magnard publiait enfin un
schéma de I'appareil génital féminin intégrant le clitoris dans son entiéreté.
Les manuels se mettent a la page des demandes de la société parfois
avec beaucoup de retard.

Cette étude a pour objectif d’analyser I'évolution, au sein des
manuels scolaires de sciences de 1970 (apparition des représentations
des appareils génitaux dans les manuels) a 2021, des descriptions de
'anatomie génitale féminine ainsi que des informations transmises sur la
physiologie et le fonctionnement de ces organes. Cette étude prendra en
compte I'état des connaissances scientifiques de I'époque, mais aussi le
contexte social, la place du systéme éducatif et son positionnement sur
'éducation sexuelle et enfin les différentes politiques de prévention et

d’éducation qui se sont succédées.
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1 Méconnaissance de I'appareil génital

féminin

1.1 Méconnaissance de l'appareil génital féminin
par les adolescents

L’appareil génital féminin est un ensemble d’organes, intime,
mystérieux et souvent méconnu pour les enfants, les adolescents, qu'ils
soient filles ou gargons. Le rapport relatif a 'éducation et a la sexualité du
Haut Conseil a I'Egalité (HCE) du 13 juin 2016 (1) montre que 84 % des
filles de 13 ans ne savent pas comment représenter leur sexe alors que
53 % d’entre elles savent comment représenter le sexe masculin. De plus,

1 fille de 15 ans sur 4 ignore qu’elle a un clitoris.

L’absence d’acquisition de connaissances sur l'appareil génital
féminin durant la scolarité (et plus particulierement dans le secondaire)
engendre la persistance de tabous(2), d’idées regues, mais aussi de
nombreuses lacunes sur le savoir anatomique a I'dge adulte. Dans le
cadre d’'une étude transversale réalisée en 2009, un questionnaire a été
distribué a 500 femmes majeures consultant en gynécologie afin de définir
I'état de leur connaissance sur les différents organes composant I'appareil
génital féminin. Un quart des femmes interrogées pense que
I'hystérectomie n’aurait pas d’incidence sur I'apparition des menstruations
(3). Pour la thése que le médecin Louise Jugnon-Formentin a soutenu en
2015, 300 questionnaires ont été distribués a des femmes majeures en

région Rhéne-Alpes afin d’évaluer leur niveau de connaissance sur

3
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'anatomie du sexe féminin (4), et ont montré que 55% d’entre-elles ne
savaient pas dou venaient leurs menstruations. La méme thése de
médecine a été menée sur Ile de la Réunion en 2018 (5) avec un
constat similaire: 33% des femmes interrogées n’avaient pas un score
suffisant. Par exemple, 75% des femmes interrogées ne savaient pas que
le col de l'utérus était accessible au toucher. En Maine-et-Loire, une
enquéte de santé publique réalisée en 2007 (6) a montré que 14 % des
IVG étaient liées a des méthodes de calcul de date. Or, un mémoire, dans
le cadre du dipldme d’état de sage-femme, réalisé en 2012, montre que
seulement moins de 10 % des 106 patientes interrogées connaissent le

moment de I'ovulation au cours du cycle menstruel. (7)

Face a cet état des lieux de la méconnaissance de I'appareil génital
féminin chez les éléves du college, méconnaissance que l'on retrouve
ensuite a I'age adulte, il est nécessaire de questionner l'origine de ces
lacunes, leur pérennité, ainsi que la variation des connaissances selon
des facteurs socio-démographiques. De plus, la majeure partie des études
citées ici interroge les connaissances qu’ont les femmes de leur propre
corps, en oubliant les hommes dont Ila connaissance et Ia
compreéhension de I'appareil génital féminin sont probablement tout autant

a questionner.

1.2 Moyens d’apprentissage

Afin de questionner lorigine d’'une connaissance ou dune
meéconnaissance, il faut s’interroger sur les différents moyens d’acquérir
ces notions. En effet, une connaissance n’est jamais innée, mais suppose
des mécanismes d’acquisition, d’apprentissage, qui peuvent se déployer

dans différents contextes, auprés de différents acteurs.rices, et a
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différents ages. Comprendre ces mécanismes permet de remédier a

l'ignorance sur I'appareil génital féminin.

Ces questions ont déja été soulevées par I'étude réalisée en région
Rhéne Alpes afin de déterminer les leviers possibles pour lutter contre
cette ignorance. Le questionnaire interroge les patientes sur les
différentes sources d’information. Les premiéres notions sont acquises
pour 63% d’entre-elles a I'école et pour 35% au sein de la sphere

familiale.

Les moyens actuels d’acquisition des premiéres connaissances sur
'anatomie de la sphére génitale peuvent étre énumérés comme suit, sans
que cette liste ne préjuge pour linstant d’'une quelconque hiérarchie :
'éducation familiale, I'éducation scolaire, le milieu médical, et plus

récemment les médias et internet.

1.2.1 Entourage proche : famille, ami.es

Le modéle familial constitue a ce jour les fondations premiéres des
connaissances anatomiques et des représentations et perceptions que
nous nous faisons de notre propre corps. Les parents sont pergus par la
société comme les premiers éducateurs en la matiére, mais une difficulté
peut subvenir lors de l'adolescence et des questions autour de la
sexualité, et nombre de parents préférent au contraire se référer a I'école

pour évoquer ces notions la.

En 2005, plus de 2 500 entretiens menés via internet avec des
adolescents de 14 a 17 ans et leurs méres ont été réalisés au Canada afin
d’étudier les connaissances des jeunes sur la santé sexuelle et leurs
sources d’informations ainsi que comprendre leurs besoins et le réle des
parents dans leur éducation sexuelle. 75 % des méres pensaient que les

amis de leurs enfants étaient des modeéles importants pour I'apprentissage
5
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de la sexualité, et pourtant 45 % des adolescents privilégieraient leurs
parents avant leurs amis (32 %) pour obtenir des conseils. Mais, malgré
ce résultat encourageant sur la place des parents concernant I'éducation

sexuelle, 38 % des adolescents ne leur en avait jamais parlé. (8)

Dans une revue systématique de la littérature réalisée en 2018 sur
la place du médecin généraliste dans I'éducation a la sexualité et a la
santé sexuelle, les parents sont considérés comme les plus disponibles
pour aborder ces questions, méme s’il est noté parfois une réticence. Au
sein du couple parental, les meres sont citées préférentiellement par les
jeunes filles. Les notions abordées avec les parents sont plus de 'ordre de
'anatomie, de la physiologie ou lors d’'un événement pergu comme grave.
Toutefois, certains adolescents peuvent ressentir des réticences de la part
de leurs parents et craindre un discours moralisateur ou l'expression

d’interdits familiaux. (9)

Concernant les amis et l'entourage proche, ceux-ci restent
essentiels dans le partage dexpérience et dans la recherche
d’informations. C’est le concept d’éducation par les pairs dont I'application
dans le cadre de [I'éducation sexuelle a été étudiée par Philippe
Martin(11). L’éducation par les pairs est définie comme une « approche
éducationnelle sollicitant des pairs (personnes du méme age, de méme
contexte social, de la méme fonction, éducation ou expérience) pour
transmettre de [linformation et mettre en avant des types de
comportements et des valeurs ». Ce mode d’apprentissage a été utilisé
dans les années 1980 pour sensibiliser et prévenir la transmission du
VIH : ce sont alors des jeunes qui s’adressent aux jeunes sur leurs lieux
de vie et de loisirs (festivals, soirées etc.). L’'apprentissage par les pairs
permet d’aller au-dela des méthodes éducatives traditionnelles, et permet

d’apporter des compétences et des aptitudes au-dela d’une simple

6
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information. Dans le cadre de l'entrée dans la sexualité lors de
'adolescence, cette influence socialisante est trés importante et a un role
majeur dans le vécu de la sexualité. Les objectifs de I'éducation par les
pairs en santé sexuelle sont de réduire les comportements sexuels a
risque et de faire la promotion globale du bien-étre lié a la sexualité en
partant du concept que les pairs influent sur les comportements de santé
des jeunes. Cependant, cette influence peut aussi étre néfaste en matiére
par exemple de violence ou de toxicomanie, d’ou la nécessité d’ajouter un

cadre a cette éducation par les pairs.

1.2.2 Professionnels de la santé

Lors des entretiens réalisés via Internet au Canada en 2005 sur les
sources d’informations des jeunes en matiere de santé sexuelle, il a été
montré que 94 % des adolescents faisaient confiance aux professionnels

de la santé et pensaient que c’était leur role. (8)

Parmi les professionnels de santé, on retrouve les infirmiers.eres
scolaires, les médecins généralistes, les gynécologues pergu.es comme
les spécialistes en matiére d’information sur la contraception (12), le
personnel des centres de planification et d’éducation Familiale (CPEF)
(13), les pharmaciens spécifiquement pour la contraception d’urgence
(14), les pédiatres, les sages-femmes. Ces professionnels de santé,
habilités a donner des conseils et des informations aux adolescents.es en
matiére de sexualité et d’anatomie, le font selon des démarches ou des
cadres extrémement différents. Les infirmiers.éres scolaires sont déja au
sein des établissements et peuvent donc avoir une démarche proactive
d’éducation, tout comme le personnel des centres de planification et
d’éducation familiale dans le cadre de séances d’éducation a la sexualité.

Au contraire, les meédecins, les gynécologues, les pharmaciens, les

7
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pédiatres et les sages-femmes doivent étre sollicités par les adolescent.es
directement. Ceux-ci doivent donc étre dans une démarche de demande
afin d’'obtenir des informations. Il est aussi nécessaire de rappeler que les
gynécologues et les sage-femmes sont percu.es comme des
professionnels de santé s’adressant spécifiquement aux femmes. Il y a

donc un décalage de genre dans les recours possibles sur ces questions.

Une revue systématique de la littérature sur la place du médecin
généraliste dans I'éducation a la sexualité et a la santé sexuelle des
adolescents en France a montré que méme si les adolescent.es ne
pensaient pas immédiatement aux médecins généralistes pour obtenir une
source fiable d’information sur la sexualité, « la plupart d’entre eux le

reconnaissait comme un bon interlocuteur ». (9)

Les professionnels de santé sont des sources fiables de
connaissances médicales et de conseils pour les adolescents. Cela
implique toutefois que le médecin/gynécologue/sage-femme/infirmier.e
soit sensibilisé.e aux questions d’éducation sexuelle. La volonté de trouver
des soignant.es bienveillant.es, a I'écoute et respectueux.ses, ainsi que
lenvie de contrecarrer les mauvaises pratiques et maltraitances
gynécologiques, ont fait émerger de nombreux collectifs tels que Gyn&co
qui recense les coordonnées des soignant.es connu.es pour leur

approche féministe de la médecine. (15)

De plus, depuis quelques années, suite a une revendication
féminine de réappropriation du corps et des savoirs sur celui-ci, qui traduit
entre autres la volonté des femmes de devenir actrices de leur corps et de
leur santé, mais également leur souhait d’avoir des informations
exhaustives sur la contraception, la santé sexuelle, la physiologie et

'anatomie, de nombreux supports d’informations sont désormais

8
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accessibles au grand public. De ce mouvement, héritier des mouvements
féministes de self-help des années 1970, sont nés de nombreux ouvrages
de vulgarisation médicale et de manuels de santé et d’anatomie. C’est le
projet du collectif Notre corps, nous-mémes, fondé en 2016 dans le but de
réactualiser un manuel de santé féministe du méme nom, écrit en 1977, a
partir d’expériences et de récits de plus de 400 femmes afin
d’accompagner les femmes dans les différentes expériences de leur
vie(16). Marc Zaffran dit Martin Winckler, médecin généraliste qui a exercé
plusieurs décennies dans un centre de planification et d’'IVG, ceuvre lui-
aussi a rendre accessible a tous.tes des informations dites médicales sur
le corps de la femme. Son dernier livre C’est mon corps (14) aborde les
questions que peuvent se poser les femmes de la puberté a la
ménopause, sans tabous. |l avait déja eu la volonté de démystifier la
contraception dans son livre Contraceptions, mode d’emploi (18). Enfin,
les gynécologues norvégiennes Nina Brochmann et Ellen Stokken Dahl
ont publié en 2017 Les Joies d’en Bas : tout sur le sexe féminin un livre de
vulgarisation médicale qui déconstruit de nombreuses idées regues sur le
sexe féminin(19). Méme s’il s’agit, dans les exemples précédemment
cités, d’'ouvrages dédiés principalement aux adultes, les professionnels du
milieu médical et de la santé proposent désormais de nhombreux supports

d’informations adaptés et intelligibles pour la population générale.

1.2.3 Education : scolaire, éducation sexuelle

L’instruction, obligatoire jusqu’a 18 ans, et le cadre scolaire ont
théoriquement tout pour constituer un espace privilégié ou transmettre et
acquérir des connaissances primaires sur le corps, son fonctionnement
mais aussi les principes d’hygiéne, de sécurité et de respect. Les
programmes scolaires sont congus pour étre progressifs et cohérents afin

d’aborder différents domaines fondamentaux. Dans le cadre de
9
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lacquisition des connaissances sur [l'appareil génital féminin, son

anatomie, son fonctionnement, sa physiologie et ses pathologies, nous
allons nous concentrer sur les programmes en sciences de la vie et de la
terre (SVT), discipline désignée jusqu’au début des années 1990 sous le

vocable « biologie/géologie ».
Ces programmes sont congus par cycles (20):

- Le cycle 2 (Cp a CE2) avec I'étude des fondamentaux. Les programmes

ne contiennent pas d’éléments en rapport avec notre sujet.

- Le cycle 3 (CM1 a la 6°) est un cycle de consolidation. En sciences, les
éléves étudient le vivant, sa diversité et les fonctions qui le caractérisent.

La reproduction humaine y fait I'objet d’'une attention particuliére.

- Le cycle 4 (5¢ a la 3°) correspond a I'approfondissement des acquis : les
objectifs de formation en sciences de la vie et de la terre s’articulent
autour du vivant et de son évolution, du corps humain et de la santé. On
retrouve, entre autres, comme objectif de connaissances, la capacité a
relier le fonctionnement des appareils reproducteurs a partir de la puberté
aux principes de la maitrise de la reproduction. Sont donc abordés : la
puberté, les organes reproducteurs, la production de cellules
reproductrices, les contrdles hormonaux. Les programmes prévoient que
les éléves doivent étre capables d'« expliquer sur quoi reposent les
comportements responsables dans le domaine de la sexualité : fertilité,
grossesse, respect de [lautre, choix raisonné de la procréation,
contraception, prévention des infections sexuellement transmissibles »
(18).

Au lycée, il s’agit principalement d’'un approfondissement des

notions deéja abordées au college. La reproduction est abordée

10
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principalement selon le prisme des cycles hormonaux. Un chapitre est
aussi consacré a la procréation médicalement assistée (PMA), et de

maniére plus globale a la régulation des naissances avec la contraception.

Outre les programmes disciplinaires, il y a depuis 2001, avec la loi
n°2001-588 relative a linterruption volontaire de grossesse et a la
contraception, une obligation d’information et d’éducation sexuelle dans
les écoles, les colléges et les lycées a raison d’au moins trois séances
annuelles. (22) La circulaire de 2003 (23) précise que I'éducation a la
sexualité s’inscrit dans une démarche éducative qui répond a des
questions de santé publique (grossesses précoces non désirées,
infections sexuellement transmissibles) mais également a des
problématiques concernant les relations entre garcons et filles, les
violences sexuelles, la pornographie ou encore la lutte contre les préjugés
sexistes ou homophobes. Une circulaire de 2018 (24) rappelle la
nécessité de mettre en oceuvre ['éducation sexuelle dans les
établissements, signe qu'en dépit d'un encadrement Iégislatif, cette

éducation a la sexualité n’est pas une évidence.

Tout comme pour les programmes de SVT, I'éducation a la
sexualité est envisagée de maniére progressive et adaptée a I'age des
éléves. A [l'école élémentaire, plusieurs thématiques peuvent étre
abordées (respect de soi, intimité, reproduction, égalité, différences
morphologiques). Au college et lycée, I'éducation sexuelle prend la forme
de trois séances annuelles faisant intervenir des partenaires extérieurs ou
associatifs ayant regu I'agrément national ou académique. Ces séances
spécifiques doivent étre en lien avec les connaissances acquises a travers

les programmes scolaires (25).

11
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Le Ministere de I'éducation nationale et de la jeunesse précise les
objectifs de I'éducation sexuelle selon trois champs de compétences et de
connaissances qui sont la biologie, I'approche psycho-émotionnelle et
'approche juridique et sociale. Les objectifs sont multiples et consistent
tout d’abord a apporter des informations objectives et des connaissances
scientifiques mais aussi a accompagner la réflexion sur le respect, I'égalité

des genres et la construction de I'identité. (26)

Le Haut Conseil a I'Egalit¢ (HCE) (1) définit I'éducation a la
sexualité comme « une maniére d’aborder 'enseignement de la sexualité
et des relations interpersonnelles qui soit fondée sur I'égalité des sexes et
des sexualités, adaptée a I'age, basée sur des informations scientifiques,
sans jugement de valeur. L’éducation a la sexualité vise, a partir de la
parole des jeunes, a les doter des connaissances, compétences et
savoirs-étre dont ils et elles ont besoin pour une vie sexuelle et affective

épanouie ».

Enfin, le premier axe de la Stratégie nationale de santé sexuelle
entre 2017 et 2030 définie par le ministere des affaires sociales et de la
santé (27) est la promotion de la santé sexuelle et notamment avec
I'éducation des jeunes a la sexualité. De la méme maniere, le rapport du
HCE reconnait I'éducation a la sexualitt comme partie intégrante de
'apprentissage de la citoyenneté et de la promotion de I'égalité Homme-

Femme.(1)

1.2.4 D’autres supports d’information : Internet, réseaux
sociaux, médias

A l'ére des réseaux sociaux, d’internet et des smartphones, de

nombreuses informations sont désormais disponibles facilement et pour

12



UNIVERSITE DE @"“4
VERSAILLES

ST-QUENTIN-EN-YVELIMNES

I
R

université pARIS-SACLAY

tous les adolescents, voire les enfants. Il s’agit du concept de
« socialisation horizontale » avec une multiplicité de sources décrit par
Michel Bozon, en comparaison avec la « socialisation verticale » présente
jusque dans les années 1970 ou l'information n’était délivrée que par les
institutions. (28)

En 2001, aux Etats-Unis, Internet était déja la deuxiéme source
d’'information consultée par les jeunes de 10 a 17 ans en matiére de
sexualité aprés les ami.es et I'entourage d’aprés une enquéte transversale
réalisée aupres de 400 étudiants.es (29). Dix ans plus tard, le constat est
le méme en France, en matiére de sexualité et de contraception, Internet

reste une ressource privilégiée.(30)

Néanmoins, malgré I'abondance de données accessibles sur
Internet, de nombreuses informations erronées, hétérogénes ou
normatives persistent. En 2013, le HCE alertait a propos des informations
sur I'avortement qui circulaient sur internet. On y retrouve, entre autres,
une banalisation des violences sexistes et sexuelles, de fausses
informations sur des sites revendiquant une information médicale
(Doctissimo), mais aussi des informations culpabilisantes au travers des

forums. (31)

Une étude de 2017 portant sur un groupe de lycéens de deux
départements aquitains montre que les adolescents restent toutefois
méfiants vis a vis de la fiabilité d’Internet, d’ou la nécessité d’instaurer un
« programme d’éducation combinant les interventions scolaires et
Internet. » (32)

Les médias plus traditionnels (presse, radio, télévision) ne sont
plus, aujourd’hui, la source principale d’information des adolescent.es

mais ils ont conservé jusqu’aux années 2000 une importance notable,
13
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tandis qu’ils suscitaient régulierement les critiques d’organisations

internationales ou d’institutions de contréle de 'audiovisuel.

Les radios libre antenne ou « radios jeunes » écoutées par les
adolescents sont un média qui a permis dans les années 1990/2000 de
parler de sexualité de maniere libre et décomplexée. Toutefois, cette
liberté a été condamnée a plusieurs reprises au cours des années 2000
par le Conseil Supérieur de I'Audiovisuel (CSA) car les conseils donnés,
souvent avec moqueries et sarcasme, étaient réguliérement sexistes et
hétéronormés. (33) L'OMS, en 2010, rappelle que les médias
contemporains, malgré leur importance en matiére d’information, délivrent
des informations « dénaturées ou incohérentes, non réalistes et souvent
humiliantes, en particulier pour les femmes » en ce qui concerne la

sexualité. (34)

Enfin, la pornographie qui s’est démocratisée dans les années 1990
est regardée de plus en plus t6t et par de plus en plus de jeunes. Une
étude en 2005, a une période ou la place d’Internet était encore modérée
par rapport a d’autres supports visuels, a montré que 58 % des gargons et
45 % des filles ont vu leurs premiéres images pornographiques entre 8 et
13 ans (35). En 2017, un rapport de 'lFOP a montré que la moitié des
adolescents de 15 a 17 ans ont déja été sur des sites pornographiques, et
méme si I'écart tend a diminuer, cela reste une pratique genrée avec 63 %

des garcons et 37 % des filles. (36)

Actuellement les moyens d’informations sont multiples, mais ce
sont parfois des informations erronées, moralisatrices ou pornographiques
qui peuvent étre amenées a véhiculer des tabous, des violences et des

complexes face aux normes idéalisées.
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1.3 Impacts de la méconnaissance

1.3.1 Développement de tabous et d’inégalités de genre

Freud a dit « on pourrait presque dire que la femme dans son entier
est taboue... ». Le recours au tabou, cette notion issue de I'anthropologie,
pour désigner I'étre féminin pourrait sembler renvoyer, a I'image de la
citation, a une période révolue, mais le sexe de la femme, son appareil
génital, du fait de sa localisation, son aspect caché, son irreprésentabilite,

ses secrets, demeurent le support de multiples interdits et injonctions.

Jacqueline Schaeffer, psychanalyste frangaise, a consacré une
grande partie de ses travaux a la question de la différence des sexes.
Dans un article pour les Cahiers de Psychologie Clinique, elle étudie
l'évolution des tabous et des interdits autour du sexe féminin avec
I'évolution des moeurs : des mythes et des Iégendes ayant entouré le sexe
féminin, jusqu’a la reconfiguration des rapports entre les deux sexes. Le
sexe féminin a été décrit, dans certains mythes folkloriques, comme un
« vagin plein de dents qui sectionne et dévore le pénis », le « clitoris tel
une fleche acérée » et « 'utérus comme un animal sauvage ». Le vagin
souvent décrit comme un gouffre, un trou béant, il est donc diabolisé. Il y a
une angoisse vis-a-vis de ce sexe qui est intérieur, invisible et qu'on ne
peut pas représenter. Par déplacement, un tabou est apparu sur la pilosité
pubienne qui est censée cacher 'objet des tourments (2). L'utérus, quant
a lui, est décrit au Moyen-Age comme une « matrice qui a des sentiments
propres », hors de la volonté de la femme, et avant cela dans la Rome
Antique comme le « support de I'ame » et donc responsable des
déséquilibres de la femme. (37) Le clitoris, excisé sous linfluence de
traditions ou de religions dans de nombreux pays, est pourtant le principal

siége du plaisir féminin. Il a été longtemps le symbole d'une virilisation de
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la femme, source de tous ses maux, de son hystérie, de ses penchants
homosexuels, jusqu’a l'idée que la masturbation provoque chez la femme

épilepsie, hystérie voire la mort.(38)

Aujourd’hui avec I'évolution des moeurs et la libération de la
sexualité, ces mythes ont perdu de leur vigueur. Les tabous sur le sexe
féminin et ses représentations ont eux aussi évolué. Désormais banalisé
et vulgarisé, on retrouve des représentations du sexe de la femme dans
les médias, au cinéma, dans la littérature. Mais c’est souvent une
représentation normée, épilée et répondant a des critéres esthétiques
précis. Le Docteur Berville-Lévy parle ainsi du « gold-standard » de la
vulve, diffusé par les médias et la pornographie. De ce phénoméne
découle un intérét nouveau pour la chirurgie esthétique du sexe féminin.
Les femmes, peu confrontées a la grande diversité des sexes, se sentent
anormales et se tournent alors vers des chirurgies telles que la lipoplastie
de la vulve ou du pubis, le rétrécissement du vagin, la suppression du
capuchon du clitoris, l'injection de collagene dans le « point G », la
nymphoplastie (dont la demande a augmenté de 42,7 % entre 2005 et
2007 aux Etats-Unis). Ces demandes sont émises dans le but de
correspondre a des critéres esthétiques, de rajeunir leur vulve, d’améliorer
leur plaisir sexuel et celui de leur partenaire, et dans un but commun de

satisfaire un impératif culturel(39).

Néanmoins, certains médias ont décidé de montrer le sexe féminin
tel qu'’il est véritablement dans ses variabilités et ses différences. L'institut
National de Prévention et d’Education pour la Santé (INPES) a ainsi créé
le site Onsexprime.fr (40) pour répondre aux questions liées a la sexualité.
Suite a la diffusion de la série adolescente SexEducation créée par Laurie
Nunn en 2019, Le Petit Manuel SexEducation créé en association avec la
photographe Charlotte Abramow, permet de déconstruire certaines idées
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recues et de proposer différentes représentations du sexe masculin et
féminin (41). Tout comme le projet LargelLabiaProject qui est un blog
d’'une artiste américaine recensant des photos de sexe de femme pour
montrer la grande variabilité de [l'apparence et Ilutter contre la

nymphoplastie(42).

Le tabou du féminin porte aussi sur le sang, tabou présent dans
presque toutes les civilisations. Le sang de la perte de la virginité, le sang
des regles, le sang de I'accouchement, le sang de la mort... Les régles ont
longtemps été pergues comme une souillure, et ont généré une honte, une
culpabilité. On dit de la femme menstruée qu’elle fait tourner le lait, rate
ses mayonnaises, rouille le fer, gate les saisons, etc. La Bible dit méme
que « le flux menstruel est une malédiction qui se transmet de fille en
fille ». Dans de nombreuses civilisations, il existe des rites de purification
apres les menstruations, par exemple la Niddah dans les lois religieuses
juives qui considére la femme comme rituellement impure lors de ses
régles et lui impose de s’isoler durant cette période. (43) Dans la culture
occidentale, il n'y a plus de rite de purification, néanmoins le tabou
persiste avec, notamment, des représentations peu fidéles a la réalité
dans les publicités pour les protections hygiéniques avec des
menstruations représentées par un liquide bleu, mais aussi avec une
persistance du sentiment de dégodt, de saleté ou d'impureté et une vision

négative des régles. (44)

1.3.2 Conséquences sur la santé des femmes

Une bonne connaissance de son corps et de son fonctionnement
est nécessaire pour mieux appréhender sa propre santé. L’éducation a la
sexualité s’est en partie imposée au XX¢ siécle pour des raisons

médicales de lutte contre les épidémies de syphilis. (45)
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Une femme avertie et a I'écoute de son corps est mieux disposée
pour en comprendre les modifications telles que les changements liés a
une grossesse, a une affection gynécologique ou tout simplement des
changements physiologiques liés au cycle menstruel (46). Cette
connaissance permet une meilleure compréhension et participation aux
stratégies de dépistage, mais aussi plus de diagnostics de pathologies
parfois sous-diagnostiquées, telle que I'endométriose, le syndrome des

ovaires polykystiques ou alors des anomalies du cycle.

La connaissance de leur corps par les femmes permet une
meilleure maitrise des procédés contraceptifs. Elle sont dés lors plus a
méme de comprendre les mécanismes d’action des différents moyens de
contraception et d’en comprendre les effets. Par exemple, l'anneau
vaginal est surtout proposé lorsqu’il y a une bonne connaissance de

'anatomie.

La connaissance de [lappareil génital féminin et de son
fonctionnement permet aussi d’éviter les grossesses non désirées ou les
IVG. Michéle Uzan dans son rapport sur la prévention et la prise en
charge des grossesses des adolescentes montre que les grossesses
«pour la plupart non désirées (...) témoignent dune grande
méconnaissance de la contraception », en citant 'exemple des Pays Bas
ol une campagne auprés des plus jeunes sur I'association préservatif et
pilule lors des rapports sexuels mais aussi une éducation a la sexualité
plus développée a abouti au chiffre mondial le plus bas de grossesses
chez les adolescentes et a une bonne utilisation du préservatif dans la
lutte contre les MST. (47)

Amal Tahir dans son livre Bien dans ma téte, bien dans ma culotte

permet de déconstruire les idées regues sur les pertes vaginales et
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permet aux femmes de comprendre a quel moment de leur cycle elles se

situent en fonction de l'aspect de la glaire cervicale(48). Au dela d'un
intérét pour une méthode de régulation des naissances dite « naturelle »,
sans hormone, mais dont l'efficacité est relative et l'utilisation assez
contraignante, il s’agit avant tout d’'une réappropriation des savoirs sur le

corps.

Une bonne connaissance de son anatomie et du fonctionnement de
son corps permet probablement de diminuer les craintes et les inquiétudes

autour de certains phénoménes physiologiques.

1.3.3 Conséquences sur la santé sexuelle des femmes

La santé sexuelle est définie par TOMS comme « un état de bien-
étre physique, mental et social dans le domaine de la sexualité. Elle
requiert une approche positive et respectueuse de la sexualité et des
relations sexuelles, ainsi que la possibilité d’avoir des expériences
sexuelles qui soient sources de plaisir et sans risque, libres de toute
coercition, discrimination ou violence » (34). Le droit a la santé sexuelle et
a la reproduction est reconnu depuis la Conférence Internationale sur la
Population et le Développement qui s’est tenue au Caire en 1994. L’'OMS-
Europe lors d’un rapport paru en 2010 rappelle que « les hommes et les
femmes peuvent bénéficier d’'une santé et d’'un bien-étre sexuels s’ils ont
accés a des services complets et intégrés d’information et de soins de
santé sexuels » (49). L’éducation sexuelle présentée de maniéere positive
et globale est donc une composante essentielle d’'une bonne santé

sexuelle.

La sexologue et psychologue Laura Beltran dans Manuel de

Sexologie explique par ailleurs le réle de I'éducation sexuelle dans la
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prévention des troubles sexuels (50). Parler de sexualité, d’anatomie, de
plaisir permettrait ainsi de diminuer les dyspareunies non organiques, le

vaginisme.

Delphine Gardey, dans son essai Politique du Clitoris, s’interroge
sur « la fagon dont les savoirs et les pratigues médicales faconnent et
définissent I'expérience intime des femme » (38). En effet, au prisme du
phallocentrisme, I'appareil génital féminin a longtemps été considéré
comme un « miroir valorisant le sexe masculin » par les chirurgiens de la
Renaissance, et le clitoris comme un organe pathologique, nécessitant
une nymphotomie (déja décrite depuis le I°" siécle). La « redécouverte »
du clitoris comme corps érectile par Realdo Colombo, successeur de
Vésale, participe a la création d'une homologie avec le pénis (51). Maia
Mazaurette et Damien Mascret dans leur ouvrage La Revanche du Clitoris
(52) parle d'« excision culturelle du clitoris ». Il est le siége du plaisir
féminin, mais quand il n’est pas ignoré, il n’est considéré que comme un
accessoire utile aux préliminaires avant la pénétration qui demeure « le
vrai rapport sexuel ». Fait confirmé lorsque I'on regarde les résultats d’'une
enquéte internationale de I'lFOP réalisée en 2015 sur « Les Femmes et
'orgasme » qui montre que 49 % des Frangaises admettent qu’elles ont
« assez régulierement » des difficultés a atteindre I'orgasme. C'est le
niveau le plus élevé de tous les pays interrogés dans le cadre de
'enquéte. Une des pistes d’explication pourrait étre que les pratiques
sexuelles les plus fréquentes en France (plus qu’ailleurs) sont les
pratiques phallocentrées, soit celles qui ne favorisent pas une réaction
orgasmique féminine (53). Toutefois, le boom des sextoys (49 % des
francaises en ont utilisé en 2017 contre 9 % en 2007) remet le clitoris au

centre de la recherche de I'orgasme féminin (54).
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Concernant la masturbation féminine, longtemps interdite, elle fait
'objet d’'une répression féroce, entre autres sous l'influence du médecin
Tissot au XVIII® siécle dans les milieux bourgeois, qui préconise les
clitoridectomies pour lutter contre les méfaits de I'onanisme. Elle tend
désormais a se banaliser du fait d’'une plus forte représentation de cette
pratique dans les films, les séries, et les médias. Depuis les années 1970,
la proportion de femmes reconnaissant pratiquer la masturbation a été
multipliée par 4 (1970 : 19 %; 2017 : 74 %). Néanmoins, on note encore
un écart conséquent de cette pratique entre les femmes (74 %) et les
hommes (95 %). Francois Kraus considére que I'augmentation de cette
pratique est symptomatique « d’'une approche de plus en plus hédoniste et
autonome de la sexualité féminine, en rupture avec la vision

traditionnellement « pénétrative » du plaisir féminin » (54).

Enfin, 'éducation a la sexualité a un objectif encore plus large, celui
de sensibiliser sur I'égalité dans la sexualité. Rappeler les notions de
consentement, de désir, mais aussi déconstruire les idées regcues selon
lesquelles les hommes ont des « besoins sexuels a assouvir » (55) tandis
que les femmes doivent trouver un équilibre entre la double contrainte qui
leur est imposée : étre séduisante et attirante mais ne pas étre
catégorisée comme « fille facile ». C’est ainsi 'objectif que s’est donné le
Haut Conseil & I'Egalité entre les Femmes et les Hommes, « répondre aux

attentes des jeunes et construire une société d’égalité » (1).

'y a un véritable manque de connaissance des jeunes sur
'appareil génital féminin qui génere des conséquences négatives sur la
santé des femmes, mais aussi sur leur santé sexuelle et enfin sur les
rapports entre les hommes et les femmes dans la sexualité et la société.
Les informations disponibles depuis les années 1970 ont
considérablement augmenté et sont désormais théoriquement accessibles
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a tous. Toutefois, parmi 'immensité de ces données, des idées regues,
des informations sexistes ou normatives perdurent. L'éducation scolaire,
par I'approche disciplinaire scientifique et pluridisciplinaire de I'éducation a
la sexualité, est appelée a jouer désormais un rdle essentiel dans la
transmission d’'un certain nombre de valeurs, en plus des informations

plus concretes liées a la sexualité.
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2 Méthodologie

2.1 Problématique et plan du mémoire

Comment ont évolué les représentations de I'appareil génital
féminin ainsi que les informations transmises dans les manuels scolaires
de sciences depuis 1970 ? Le développement d’'une préoccupation
officielle grandissante pour I'éducation a la sexualité s’est-il traduit par une
amélioration linéaire de la qualité de ces représentations et de ces
informations ? Les manuels scolaires constituent-ils, aux différentes
périodes étudiées, un support de connaissances pertinent, accessible et

suffisant pour les éléves a qui ils s’adressent ?

Les représentations de I'appareil génital féminin et les informations
transmises aux étudiants au travers des manuels scolaires ont évolué au
cours du siécle en fonction des différentes politiques de prévention, du
positionnement de I'éducation nationale sur I'’éducation a la vie affective et
sexuelle, du contexte social et juridique et enfin en fonction des évolutions
des connaissances médicales. Nous présenterons en premier lieu le
corpus sur lequel repose notre travail et la méthodologie adoptée, puis
nous étudierons les évolutions décrites ci-dessus selon une approche
chronologique : en abordant pour commencer la période allant des
années 1970 aux années 1990, puis en examinant les évolutions de 1997
a 2011 et enfin, en nous concentrant sur les changements observés
depuis 2016.
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2.2 Matériel et méthode

2.2.1 Cadre chronologique et géographique

Pour cette étude, les recherches ont été menées sur une période
allant de 1970 a nos jours. Cest en 1914 qu'est apparu le terme
« éducation sexuelle » lors de la publication d’une brochure intitulée
L’éducation féministe des filles par le médecin Madeleine Pelletier. Mais
ce n'est que quelques années plus tard en 1918, lors de la conférence
réalisée par Adrienne Avril de Sainte Croix sur I'importance de I'éducation
sexuelle a I'école que l'intérét pour ces questions s’éveille (56). C’est
ensuite dans les années 1970 que les écoles abordent enfin réellement
ces sujets, dans une société marquée par des évolutions majeures sur la
place de la femme. Aucun des manuels édités a des dates antérieurs aux
années 1970 que nous avons étudié n’abordait la reproduction humaine.
Les années 1970 correspondent aussi a la généralisation de l'accés a
'enseignement secondaire, a minima pour le collége qui devient unique
en 1975, tandis que l'instruction est obligatoire jusqu’a 'dge de 16 ans
depuis 1959. Ces décennies correspondent aussi au développement de la
mixité scolaire dans l'enseignement secondaire. Le choix de suivre
I'évolution jusqu’a nos jours permet d’intégrer les derniéres réformes du
college (2014) et du lycée (2019) et leur influence sur les nouvelles

générations de manuels scolaires.

Cette étude fait le choix de se concentrer sur les manuels scolaires
frangais de sciences dans la mesure ou les réglementations régissant les
programmes scolaires et les modalités de I'éducation a la sexualité sont
trés variables selon les pays européens. Une étude comparative, ne

serait-ce qu’avec un autre pays, aurait réclameé des dépouillements d’'une
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ampleur incompatible avec le temps imparti a la réalisation de ce

mémoire.

2.2.2 Sources

Les sources étudiées a l'occasion de cette recherche nous ont
amenées a fréquenter plusieurs institutions de conservation et en tout
premier lieu, nous avons eu la possibilité de travailler directement dans les
archives des maisons d’édition Hachette (fondée en 1826) et Hatier
(fondée en 1880) toutes deux spécialisées dans I'édition de manuels
scolaires. L’institut National Supérieur du Professorat et de I'Education
(INSPE) de I'Académie de Paris (57) nous a donné acces a la
médiathéque du site Molitor, qui propose un fonds documentaire
extrémement riche et varié avec, entre autres, plus de 25 000 manuels
scolaires. Nous avons aussi eu recours aux collections de la Bibliothéque
nationale de France qui recoit le dépdt légal et conserve donc un
exemplaire de tous les ouvrages publiés en France par des éditeurs

professionnels.

Les programmes édités au Bulletin officiel et disponibles en ligne
sur le site de Légifrance ont été analysés pour repérer les années de la
scolarité primaire et secondaire ou étaient abordées les thématiques qui
nous intéressent (58). Seuls les programmes parus au Journal officiel
depuis 2007 sont consultables en ligne. La médiathéque de 'INSPE a
également permis la consultation de certains programmes scolaires de
SVT principalement de 1996 a 2012. Enfin, dans de nombreuses éditions
de manuels scolaires, les programmes officiels paraissent en premiere

page du manuel.
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Les manuels scolaires sont régulierement actualisés en fonction
des programmes scolaires qui sont, depuis 1990, définis par des
commissions du ministére ou des universitaires du College de France et
depuis 2013 par le Conseil Supérieur des Programmes (59). C'est
'évolution de ces programmes scolaires qui guide notre étude des
manuels de sciences. Actuellement et depuis dix ans, le théme qui nous
intéresse est principalement étudié en classe de 4éme (4ge des éléves
13/14 ans, niveau collége), mais il peut faire I'objet d’approfondissements

au lycée, souvent en classe de premiére (21).

2.2.3 Présentation du corpus

Pour réaliser cette étude nous avons réalisé un recensement des
différents manuels scolaires de sciences disponibles. Les manuels
analysés sont des manuels de biologie/géologie jusqu’en 1992, puis des
manuels des Sciences de la Vie et de la Terre (SVT), la dénomination de
la discipline scolaire ayant évolué dans lintervalle. Parmi les 25 000
manuels conservés a la médiathéque Molitor de 'INSPE de Paris, 229
titres de manuels de sciences de la vie et de la terre correspondant a des
programmes du dernier tiers du XXe siécle étaient disponibles ainsi que
187 titres (édités aprés 2000) en acces direct et correspondant aux deux
derniers programmes en vigueur dans I'éducation nationale. Aprés avoir
sélectionné uniquement les manuels répondant aux programmes scolaires
qui abordent les notions de reproduction, puberté ou de prévention des
IST, nous avons finalement constitué un corpus de 45 manuels scolaires
de différents niveaux scolaires et de différents éditeurs, auxquels se sont
ajoutés les manuels étudiés aux archives Hachette et Hatier ainsi que

quelques manuels consultés a la Bibliotheque nationale de France.
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Au total, ce sont donc 45 manuels, de 12 éditeurs différents, qui ont
été sélectionnés en vue de cette recherche. La liste compléte des

manuels retenus pour cette étude est consultable en annexe (annexe 1).

2.2.4 Méthodologie d’analyse

A Tlaide de fiches de lecture et de tableaux comparatifs, nous
étudierons et analyserons différentes informations et données transmises
par les manuels scolaires selon trois catégories. Il s’agit donc de données

qualitatives.

Tout d’abord, nous analyserons les données concernant 'anatomie
de I'appareil génital féminin, avec la présence et le nombre de schémas
anatomique selon différentes coupes (de face, de profil, une vue des
organes génitaux externes), I'intégration de ces schémas dans un corps
(donnant ainsi une indication sur la taille et les rapports entre les différents
organes), les informations sur la mesure des différents organes, la
mention de tous les organes ainsi que leurs fonctions (ex :présence du

clitoris, des lévres etc...).

Puis nous étudierons les informations transmises sur la physiologie
et le fonctionnement de I'appareil génital féminin telles que la puberté
(caractéres sexuels secondaires : poils, seins, vulve), les menstruations
(origine, quantité, aspect...), la description des différents cycles (ovariens,
utérins), et enfin la présence d’'informations concernant les leucorrhées

physiologiques.

Enfin, nous recueillerons les informations de prévention, telles que
les moyens de contraception, de protection, des informations sur les
infections sexuellement transmissibles, et enfin des messages d’éducation

a la sexualité et aux relations interpersonnelles.
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L’ensemble de ces données sera contextualisé de maniére a faire
apparaitre des évolutions significatives, en ayant recours a la littérature

scientifique sur la thématique de I'éducation sexuelle et sur ces périodes

plus généralement.
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3 Analyse des manuels

3.1 Aux origines de I’éducation a la sexualité

Au XIXe siécle et particuliérement dans les classes favorisées de la
population frangaise, il régnait un silence total autour de la sexualité dans
le but de préserver I'innocence des jeunes filles jusqu’au mariage. Les
adolescentes et les jeunes femmes étaient privées d’information et
d’éducation (45).

Le véritable enjeu de I'éducation sexuelle émerge au XX° siecle et
met en jeu trois catégories de personnes : les médecins, I'Eglise et les
féministes. En effet, face au « mal du siécle », la syphilis qui touche tout le
monde et réduit la fertilité, les médecins tentent de lutter contre la
mortalité infantile et contre la dépopulation. En 1901, la Société Francaise
de Prophylaxie Sanitaire et Morale associe les femmes a la lutte contre les
pathologies vénériennes en les sensibilisant a I'aide d’explications sur les
régles, la grossesse, I'accouchement et la fonction sexuelle. De son cété,
I'Eglise catholique joue un réle plus ambivalent : pour limiter le recours
aux pratiques contraceptives, qu’elle condamne, les prétres délivrent donc
des informations aux femmes afin qu’elles sensibilisent leurs maris et
gu’ils aillent se confesser. Les femmes ne sont donc ni témoins ni
complices, ce sont les « vertus de I'ange du foyer pour moraliser les fils,
les péres, les freres » (45). Enfin, les féministes pronent elles aussi la
nécessité d’'une éducation afin que toutes connaissent les moyens d’éviter
une grossesse. On retrouve dans cette lutte I'action de Nelly Roussel qui

explique qu’une « fille peut et doit conquérir elle-méme les lumiéres dont
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elle a besoin » (60). Elle souhaite que la reproduction soit expliquée dans
les livres d’école au méme titre que la digestion. Madeleine Pelletier,
médecin et féministe, publie en 1914 L’éducation féministe des filles (61),
ou elle déploie un véritable discours d’éducation sexuelle, en détaillant les
maladies vénériennes, la maternité hors et dans le mariage et la
prostitution. Cet ouvrage est critiqué lors de sa parution et considéré
comme bien trop audacieux. Ces faibles avancées ne concernent

finalement que I'élite cultivée.

Aprés I'hécatombe de la Premiére Guerre mondiale, les pouvoirs
publics font le choix de la répression plutét que de I'éducation. La
démographie est en déclin en raison des pertes considérables de la
guerre parmi les hommes en age de procréer, et du déficit des naissances
qui en découle, les pratiques contraceptives sont donc trés vivement
critiquées. Néanmoins, la recrudescence de la syphilis va a nouveau
confronter deux idéaux : les instituteurs et les médecins face aux parents
et & 'Eglise. Le 1er mars 1918, la notion d’éducation sexuelle (56) voit le
jour grace a une conférence du méme nom donnée par Adrienne Avril de
Sainte-Croix, une féministe de la ligue de I'enseignement accompagnée
par le pédiatre Adolphe Pinard. Cette conférence invite le Conseil
supérieur de [|'éducation nationale a développer la formation des

enseignants.

La Société de Prophylaxie Sanitaire et Morale joue un réle
prépondérant dans [I'éducation sexuelle. En effet, lors du Congrées
international de propagande d’hygiene sociale et d’éducation
prophylactique sanitaire et morale en 1923, elle réaffirme la nécessité de
faire cesser I'ignorance car « I'innocence ne consiste pas dans I'ignorance
et [...] 'ignorance est la cause principale du péril sexuel ». Elle souhaite de
plus que [I'éducation concerne aussi les jeunes filles. Un comité
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d’éducation féminine est créé avec a sa téte Germaine Montreuil Strauss,
qui va organiser en 1923 des conférences pour les institutrices avec, entre
autres, des cours sur les fonctions génitales et les maladies vénériennes,
et participer a la diffusion de brochures et de tracts. Toutefois la
contraception n’est toujours pas abordée, car la loi du 31 juillet 1920
réprime la provocation a [l'avortement et la propagande
anticonceptionnelle. Cette loi est décrite par Lucien Neuwirth a posteriori
comme « une loi de circonstance faite pour compenser la terrible

hémorragie causée par la premiére guerre mondiale »(62).

En 1948, les réformes de I'enseignement initiées par Paul Langevin
et poursuivies par Henri Wallon prévoient d’intégrer la mixité dans les
écoles, ainsi que d’introduire I'éducation a la sexualité, proposition qui se
heurte aux comités de parents d’éléves. Cette proposition nécessite
d’aménager les programmes, et de former les enseignants en

collaboration avec les parents, ce qui entraine son rejet.

Néanmoins, dans les années 1950, le discours sur la sexualité se
banalise progressivement, dans la littérature (Les Mandarins, Simone de
Beauvoir (63)), mais aussi avec des rapports de sexologie sur les
comportements sexuels (Le comportement sexuel de 'homme, Kinsey)
(64). Les avortements clandestins le sont de moins en moins et
concernent par ailleurs le plus souvent des femmes adultes, mariées et
meéres de famille. L’allongement de la durée de linstruction obligatoire (de
14 a 16 ans) en 1959 contribue par ailleurs a individualiser une catégorie
d’age : les adolescents, qui vont devenir progressivement la cible d'un

discours spécifique d’éducation a la sexualité.
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3.2 1969-1990 : apparition de [I'appareil génital
féminin dans les manuels, libération et
éducation sexuelle

La premiére période que nous étudierons va de 1969, date la plus
ancienne de notre corpus, au début des années 1990. Elle présente une
certaine homogénéité dans la maniére d’aborder les savoirs autour de la

reproduction et dans le discours sur la sexualité.

3.2.1 Description du corpus

Ce premier corpus est composé de 16 manuels issus des maisons
d’éditions Belin (1 manuel), Hatier (4), Lanore (1), Istra (1), Bordas (2),
Scodel (2), Nathan (3) et Hachette (1). |l s’agit de manuels de biologie de
niveau collége et lycée avec 6 manuels de 4%, 6 manuels de 3¢, et 4 de
1ére. Il faut rappeler a cette occasion que si une majorité d’éleves
fréquentent les classes de 4¢ et 3¢ (voire 'ensemble des éléves a partir de
1977), les adolescents ayant accés au lycée restent encore encore

minoritaires.
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Editeur Année Niveau scolaire
Belin 1989 3éme
Hatier 1969 1ére AB
1974 3éme
1974 3éme
1979 4eme
1980 3éme
Lanore 1987 4éme
Istra 1988 1ére B
Scodel 1980 3éme
1883 4éme
Nathan 1979 4éme
1980 3éme
1988 1ére AB
Hachette 1979 4éme
Bordas 1978 4éme
1988 1ére AB
Tableau 1: Détail du corpus n°1: 1969-1990

3.2.2 Un contexte favorable a la transmission de savoir sur

la sexualité

Les années 1960-1970 correspondent a la démocratisation de la
sexologie sous I'impulsion de publications venues d’outre-Atlantique et
traduites en Europe : en 1966 et 1970, William H. Masters et Virginia E.
Johnson publient successivement Human Sexual Response (65) et

Human sexual Inadequacy (66), deux ouvrages qui font rapidement
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référence et sont traduits en francais I'année suivant leur sortie aux Etats-
Unis sous les titres Les réactions sexuelles et Les mésententes sexuelles
et leur traitement. En France, le chirurgien urologue Gérard Zwang,
fondateur de la Société Francgaise de Sexologie Clinique, publie en 1967
Le sexe de la femme (67) I'un des premiers ouvrages a présenter une
description anatomique exacte du sexe féminin. L’accessibilité de ces
savoirs sur I'anatomie des organes génitaux et leur fonctionnement se
traduit-elle dans les manuels scolaires ? Nous présenterons pour
commencer nos découvertes relatives a I'anatomie génitale féminine et a

la sexualité.

Nous avons étudié notre corpus de manuels a la recherche de
schémas illustratifs ou explicatifs représentant les organes génitaux

féminins. La récolte est résumée dans le tableau ci-dessous :

Statut Schéma Schéma |Vue des|Schémas inclus Total
face profil OGE dans I'anatomie

Présence |11 11 4 8 34

Absence 1 2 7 4 13

Inconnu/ |4 3 5 4 16

HS

Total 16 16 16 16

Tableau 2: Récapitulatif des schémas selon les coupes

La ligne inconnu/HS correspond aux manuels dont nous n’avions

qu’une partie ou qui n’évoquaient pas du tout 'anatomie, mais que nous
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avons conservé dans le corpus car certaines parties étaient en rapport

avec notre sujet (ex : contraception, prévention).

Dans un premier temps, nous avons pu observer que cette
sélection comportait de nhombreux schémas de I'appareil génital féminin.
En effet, dans 11 des 16 manuels, il y a au moins deux schémas de
'appareil génital féminin, un de face (en général pour décrire les cycles
menstruels ou la fécondation) et un schéma en coupe pour 'anatomie plus
générale. Cette vue permet aussi de montrer les rapports entre les
différents organes. Les schémas sont inclus dans une silhouette ou un
bassin osseux afin de donner une échelle dans 9 des 16 manuels. Nous
pouvons néanmoins noter que les vues de face représentent souvent un
utérus qui est a mi-chemin entre 'ombilic et la symphyse pubienne soit
une échelle qui n’est pas adaptée a la véritable taille d’'un utérus (derriére
la symphyse pubienne). L’échelle apparait rarement sur les différents
schémas, mais on peut retrouver des éléments indicatifs des mesures
dans les explications. On parle notamment des « trompes (...) d’une
longueur de 10 a 12cm » (Hatier 1974), de 'utérus qui a la « forme d’une
poire (...) creux de 7 a 8 cm de haut sur 4 a 5 de large » (Hatier 1974) ou

« d’un utérus de la taille et de la forme d’une figue » (Istra 1988).

Concernant les organes geénitaux externes, tels que la vulve
composée des levres externes et internes et du clitoris, on retrouve 4
schémas en « position gynécologique ». On note alors la présence des
légendes suivantes : grandes lévres, petites |eévres, clitoris, orifice urinaire,
orifice du vagin ou génital, anus. Dans deux de ces schémas, la Iégende
de l'orifice génital est complétée par « orifice génital partiellement fermé
par 'hymen » (Bordas 1978 ; Nathan 1979). Quand cette notion n’apparait

pas dans la légende, une explication est donnée : « une membrane souple
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'obstrue partiellement » (Scodel 1983). La pilosité est présente sur 3 de

ces 4 vues.

La vulve et plus précisément les lévres sont représentées ou
décrites dans 6 manuels. Elle correspond « aux organes génitaux
externes de la femme (...) elle est bordée de deux replis de la peau : les
petites levres et les grandes lévres » (1974 Hatier), « la vulve correspond
a 'ouverture d’un canal oblique : le vagin » (1983, Scodel). Il n’y a pas de
différence notable entre les manuels pour les collégiens et pour les

lycéens.

Figure 1: Schéma issu du Figure 2: Schéma issu du
manuel Hachette 1979 manuel Nathan de 1974

Concernant le clitoris, il est représenté dans 12 manuels
principalement sur les schémas de profii comme une protubérance au-
dessus de la vulve, ou bien tel un organe unique de 1-2 centimétres de
forme ovoide (type cacahuéte). Sur la vue des organes génitaux externes,
le capuchon et le gland du clitoris sont représentés. La fonctionnalité du
clitoris est décrite a plusieurs reprises :« le clitoris richement innervé,

contient comme le pénis des corps caverneux qui en se gorgeant de sang
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entrent en érection » (Hatier, 1974), « lors du rapport sexuel (...) le clitoris
gonfle discrétement » (Hachette, 1979), « en avant de la fente vulvaire,
sous les petites Iévres, se trouve une petite masse ovoide de 2 cm de
long environ : le clitoris. Richement innervé, il contient, comme le pénis,
des corps caverneux qui, en se gorgeant de sang, provoquent son
érection » (Hatier 1974 n°2), « les petites lévres (...), internes, coiffent
vers l'avant, a leur jonction, un organe en forme de petit tubercule arrondi,
le clitoris : richement innerve, il est extrémement sensible » (Scodel,

1983).

worifice urinaire

o orifice du vagin

SNk partiellement farmé
bran

grandes livres mmumlmnm %

. ] . Figure 3: Schéma des organes
Figure 4: Schéma issu d'un _
génitaux externes issu du manuel de

manuel de 1974 des éditions
1974 des éditions Bordas

Bordas

Nous avons aussi pu relever des informations sur les rapports
hétérosexuels ainsi que les réactions sexuelles des organes génitaux. Par
exemple, « Lors d’'un rapport sexuel, le désir entraine chez les partenaires
un certain nombre de modifications. Chez la femme, le clitoris gonfle

discretement, le vagin s’allonge et se dilate également. Il est lubrifié par
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des sécrétions de sa paroi » (Hachette 1979), « les sécrétions du vagin
facilitent I'accouplement (...). L’'orgasme féminin, plus complexe, est plus
lent a se manifester » (Hatier 1974). Le vagin est décrit comme l'organe
« qui peut s’élargir et s’allonger (...) a la fois organe d’accouplement et
voie d’issue pour le bébé qui nait » (Scodel, 1983). L’acte sexuel est
détaillé avec précision dans le manuel Bordas de 1978 : « pour la femme,
ce désir est moins apparent ; cependant, il déclenche des sécrétions du
vagin qui faciliteront la pénétration du pénis » (Bordas, 1978). On retrouve
dans le manuel de I'éditeur Nathan de 1988 (1ére) le schéma de Masters
& Johnson issu de I'ouvrage Human sexual response (65) décrivant les
modifications anatomiques lors d’'un orgasme avec la formation de la
plateforme orgasmique, I'allongement du vagin et les contractions anales
et utérines. La présence de ce schéma traduit la volonté d’intégrer les
données de la sexologie dans I'éducation, mais c’est néanmoins une
intégration tardive car elle intervient en 1988 soit une vingtaine d’années

aprés la traduction des ouvrages de Masters et Johnson en frangais.

Contractions __
utérnnes 3

Vessie _

Clivoris

k,
Grandes IévresJ AN
| \,

Petites lévres — \ ctin
Contraction de du sphincts
| la « plate-forme » org e

IS MmN e

Figure 5: Schéma des réactions
sexuelles issu d'un manuel de 1988

des éditions Nathan
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A partir de ces premiéres observations, nous pouvons dire que les
manuels scolaires de cette période offrent de nombreuses informations
sur le fonctionnement et I'anatomie de [I'appareil génital féminin
principalement dans des descriptions accompagnant les schémas qui
restent assez simplifiés et pas toujours réalistes. De plus, les données
concernant la sexualité n’envisagent qu’'une sexualité hétérosexuelle

centrée sur la pénétration (lubrification vaginale etc..).

3.2.3 Régulation des naissances et droits des femmes

Gisele Halimi, avocate et militante féministe, décrit les années
1970-1983 pour les femmes, en France et dans le monde, comme l'ére
des conquétes (68). Cette décennie fut en effet marquée par de
nombreuses avancées grace aux mouvements féministes frangais pour
'obtention de nouveaux droits pour les femmes. Celles-ci obtinrent de

pouvoir choisir leur maternité, et méme I'absence de maternité.

Ce discours trouve son apogée en 1968 avec un élan de
contestation des sociétés patriarcales, qui s’inscrit dans un mouvement
bien plus large de contestation du capitalisme, des guerres impérialistes
etc... On retrouve déja en amont de ces mouvements des essais tels que
Le Deuxieme Sexe de Simone de Beauvoir (69) qui critique le patriarcat
ou Du cété des petites filles d’Elena Belotti, (70) quelques années apres,
mais aussi avec la création en 1970 du Mouvement de Libération des
Femmes (MLF) et, avant cela, la création du planning familial en 1960
déja existant depuis 1956 sous le nom de « Maternité Heureuse », une
association de femmes pratiquant la gynécologie médicale (71). Il y a
désormais une certaine libération de la parole, une amélioration de la

transmission mére-fille sur les régles, les protections hygiéniques etc..
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Nous allons ainsi revenir sur les différentes lois et textes qui ont pu
influencer la nécessité d’aborder certaines notions a I'’école, mais qui ont

aussi entrainé I'apparition de I'’éducation a la sexualité.

Un moment phare de I'extension de I'éducation a la sexualité est le
vote de la Loi Neuwirth le 28 décembre 1967 (62) qui légalise la
contraception, pour permettre de « passer d’'une maternité accidentelle et
due souvent au seul hasard, a une maternité consciente et pleinement
responsable » (p13). Lucien Neuwirth affirme alors la nécessité de délivrer
une information aux enfants, adolescents, jeunes adultes et jeunes
mariés, « il sera nécessaire de toucher pratiqguement tous les groupes de
la population » (p16). La circulaire Fontanet de 1973 (72) vient compléter
le texte législatif de 1967 (dont les décrets d’application ne sont
promulgués qu’en 1972) avec la création d’'un conseil de l'information
sexuelle, de la régulation des naissances et de I'éducation familiale. Ce
conseil renforce I'idée d’une dissociation entre l'information et I'éducation
sexuelle. L’information est alors définie comme incluse dans les
différentes matiéres (biologie) tandis que I'’éducation sexuelle correspond
a une sensibilisation sur les actes et les attitudes responsables a adopter.
Toutefois, I'information est finalement vite abordée pour ne pas déborder
sur le reste du programme et I'éducation vite oubliée. Nous allons donc
nous interroger sur la maniére d’aborder la contraception dans les
manuels scolaires. En effet, la distinction entre information et éducation a
été mise en place afin de ne pas heurter les associations de parents

d’éleves, or, la contraception se situe au carrefour entre ces deux notions.

On retrouve un chapitre sur les différents moyens de contraception
dans 6 manuels de notre premiére sélection, c’est a dire moins de la
moitié de ce corpus sachant que 15 des 16 manuels datent d’aprés les
décrets d’application de la loi Neuwirth et 13 des 16 manuels d’aprés la loi
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Veil sur la contraception. Le premier manuel a les aborder est un manuel
de 3éme de I'éditeur Hatier paru en 1974. Il aborde cette notion dans la
partie « accouchement » dans un paragraphe détaillant les différents
moyens de contraception tels que « 'absence de rapport sexuel pendant
la période féconde (...) ou a linterruption de l'acte sexuel avant
'éjaculation » (Hatier 1974), mais aussi les différents obstacles
mécaniques tels que « le diaphragme (...), le préservatif masculin ». Les
stérilets sont décrits comme des « petits appareils de formes diverses,
placés par le médecin, dans la cavité utérine ; pour une longue durée ;
leur présence semble empécher la nidation ». Enfin, les pilules sont
décrites comme des « mélanges d’hormones féminines », qui ont pour but
de bloquer l'ovulation et doivent étre utilisées sous contréle médical. A
partir du nouveau programme de 3éme de 1980 et de 1ére en 1988, les
dossiers sur les moyens de contraception sont bien plus développés et
complets. On retrouve la description des méthodes basées sur la
prévision de la période féconde, les méthodes dites barriéres (capes,
diaphragme, préservatifs), les stérilets et la contraception hormonale. La
meéthode du retrait ne disparait pas pour autant des manuels, avec les
meéthodes naturelles, ce sont les premiéres décrites dans I'ensemble des
manuels. Il s’agit probablement a cette époque de la méthode la plus
répandue. Chaque méthode est détaillée ainsi que les processus entrant
en jeu et I'efficacité du moyen (Tableau comparatifs des différents moyens
contraceptifs Scodel 1980). Les auteurs déconstruisent les différentes
idées regues sur les pilules (« La pilule peut-elle rendre stérile ? (...) Les
femmes qui prennent la pilule risquent-elles d’avoir des enfants anormaux
par la suite ? » (Nathan 1988), expliquent les risques cardio-vasculaires
qui « frappent essentiellement les femmes prédisposées (...), que ces
accidents (...) surviennent surtout avec les pilules lourdement dosées,

qu’'un tabagisme important augmente ce risque surtout aprés 40 ans »
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(Hatier 1980) mais aussi les effets secondaires : « la pilule fait grossir ?
Les pilules anciennes (...) faisaient souvent grossir. Il n’en est plus de
méme avec les minipilules actuelles (...) elles peuvent cependant stimuler
l'appétit. » (Hatier 1980), le risque de cancer « les statistiques semblent
indiquer qu’il y a moins de développements de cancers chez les femmes
qui prennent des comprimés contraceptifs » (Nathan 1980). On retrouve
un schéma présentant les effets secondaires possibles des
cestroprogestatifs dans le manuel de 1ére (Istra 1988) et qui rappelle
qu’« une bonne contraception doit étre efficace, réversible, sans danger et

sans effets secondaires génants pour l'individu » (Istra 1988).

La contraception est abordée de maniére détaillée, simple,
accessible. Pour chaque contraceptif, I'efficacité est un des criteres mis en
en avant. Toutefois, I'enjeu de la contraception, de pouvoir choisir le
moment de ses grossesses et d’éviter ainsi des avortements, n’est
abordée dans aucun des manuels. L'IVG n’est jamais mentionnée
Pourtant, ce corpus de manuels a été édité aprés une période marquée
par d’'importantes ouvertures législatives concernant I'avortement et dans
un contexte ou le probleme des grossesses adolescentes hors mariage
est particulierement mis en avant. En effet, le 17 janvier 1975, la loi
relative a l'interruption volontaire de grossesse, dite aussi Loi Veil du nom
de celle qui I'a présentée, la ministre de la Santé Simone Veil, (73) est
promulguée a titre expérimental pour 5 ans. Elle est ensuite reconduite
sans limite de temps par la loi du 31 décembre 1979. Cette avancée
législative est le résultat d’ un véritable combat mené par de nombreuses
femmes. En effet, le 5 avril 1971, le manifeste des 343 est publié dans le
Nouvel Observateur et signé par de nombreuses femmes connues telles
que Catherine Deneuve, Marguerite Duras, Simone de Beauvoir, qui

reconnaissent avoir déja avorté (68) (p78). S’ensuit une lutte contre la
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condamnation des avortements, mais aussi pour une condamnation plus
ferme du viol. Dans une époque marquée par les procés de Bobigny,
procés de cinq femmes jugées pour des avortements dont I'un faisant
suite a un viol et dont la défense a été menée par Giséle Halimi, on
observe un retournement de situation ou les accusées deviennent
accusatrices. L’association Choisir est alors créée sous la présidence de
Micheline Chevalier (mére de I'une des accusées) Gisele Halimi (avocate)
et Jacques Monod (prix Nobel de médecine) avec trois axes principaux : la
contraception et I'éducation sexuelle, la suppression de la loi de 1920 et la
défense gratuite des inculpées. Ce proceés et cette association contribuent
grandement a la dépénalisation de l'interruption volontaire de grossesse,
car comme Giséle Halimi le dit dans son autobiographie, « toute société
ne se structure et ne vit que par des régles, des textes, des lois » (68). La
contraception et 'avortement sont indissociables. Simone Veil, alors que
IVG est autorisée et désormais pratiquée avant dix semaines de
grossesse et sous certaines conditions (ex : situation de détresse, <12 SA,
réalisée par un médecin dans un établissement d’hospitalisation...),
présente une loi autorisant les centres de planning familial a délivrer aux
mineurs des contraceptifs sur prescription médicale, méme si
techniqguement la loi sur la véritable libéralisation de la contraception

précéde celle sur I'lVG.

Concernant les manuels solaires et l'absence dinformation
concernant I'lVG, on peut supposer que les manuels s’accrochent ici a la
distinction entre éducation et information mais laissent planer ainsi un
doute sur l'innocuité de I'lVG, a moins que les éditeurs fassent le choix de
ne pas I'’évoquer par parti pris et peut-étre pour ne pas s’aliéner le milieu
de I'enseignement privé catholique (ou éviter des réactions trop fortes des

familles conservatrices).

43



UNIVERSITE DE @‘T'_4_
VERSAILLES

ST-QUENTIN-EN-YVELINES

I
R

université pARIS-SACLAY

3.2.4 L’enjeu de la prévention des IST

L’émergence du SIDA dans les années 1980 constitue un tournant
pour I'éducation a la sexualité avec, pour I'éducation nationale, la
nécessité de renouveler son approche en matiére d’éducation sexuelle, de
la renforcer par une série de décrets et d’intégrer systématiquement la
prévention des maladies sexuellement transmissibles. Cette perspective
aboutit finalement a revenir aux objectifs historiques de [I'éducation
sexuelle, qui impliquaient en priorité la lutte contre la syphilis. Concernant
la prévention des maladies sexuellement transmissibles, on note entre
autres en 1985 la circulaire Chevénement (74) sur lintroduction de
I'éducation sexuelle a I'école primaire, mais aussi en 1992 un décret sur la
mise en relation des associations et des institutions d’éducation. Il faut
attendre une circulaire de 1998 pour que la « prévention du SIDA » soit
officiellement associée a I'éducation a la sexualité, faisant cesser la

distincition entre information et éducation (75).

En dépit de la nouveauté que constitue le SIDA, I'enjeu des IST
préexiste et était déja abordé dans les manuels scolaires antérieurs. Dans
ce corpus, seuls 6 manuels évoquent les infections sexuellement
transmissibles dans des dossiers. Ces notions font partie du nouveau
programme de 3° en 1980, dans la continuité des connaissances acquises
en 4¢ sur le fonctionnement du corps. On retrouve ainsi dans la partie
« Physiologie humaine et hygiéne » un chapitre « Eléments d’hygiéne
sociale » sur les principales maladies vénériennes et leur transmission, les
principes de la contraception ainsi que les dangers de I'alcool et du tabac.
Concernant les maladies sexuellement transmissibles, le manuel Hatier de
1974 décrivait déja brievement deux IST, la blennorragie et la syphilis, en
présentant les germes responsables, leur mode de transmission et les

différentes manifestations de la maladie. Mais c’est donc a partir de 1980
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que I'on retrouve d'importants dossiers (3 pages complétes chez Scodel et
Nathan, 2 chez Hatier et un paragraphe pour Technique et vulgarisation
scientifique) sur la syphilis et la gonococcie. On retrouve alors une
description des pathologies, le mode de transmission et les différentes
actions possibles pour éviter de contracter ces pathologies a travers les
moyens de prévention individuelle et sociale ainsi que les traitements
disponibles. Parmi les actions de prévention individuelle décrites, on note :
« eviter d’avoir des contacts avec des personnes que l'on sait
contaminées (...) et se méfier des objets susceptibles d’étre souillés dans
les lieux publiques » (Nathan 1980). La formulation utilisée est ambigué,
s’agit-il de se fonder sur la réputation de la personne ? D’échanger sur ces
questions avec un partenaire sexuel ?. Cette formule aura une longue
postérité par rapport a la transmission du SIDA puisque l'idée que cela
pouvait s'attraper par le toucher était tres présente dans les années 1980-
1990. Dans la prévention sociale, on retrouve « 'examen prénuptial (...)
destiné entre autres, a déceler une éventuelle syphilis chez I'un des futurs
époux (...) (ainsi que les trois examens obligatoires pendant la
grossesse). »(Nathan 1980), ce qui sous-entend que la sexualité ne
s’exerce que dans le cadre marital. En 1988, le manuel de 1ére (Bordas
1988) présente aussi les différentes maladies vénériennes de type

blennorragies en distinguant la chlamydia et le gonocoque.

Dans ce corpus de manuels, seul le manuel de 1ére de 1988 de
'éditeur Bordas aborde le SIDA dans un dossier complet sur les
différentes MST. Bordas est donc pionnier en la matiére puisque c’est en
1988 qu’a lieu la premiére journée mondiale sur le SIDA. En introduction
du chapitre sur les maladies sexuellement transmissibles, les auteurs
expliquent que, malgré la diminution du nombre de maladies infectieuses

grace aux antibiotiques, ils notent une recrudescence des maladies
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vénériennes et la découverte depuis 1981 d’'une nouvelle maladie grave :
le SIDA. Il précise que I'information du public et principalement des jeunes
constitue le premier moyen de prévention ; « faire connaitre les maladies,
leur mode de transmission, leurs manifestations et les moyens de les
éviter constitue la base d'une véritable politique de santé. (...) Ainsi
chacun pourra adopter une attitude responsable face a un probleme de
société qui n’a encore trouvé aucune autre solution qu'une prévention
rigoureuse ». Puis les autres moyens de prévention sont abordés, soit
l'exécution de test de dépistage et la prévention de la transmission
sexuelle (usage de préservatifs, limitation du nombre de partenaires)
(Bordas 1988).

3.3 1997-2011: Généralisation de [I'’éducation

sexuelle

3.3.1 Description du corpus

La seconde période que nous étudierons va de 1997 a 2011. Aprés
une premiére période marquée par un contexte favorable pour la
multiplication des informations et le développement de [I'éducation
sexuelle dans les manuels scolaires, nous étudierons ce nouveau corpus
qui présente des similitudes dans la maniere d’aborder la reproduction et

la sexualité.
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Editeur Année Niveau scolaire
Hachette 1997 5éme
1998 4eéme
2007 4éme
2008 3éme
Nathan 1997 5éme
1998 4eme
1999 3éme
Bordas 1998 4éme
2007 1ére
2011 1ére
2011 4eme
Belin 1999 3éme
2001 5éme
2005 1ére
Hatier 1999 3éme

Tableau 3: Détail du corpus n°2: 1997-2011

Ce deuxieme corpus est composé de 15 manuels de 1997 a 2011,
des maisons d’éditions Hachette (4), Nathan (3), Bordas (4), Belin (3) et
Hatier (1). Il comporte 3 manuels de 5¢, 5 manuels de 4¢, 4 manuels de 3¢
et enfin 3 manuels de 1ére. Nous pouvons noter que ces notions sont

désormais abordées un an plus tot, dés la 5e.
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3.3.2 Multiplication des sources d’information, la sexualité
ancrée dans la société

La premiére période a été marquéee par la démocratisation des
savoirs et des discours sur la sexualité, et aussi en paralléle par des
débats parlementaires aboutissants a la légalisation de la contraception
puis de I''VG. Ces avancées majeures ont renforcé la nécessité et

I'intégration de I'éducation sexuelle a I'école.

Nous allons maintenant étudier ce nouveau corpus et tenter de
comprendre comment les informations données ont évolué suite a
'adoption d’'un nouvel ensemble réglementaire et Iégislatif, venu renforcer
et prolonger les acquis des années 1970. Tout d’abord, nous pouvons
noter qu’en dépit de plusieurs circulaires, les séances d’éducation a la
sexualité, dont l'objectif pédagogique est fixé en 1998 (76) a 2h
d’éducation par an en 4¢ et en 3¢, est trés peu respecté. La loi n°2001-588
du 4 juillet 2001 (22) relative a I'interruption volontaire de grossesse et a la
contraception fixe désormais une obligation a réaliser trois séances par an
tout le long de la scolarité : « Ces séances pourront associer les
personnels contribuant a la mission de santé scolaire et des personnels

des établissements (...) ainsi que d'autres intervenants extérieurs.»

En 2003, une circulaire d’application vient par ailleurs renforcer
cette 10i.(23) On y retrouve alors les objectifs globaux de I'’éducation a la
sexualité, les différentes possibilités de mise en ceuvre et les acteurs de
cette éducation. Cette circulaire permet de fixer un cadre concernant les

différents partenaires amenés a intervenir en milieu scolaire.

En 2000, 'ouvrage Reperes pour I'éducation a la sexualité et a la
vie affective et sexuelle (77) sous la direction du ministére de I'éducation

nationale et de la direction de I'enseignement scolaire répond aux
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questions que se posent les enseignant.es sur la mise en place de
l'éducation sexuelle a [I'école avec des conseils de différents
professionnels.les (psychologue, inspecteur.rice pédagogique,
éducateur.rice, sexologue). On retrouve ainsi des pistes de réflexion sur la
maniére d’aborder certains sujets, mais aussi des réflexions
fondamentales sur la sexualité. Canopée éditions publie dans la méme
lignée un guide Education a la sexualité au collége et au lycée (76) dans
le but de fournir des cadres danimation avec le déroulement
pédagogique, mais aussi des pistes de réflexion sur la sexualité humaine,
sur le développement sexuel de l'adolescent ainsi que sur le réle de
'équipe éducative et des parents. Le ministére de I'éducation apporte un
cadre et un accompagnement supplémentaire pour la mise en place de
'éducation sexuelle. Nous allons donc voir comment cette priorité mise

sur l'information a été transcrite dans les manuels scolaires.

Tout d’abord, nous avons analysé notre corpus de manuels a la
recherche de schémas illustratifs ou explicatifs représentant les organes

génitaux féminins. La récolte est résumée dans le tableau ci-dessous :
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Statut Schéma Schéma Vue des|Schémas inclus| Total
face profil OGE dans I'anatomie

Présence |11 6 0 4 21

Absence 0 2 9 5 16

HS /14 7 6 6 23

inconnu

Total des 11 8 9 9

manuels

analysés

Tableau 4: Récapitulatif des schémas selon les coupes

Nous pouvons donc dans un premier temps noter que
contrairement a la premiere période étudiée, I'appareil génital féminin est
représenté généralement sous une seule coupe, celle de face (11/11),
moins de schéma global de I'anatomie présentant les différents rapports
entre les organes avec uniquement quelques schémas de profil (6/8),
souvent inclus dans I'anatomie (4/9) et aucune vue des organes génitaux
externes (OGE). Dans les différents schémas intégrés au corps humain,
les échelles ne sont pas toujours respectées. En effet, dans le schéma de
face que l'on retrouve dans I'édition de 1997 par Nathan, l'utérus est
inclus dans une silhouette féminine et atteint quasiment le milieu du

ventre, soit 'équivalent d’'un utérus gravide (Nathan 1997).
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LT T Cavité

/ de I'utérus
Trompe

COhvaire

———— Paroi
de I'utérus

Vagin

Vulve

Figure 6: Schéma issu du manuel
Nathan de 1997

Concernant les échelles et les mesures des différents organes, on
ne retrouve que dans trois manuels la notion de taille ou une échelle
précise. En 1998, le manuel de 4¢ de Bordas décrit les trompes comme
«un conduit de 10 cm de longueur » (1998, Bordas) tout comme le
manuel de 2011. Celui de Hachette a instauré une échelle (1 cm=5 cm) ce
qui équivaut a un utérus d’environ 10cm (Hachette, 1998). On retrouve
donc peu de données chiffrées sur les différents organes, les silhouettes
sont souvent trés simplifiées et ne permettent pas toujours de se faire une
idée sur la taille réelle de l'utérus ou du vagin, avec souvent une

augmentation de la taille de ceux-ci.

Nous avons donc pu noter que les mesures et échelles étaient
assez incomplétes ou simplifiées. De la méme maniére, dans ce corpus il
y a peu d’explications sur les mesures exceptées pour les trompes, ce qui
permet de donner une échelle (10 cm). Concernant les explications sur les
réles des différents organes constituant I'appareil génital féminin, on ne
retrouve pas de définition dans le manuel Hachette de 1997, les
explications résident dans la présence d’'un code couleur sur les schémas
des appareils génitaux féminin et masculin, présentés en miroir,

catégorisant les organes selon que ce sont des « glandes reproductrices »
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pour les ovaires et les testicules, des « voies génitales » pour les trompes,
les spermiductes et [l'urétre chez I'homme et des « organes
d’accouplement » pour le pénis et le vagin. L'utérus a son propre code
couleur et n‘appartient a aucune de ces catégories. Dans le titre il est dit
que « les appareils génitaux sont construits sur le méme plan (...) mais
que chaque appareil génital a cependant ses propres caractéristiques »
sans en expliciter plus précisément les caractéristiques (Hachette, 1997).
De la méme maniere, on retrouve un texte expliquant que les organes
masculins sont situés en grande partie a I'extérieur de 'abdomen, mais
qu’ils présentent des similitudes avec I'appareil génital féminin, avec
notamment le réle de glandes reproductrices, de voies génitales et
d'organes de l'accouplement (hachette 1998). Les descriptions des
organes passent principalement par I'explication de leurs roles lors de la
reproduction, « un ovule expulsé d’un ovaire passe dans une trompe, puis
dans l'utérus » (Nathan, 1997), « les garcons et les filles se distinguent
par leurs organes génitaux trés différents » sans explications

supplémentaires (Belin, 2001).
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Figure 7: Schéma issu du manuel
Hachette de 1997

Le manuel de 1998 chez Bordas propose des définitions telles que
'utérus est un « muscle creux aux parois trés épaisses » (Bordas 1998),
le vagin, « permet I'écoulement des régles, la sortie du bébé. C’est aussi
l'organe qui permet les relations sexuelles » (Bordas 1998), ou bien I
« organe permettant les relations sexuelles, ainsi que I'écoulement des
régles et la sortie du bébé » (Bordas, 2011, 4¢). Les définitions de I'utérus
sont variables avec par exemple : « une sorte de sac dont la paroi est
épaisse et musculeuse » (Nathan, 1998), ou un « organe creux dans
lequel se fixe et se développe I'embryon » (Bordas, 2011, 4éme). On
retrouve une évocation (rare) du col de l'utérus : « l'utérus communique
avec le vagin au niveau d’un rétrécissement : le col de l'utérus » (Nathan,
1998).

Concernant les organes génitaux externes ou la partie apparente
de l'appareil génital féminin, les définitions sont multiples, avec par
exemple le pubis défini comme la « partie située en bas du ventre et

couverte de poils a partir de la puberté » (Nathan 1997). La vulve est peu
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décrite ou alors avec des termes assez peu précis comme « la partie
extérieure des organes reproducteurs de la femme » (nathan 1997), la
« seule partie externe de I'appareil génital féminin » (Nathan, 1998), « le
vagin s’ouvre a l'extérieur par la vulve » ou encore « ensemble des

organes génitaux de la femme » (Bordas, 2011, 4¢).

Les lévres ne sont jamais décrites. On retrouve en revanche des
légendes « lévres » sur les schémas de profil qui montrent de maniére
assez schématique deux feuillets de tailles différentes (Hachette 1998) ou
méme au singulier « lévre », comme une membrane a l'orifice du vagin
(Hachette, 2007), voir un simple trait, une fente dans un schéma de 3/4
(Bordas, 2011, 4¢).

ovaire

trompe —

utérus

col
da 'utérus ——

wagin —
urétre —

clitoris

orifice — s levres  orifice
urinaire vaginal

Figure 8: Hachette 1998 Figure 9: Bordas 2011 4eme

La pilosité n’est pas toujours représentée. On retrouve néanmoins
des photos enfants et adultes, homme et femme nu.es dans le manuel
Hachette de 1998.

Concernant les régles, le terme « sang » est assez peu utilisé dans
les descriptions. On retrouve par exemple « le terme menstruations, du
mot latin mensis, qui veut dire mois, sont en relation avec les

modifications cycliques de l'utérus », « la couche interne de I'utérus subit
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des transformations cycliques qui sont a l'origine des régles ». (Hachette
1997), « écoulement sanguin périodique qui intervient au début de chaque
cycle menstruel » (Bordas 1998). Sur les schémas on retrouve tout de
méme la description « écoulement de sang » (Hachette 1998). Il n’y a pas
de données sur la quantité ou la durée des régles, mais on retrouve sur
plusieurs schémas la notion d’hémorragie : « hémorragies de la paroi de
'utérus se produisant régulierement » (Nathan 1997), « hémorragie » (sur
le schéma) (Hachette 1997). Le manuel Bordas de 4¢ de 2011 présente
une plaquette « information » sur le réle d’'un tampon hygiénique ainsi que
des schémas explicatifs sur linsertion dudit tampon a l'aide d'un

applicateur, issu de la notice d'utilisation. (Bordas, 2011)

Malgré les circulaires adoptées et la volonté de généraliser
'éducation sexuelle, comment expliquer que dans ce corpus de 1997 a
2011, il y ait aussi peu d’'information sur I'appareil génital féminin ? Les
schémas, en comparaison a la période précédente (1974-1997), se sont
raréfiés, simplifiés, il y a une diminution du nombre de définitions et
d’explications données et de surcroit, le vocabulaire est souvent imprécis
et flou, donc peu susceptible de répondre aux interrogations des éléves.

Les schémas des OGE ont disparu et le clitoris est quasi inexistant.

Pour expliquer ces changements, en désaccord avec les textes de
loi et la volonté affichée de I'Education Nationale, il faut se pencher sur le
contexte social des années 2000. Tout d’abord, rappelons que I'’éducation
sexuelle passe aussi par des séances organisées en dehors du
programme scolaire par des associations ou des professionnels de la
santé. Les éditeurs des manuels ont pu faire le choix de laisser une partie
des informations aux intervenants extérieurs. De plus, dans les années
1990, la naissance du Web rend donc internet progressivement accessible
a une part croissante de la population. Le savoir n'’est désormais plus
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réservé a une fraction spécialisée de la population (médecin,
éducateur.rices). Les informations ne sont plus uniquement dans les

encyclopédies ou les manuels scolaires, tout le monde peut y avoir acces.

La sexualité n’est plus un sujet considéré comme tabou, ou un sujet
de revendication féministe. |l s’agit désormais d’'une réalité présente pour
tous les adolescents, par l'intermédiaire de leur téléviseur. En effet, dans
les années 2000, de nombreuses séries télévisées (principalement
américaines) arrivent sur le petit écran. On retrouve des themes
récurrents : la sexualité, 'adolescence, la contraception, I'homosexualité
etc. Par exemple dans Beverly Hills (entre 1990 et 2000) (78) il est évoqué
les agressions sexuelles de Brenda. Dans Les Années Colléges (79)
(1987-1991), les personnages évoquent la perte de leur virginité, mais
aussi I'avortement de Erica etc.. Les exemples sont nombreux a travers

ces séries : Dawson, Saved by the Bell etc.

En plus d’internet et des « teenage series », on note 'émergence
de nombreux magazines ou dictionnaires spécialisés sur les questions
des adolescent.es. Le magazine adolescent Jeune et Jolie (80) créé en
1987 et sous-titré «le nouveau magazine féminin des jeunes filles
d’aujourd’hui » cible les jeunes filles de 15 a 24 ans qui « cherchent des

réponses a leurs préoccupations quotidiennes ». (81)

Le Dico des filles parait tous les ans depuis 2004 : il s’ adresse aux
jeunes filles et ambitionne de répondre a leurs questions sur
'adolescence, les regles, les poils, I'acné, la premiére relation sexuelle
etc. Méme si I'approche peut paraitre moralisatrice et problématique, ce

livre a été une source d’informations pour beaucoup d’adolescentes. (82)
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3.3.3 Un clitoris absent

Dans ce corpus, trois manuels présentent une légende du clitoris
qui est encore représenté comme une bosse (Hachette 1998), ou comme
une apophyse qui, avec les couleurs du schéma, semble presque creuse
(Hachette, 2007). On retrouve une seule définition du clitoris : « petit
organe allongé (5-10mm) situé sur la partie supérieure de la vulve. Trés

sensible, c’est 'homologue du pénis du gargon » (Bordas, 2011, 4¢).

L utérus

col
| de 'utérus

vagin
clitoris —————=

orifice urinaire —

lgvre

Figure 11: Hachette 2007 Figure 10: Bordas 2011

En 2011, dans les manuels de 1ére, la différenciation sexuelle en
embryologie est abordée, dont la différenciation du tubercule génital en

clitoris ou en pénis. (Bordas, 2011).

Il'y a peu d’explications a propos des rapports sexuels, excepté a
travers les définitions du vagin, décrit comme un « organe permettant les
relations sexuelles » (Bordas, 2011, 4°) ou lors d’explication sur
'éjaculation : « un afflux de sang permet I'érection du pénis. La
pénétration du pénis dans le vagin est alors possible » (Hachette, 1998).

Le clitoris reste donc le grand absent de cette période. Et pourtant,
il est connu depuis l'antiquité chez les Grecs, les Romains et les
Egyptiens. On le retrouve ensuite dans des gravures du XVIe siécle de

Giulio Cesare Casseri ainsi que des explications sur son analogie avec le
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pénis. En 1559, il est méme décrit dans De Re Anatomica par Matteo
Realdo Colombo comme «le siége principal du plaisir des femmes
pendant les rapports sexuels ». Son anatomie compléte sera décrite par
Gabriel Fallope en 1550. Lorsque I'on met en évidence les mécanismes
de la fécondation (Edouard Van Beneden, 1875), on comprend alors que
le clitoris et 'orgasme féminin ne jouent pas de réle dans la reproduction.
Il 'y a alors une diabolisation de la masturbation car cette pratique va a
'encontre des politiques natalistes. (83) C’est le psychanalyste Sigmund
Freud au début du XXe siécle dans Trois essais sur la théorie sexuelle, qui
va finir de ternir la réputation du clitoris en affirmant que seule le vagin
devait étre considéré comme l'organe sexuel féminin.(84) Entre 1848 et
1948, la représentation du clitoris disparait méme de I'encyclopédie

anatomique anglais Gray’s Anatomy. (85)

L’'urologue Helen Oconnell présente en 1998 un essai sur
'innervation et I'anatomie exacte du clitoris, puis en 2005 une publication
suite a I'IRM du clitoris. C’est ensuite en 2007 que Pierre Foldés
(urologue) et Odile Buisson (gynécologue) étudient 'anatomie du clitoris et

ses réactions lors de la pénétration a l'aide de I'échographie. (86)

L’anatomie du clitoris est donc connue depuis des siécles et malgré
une disparition totale au XX¢ siécle, on peut noter que dans les années
2000, méme s’il est encore quasi inexistant dans les manuels scolaires,
les médecins et chercheurs.ses s’intéressent a nouveau a cet organe,
signe d’'un décalage important entre la recherche scientifique et la

diffusion des savoirs.
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3.3.4 Régulation des naissances

A linverse de la période précédente, on retrouve désormais des
dossiers sur la contraception dans quasiment tous les manuels. Les
méthodes chimiques et mécaniques y sont présentées, leur mode
d’action, leur efficacité. Les méthodes dites « naturelles » disparaissent
dans tous les manuels excepté le manuel Nathan de 1999 qui les
présente  comme insuffisamment efficaces pour permettre une

contraception sire.

Le nouveau programme de 3° de 1999 comprend, entre autres, un
chapitre sur « La responsabilité humaine : santé et environnement » avec
dans un premier temps la maitrise de la procréation (les conditions d’'une
grossesse, choisir le moment d’'une naissance et I'assistance médicale a
la procréation) et dans un second temps « 'lhomme responsable de son
environnement ». Ce nouveau théme a pour but de faire réfléchir les
étudiants sur I'impact que le citoyen peut avoir sur I'environnement mais
aussi sa responsabilité sur la santé : « La société en général, chaque
citoyen en particulier, a une responsabilité a I'égard de la santé. La
société organise la solidarité dans le domaine de la santé publique »
(Bulletin ~ Officiel N°6 12 Aout 1999). Les manuels s’adressent
indifferemment a filles et garcons. Avec cette réforme on voit ainsi
apparaitre pour la premiére fois l'interruption volontaire de grossesse
(IVG). Une présentation du contexte historique est proposée, ainsi qu’une
explication sur la différence entre Il'avortement thérapeutique et
lavortement pour détresse maternelle, avec un rappel juridique.
(Nathan,1999 ; (Belin,1999) ;(Hachette, 2008) ;(Bordas, 2011)

Dans la premiére période étudiée, les auteurs des manuels sont

restés silencieux a propos de I'lVG. C’est donc prés de 20 ans aprés le
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vote de la loi Veil gu'une information est transmise aux adolescents par

I'intermédiaire des manuels scolaires.

3.3.5 La crainte du VIH

En 1998, la circulaire Fontanet de 1973 est désormais renommeée :
« Education a la sexualité et prévention du SIDA » (75). En effet, depuis
1973, malgré l'évolution des programmes scolaires, les enseignements
n'ont pas toujours eu les effets attendus. De plus, les actions
complémentaires, par exemple avec lintervention d’associations
extérieures, n’ayant bénéficié d'aucun cadre d’application ou de
formations adaptées, ont été trés rarement mises en ceuvre. En paralléle,
de nombreuses associations telles que Solidarité SIDA (87), Sidaction
(88), Act-Up (89) voient le jour et organisent d'importantes campagnes de
sensibilisation et de prévention des risques liés au SIDA. Il devient donc
nécessaire que le ministére de I'éducation nationale de la recherche et de
la technologie « adapte sa politique d’éducation aux réalités qu’impose
cette épidémie a la société actuelle ». La circulaire précise qu’au-dela de
« l'information autour de la sexualité et du sida, il est nécessaire de
développer une véritable éducation a la sexualité et a la responsabilité. »
(75)

Dans les manuels, les maladies sexuellement transmissibles sont
souvent présentées de maniéere simple et succincte. On retrouve les noms
des pathologies (gonorrhée, herpés, syphilis, chlamydia), les agents en
cause et des messages de préventions simples : « une prévention est
indispensable ; elle consiste surtout en [lutilisation de préservatifs
masculins lors des rapports sexuels » (Hachette, 1997). Le manuel

Bordas de 1ére publié en 2011 est le seul a présenter aussi le préservatif
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féminin dans les outils de lutte contre le VIH. Le discours se limite

uniquement aux rapports hétérosexuels.

Suite a I'épidémie du SIDA des années 1980, a I'ensemble des
mesures préventives et des actions de sensibilisation, la sexualité est
désormais « trop souvent abordée a travers ses particularismes (inceste,
pornographie) et ses risques (IST, SIDA) ».(90) En effet, dans I'étude
Barométre Santé 2000, il est montré que plus de jeunes dans les années
2000 (12-18 ans) ressentent une crainte vis a vis du virus du SIDA que
dans les barométres des années précédentes. Néanmoins, aucune
différence n’est observée dans ['utilisation du préservatif lors du premier
rapport sexuel (89,8%). La sexualité est ainsi associée a la maladie, la
mort. En paralléle, les personnes séropositives sont souvent stigmatisées,
catégorisées comme ayant des conduites sexuelles déviantes. Dans les
manuels scolaires, le SIDA est souvent présenté avec la volonté de se
défaire des idées recues. On retrouve ainsi le souhait de ne plus
stigmatiser les personnes atteintes du VIH. Le manuel Hachette de 3¢
propose un extrait de la plaquette AIDES « les bases pour comprendre le
VIH », qui rappelle que I'on peut serrer la main, embrasser, ou utiliser les
méme toilettes qu’'une personne séropositive sans aucun risque de
contamination. En 1993, le film Philadelphia fut 'un des premiers a
aborder ainsi le SIDA, 'homosexualité et 'lhomophobie, il a été beaucoup
utilisé dans le cadre pédagogique, méme si c'était plutdt par les

professeurs d’anglais.(91)
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Figure 13: Extraits plaquette AIDES issus
Hachette 2008

Figure 12: Affiche
prévention SIDA, issue du
manuel Hachette de 1997

Seuls trois manuels évoquent le SIDA, et principalement en
dénoncant les idées recues quant a la transmission de ce virus a l'aide de
plaquette issus des campagnes de prévention (plaquettes AIDES, les
bases pour comprendre le VIH/SIDA) (Hachette, 2008), ou extrait de

revue (Impact médecin junior )(Hachette, 1997).

3.4 2016-2021 : « redécouverte » du clitoris et

stratégie nationale de santé sexuelle

3.4.1 Description du corpus

Le dernier corpus de manuels étudié correspond aux deux derniers

programmes scolaires, de 2016 a 2019.
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Editeurs Année Niveau scolaire
Bordas 2016 6éme
2016 4éme
2016 3éme
2019 2nde
Hatier 2016 4eme
Belin 2017 4eme
2019 2nde
Hachette 2017 3éme
2017 4éme
2019 2nde
Magnard 2017 4éme
2019 2nde
Nathan 2017 4eme

Tableau 5: Détail du corpus n°3: 2016-2019

Ce nouveau corpus de manuels est composé de treize manuels
des éditeurs Bordas (4), Hatier (1), Belin (2), Hachette (3), Magnard (2) et
Nathan (1). Il y a un manuel de 6¢, signe que certaines questions sont
abordées auprés d’éleves de plus en plus jeunes, 6 manuels de 4¢, 2

manuels de 3¢ et 4 de seconde.

3.4.2 Anatomie compléte de I'appareil génital féminin

Ces derniéres années ont été marquées par le développement des
réseaux sociaux. La majorité des adolescents les consultent. En plus
d’étre un moyen de communication, il s’agit aussi de plateformes

permettant de relayer de nombreuses informations. Les réseaux sociaux
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constituent un véritable support pour les médias, les associations ou les
particuliers. Sur Instagram, il y a eu la création de nhombreux comptes qui
dénoncent, informent et fédérent autour d'un sujet ou d'une cause.
Certains comptes sont tenus par des professionnels de la santé tels que
@jujulagygy une gynécologue qui réalise de la vulgarisation scientifique
avec humour autour de nombreux sujets afin de les rendre accessibles
(ex : vidéo sur les effets secondaires du DIU hormonal). D’autres comptes,
tenus par des anonymes sont une plateforme de relais, de témoignages.
Le compte @mes.regles.et.moi partage des témoignages pour banaliser
le sujet des régles, @uterusrevolte partage des vécus autour de
lendométriose, @tasjoui aborde le plaisir féminin avec humour,
@jmenbatsleclito préne le body positivism, dénonce certains tabous et
remet le clitoris au centre du plaisir féminin. Ces comptes permettent ainsi
d’aborder une multitude de sujets, accessibles pour les jeunes, dans des

formats ludiques et simples.

Nous allons donc nous intéresser a cette derniere sélection de
manuels dans une époque ou les adolescents ont accés a de nombreuses
informations sur le sexe féminin et ou parler de sexualité ne semble plus si
difficile. Tout d’abord, I'ensemble des schémas ont été analysés et

résumeés dans ce tableau :
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Statut Schéma Schéma Vue des | Schémas | Total
face profil OGE inclus dans
'anatomie
Présence |11 5 3 5 24
Absence |2 8 10 8 28

Tableau 6: Récapitulatif des schémas selon les coupes

Dans ce corpus, on retrouve de nombreux schémas de face de
'appareil génital féminin (11/13), avec une seconde vue de coupe ou de
3/4 (5/13). Ces schémas ne sont pas systématiquement inclus dans un
modéle anatomique (seulement 5/13) et seuls trois manuels nous
proposent des schémas des organes génitaux externes, ce qui est
légerement mieux que la période précédente. Ce sont des schémas plutét
simples, assez peu détaillés, ayant uniquement quelques Iégendes, 5 pour

'appareil féminin (trompe, utérus, col, vagin et ovaire) contre 11 légendes

pour I'appareil génital masculin (Hatier, 2016, 4¢).

Trompe utéring —

Ovaire ="

\—

s

:\ . i Ut

" e | 8 UDEus
y . o

__ (ol de I'utérus

Vagin

Figure 14: Schéma issu du manuel Hatier 2016
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On retrouve rarement d’échelle sur le schéma, mais les différents

organes sont le plus souvent inclus dans une silhouette permettant de se
faire une idée de la taille réelle. Néanmoins, l'utérus semble prendre
l'intégralité de la place dans le bassin chez Bordas (2016, Bordas, 4¢) ou
atteindre quasiment le nombril dans le manuel de Belin de 2017 (Belin,
2017, 4¢). Dans certains manuels, des fiches des caractéristiques de
lutérus et de l'ovaire permettent d’en avoir les dimensions « taille
(ovaire) : 4cm de longueur » ; « taille (utérus) : environ 6cm de hauteur
(organe trés extensible) », leurs réles et leur mode de fonctionnement « a
chaque cycle, une partie de la paroi interne (muqueuse) est détruite, ce
qui provoque des écoulements sanguins appelés régles » (2016, Bordas,
4°) ou bien « muscle creux permettant d’accueillir un embryon et lieu d’ou
s’écoule le sang des régles » (Hachette, 2017, 3¢). Le manuel de 3¢ de
Hachette détaille un peu plus le schéma d’un utérus isolé avec des
définitions simples pour chaque légende : « utérus : destiné a contenir
lceuf fécondé et le foetus en développement / vagin: organe
d’accouplement + écoulement des régles» (Hachette, 2017, 3¢). Dans une
autre série de schémas sur le cycle utérin, des informations sur la glaire
cervicale et sa consistance selon le cycle sont apportées. (Hachette,
2017, 3#). La glaire cervicale n’est pas toujours abordée, on ne retrouve
parfois qu’'une définition « sécrétions des glandes du col de l'utérus , de
consistance variable en fonction du moment du cycle » (Hachette, 2017,
3¢)

Dans ce corpus, on peut voir de nouveaux types de schémas avec
un graphisme plus élaboré permettant une meilleure vision dans lI'espace.
Par exemple un schéma d’'un corps de femme vu de profil montre les
rapports entre les différents organes et a la particularité de présenter les

trois orifices (anus, vagin, orifice urinaire) (2016, Bordas, 6¢), ou bien des
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organes représentés en 3D avec des jeux de transparence et inclus dans
un bassin osseux qui permet une bien meilleure vision de I'espace et de la
place des organes génitaux dans le bassin (Magnard, 2017, 4°). Ou enfin
un schéma avec une vue de 3/4 montrant donc les rapports entre la
colonne vertébrale, I'anus, l'utérus, le vagin, la vessie et en avant le gland
du clitoris. (Nathan, 2017, 4°)

[ cavité ———lrompe

Jlé!‘uﬁ[ paroi —F— ——— OVaire

col — —— Vessie

vagin

clitoris SRS ——

viilvia, ——

Figure 15: Bordas 2016

Figure 16: Magnard 2017

Hachette dans son manuel de 4° de 2017 prend le parti d’expliquer
les roles des différents organes (utérus, ovaire et trompe) en analysant
des expériences réalisées sur 6 souris « dans le cas des cycles féminins,
ce qui est applicable a la souris femelle I'est aussi pour la femme », en

réalisant, entre autres, l'ablation de l'utérus, I'ablation des ovaires, la
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ligature des trompes, la greffe d’'un ovaire aprés ablation des ovaires,

l'injection d’extraits ovariens etc..(Hachette, 2017, 4¢°)

Concernant les organes génitaux externes et la vulve, on ne
retrouve que trois schémas en position gynécologique. Par exemple, sur
un schéma de l'appareil reproducteur féminin vu de face, a l'aide de
différents degrés de transparence, la fente vulvaire semble bien étre
composée de lévres de tailles plus ou moins différentes. On retrouve de
plus, le gland du clitoris, qui est bien représenté en amont des lévres.
(2016, Bordas, 4°). On peut aussi voir le schéma « classique » vue de
face de la vulve avec les « petites lévres », « grandes lévres », « l'orifice
urinaire », « l'orifice du vagin » et le « clitoris ». Le titre « la vulve vue de
face » est complété d’'un sous-titre « le clitoris est un organe érectile et
érogene » (Belin, 2017, 4¢°)

Dans ce corpus, des représentations du clitoris sont de nouveau
présentes, parfois dans sa forme la plus simplifiée ou incompléte
(seulement le gland et son capuchon) (Belin 2017, 4¢)(Bordas 2016,4¢),
parfois légerement plus augmenté tel un tubercule (Hachette 2017, 4¢), ou
bien le gland du clitoris qui apparait en avant de la vulve sur une vue de
3/4 (Nathan, 2017, 4¢).

Trompe
Ovaire

Cavité
Parol | ypgryg

Vagin
Clitaris
Vulve

Figure 17: Nathan 2017
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Ce dernier corpus de manuel a tout de méme été marqué par la
représentation enfin compléte du clitoris dans le manuel de Magnard en
2017. En effet, nous pouvons affirmer qu’il persiste une grande
méconnaissance de cet organe en France. Néanmoins, depuis quelques
années, de nombreux clitoris ont commencé a envahir I'espace public, a
travers des campagnes d’affichage « it’s not a bretzel » initiées par Julia
Pietri pour lutter contre « l'analphabétisme sexuel » (92) ou par le
campagne de street-art « osez le clito ». Le 8 mars 2021, en résonance
avec la journée internationale des droits des femmes, s’éléve sur le parvis
des droits de 'Homme, face a la tour Eiffel un clitoris gonflable de 5
meétres. (93) L'information est désormais bien plus accessible. Julie Pietri
propose méme pour les plus jeunes, un Petit guide de la foufoune
sexuelle,(95) un livre d’éducation sexuelle pour les enfants de 4 a 12 ans,
afin de leur apporter des notions de consentement, de nudité, mais aussi
d’anatomie. Odile Fillod met par ailleurs a disposition un fichier permettant
limpression 3D du clitoris.(94) Cette nouvelle fait parler d’elle, et son

autrice ceuvrera méme pour que le clitoris entre enfin dans les manuels.

Magnard en 2017 est donc le premier éditeur a représenter
intégralement le clitoris dans un schéma en 3D, avec les piliers, les corps
caverneux et les corps bulbeux, le gland et le capuchon. On peut alors
bien visualiser les différents rapports entre le vagin, le clitoris et la vessie,
mais aussi la partie immergée et émergée du clitoris.(Magnard, 2017, 4¢).
En 2019, Bordas propose un schéma qui met en paralléle les innervations
des appareils génitaux féminin et masculin ainsi que leur organe érectile.
On retrouve un clitoris entierement représenté et légendé sur une vue *
externe/de face. Ces schémas accompagnent un texte sur l'implication

des organes génitaux dans le plaisir sexuel. (Bordas, 2019, 2nde)
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Le nouveau programme de seconde en 2019 intégre Ila
différenciation sexuelle d’un point de vue embryologique. En fonction des
manuels, les notions abordées varient, chez Hachette les corps érectiles
ne sont pas représentés (Hachette, 2019, 2nde), chez Magnard, au
contraire, on retrouve bien le tubercule génital et sa différenciation en
clitoris ou en pénis. (Magnard, 2019, 2nde). Un exercice sur les clitoris
des mammiféres et la conséquence de leur stimulation est méme proposé

dans le manuel de 2nde de Magnard. (Magnard, 2019, 2nde)

Dans cette sélection de manuels, on retrouve en revanche assez
peu d’informations autour des menstruations. Il est néanmoins important
de souligner que les éditeurs sont contraints a des choix pour des raisons
de place dans les manuels et que ces choix peuvent se faire aussi en
fonction des préoccupations les plus médiatisées du moment.. Une
définition est proposée : « perte de sang a périodicité menstruelle,
s’écoulant du vagin » (Hachette, 2017, 3¢). Un point de vue plus social que
médical/biologique est proposé avec un extrait du 20 min a propos de la
campagne « juste un tampon » pour lever le tabou sur les régles ainsi que
des illustrations/infographies sur les différentes causes pouvant expliquer
un retard de regles. (Belin, 2017, 4¢) Ces manuels contemporains
integrent des formats numériques et des « extensions » numériques

permettant d’aborder certains sujets de maniere plus approfondie.

Ovaire
Trompe —

[térus

Clitoris
Léyres

Figure 19: Magnard 2019 Figure 18: Magnard 4éme-2017
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3.4.3 Stratégie de prévention

On trouve des dossiers transversaux sur « Le comportement sexuel
responsable » défini selon plusieurs points de vue : médical avec des
messages de prévention sur les IST, des informations sur les différentes
possibilités de contréle des naissances (contraception et IVG), mais aussi
d’un point de vue sociologique, en rappelant les notions de consentement,
d’absence de norme « [la sexualité] prend des formes différentes selon la
période de la vie.(...) Ce qui compte c’est son désir personnel ainsi que le
respect et le consentement de l'autre. Le corps de chacun lui appartient et
sa sexualité aussi » extrait des brochures de 'INPES (Bordas, 2016 3°).
Ces dossiers sont souvent composés de brochures extraites des
différentes campagnes de prévention, avec par exemple des affiches de
'INPES sur la contamination par le VIH, des affiches préventives sur le
chlamydia ou le préservatif avec un texte explicatif (Hachette, 2017, 4¢;
Nathan, 2017, 4¢).

Unae IST, ce nest pas

2009

Chlamydia
: Papilloma
WVirus (HPV)

Les lT

Una 15T, et uns INFECTIONS SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES
Infection Sexuellemant Transmissible, i

5@3-5345@

Bl PIETEI-eous £T
regTicn voul ity

o 8 s s

e

———— WA PREVENTIONIST.ORG

Figure 20: Affiches de prévention issues du
manuel Nathan 2017
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Les chapitres sur les IST (chlamydia, HPV, VIH, hépatite B,
chlamydia, mycose ) sont présentés en général selon le méme format, des
fiches d’identité de chaque infection, le virus en cause, le mode de
contamination, les complications et les traitements.(Hachette, 2017,
3¢ ;Nathan, 2017, 4¢). Le SIDA est détaillé avec les idées fausses que les
jeunes en ont en rappelant que 32 % des étudiants ont au moins une idée
fausse sur le mode de transmission du SIDA tel que « 15 % des étudiants
pensent qu’on peut devenir séropositif par une piqure de moustique », ou
que « le VIH peut se transmettre via la transpiration ou la salive » ou enfin
que « la pilule contraceptive empéche la transmission du virus » (Belin,
2019, 2nde). L’'HPV est amplement détaillé dans le manuel de seconde de
2019 par Belin. (Belin, 2019, 2nde)

A partir de 2016, les manuels présentent le theme de la
contraception et de I''VG selon une approche multidimensionnelle. On
retrouve assez fréquemment une information sur l'historique des moyens
de contraception ou de l'avortement, a l'aide de frises chronologiques
(2016, Bordas, 3¢), une affiche sur le mouvement frangais pour le planning
familial (Belin, 2017, 4¢), mais aussi des notions sur la |égislation en
rigueur principalement a propos de I'lVG, avec un rappel de la loi Veil
(Hachette, 2017, 4¢). La contraception est aussi abordée selon le prisme
pharmacologique et médical avec la description des modes d’action des
différents moyens de contraception (Hachette, 2017, 3¢), la présentation
d’'un cas clinigue (Magnard, 2017, 4°), des dossiers plus détaillés sur
certaines des méthodes (Nathan, 2017, 4¢) ou enfin des descriptions des
hormones présentes dans les pilules. (Belin, 2019, 2nde). La
contraception d’urgence est aussi abordée soit a travers une définition
(Hachette, 2017, 4¢)(Magnard, 2017, 4¢), soit avec des affiches de

prévention (Hachette, 2017, 3e). Il s’agit d’'un sujet désormais abordé au
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méme titre que la contraception, ce qui n’était pas le cas dans les

précédents manuels.

3.4.4 Stratégie nationale de santé sexuelle

Le 13 juin 2016, le Haut Conseil a I'Egalité publie son rapport relatif
a I’éducation a la sexualité (1) pour répondre aux attentes des jeunes, et
construire une société d’égalité femmes-hommes. Un état des lieux de la
mise en place de I'éducation a la sexualité montre que 25 % des écoles
répondantes n’ont mis en place aucune action ou séance d’éducation
malgré l'obligation légale, et que les enseignants ne se sentent pas
formés pour délivrer cet enseignement. Lorsqu’il est intégré dans les
enseignements disciplinaires, c’est principalement les notions de
reproduction qui sont abordées en cours de sciences. Les principaux
freins révélés dans I'enquéte sont « le manque de moyen financier, de
disponibilit¢ du personnel et enfin la difficile gestion des emplois du
temps ». Malgré une application encore bancale, le HCE rappelle la
nécessité absolue de I'éducation a la sexualité tant d’'un point de vue
médical dans le contréle des IST, dans la maitrise de la procréation, ou
comme partie prenante de la marche vers I'égalité homme-femme, et enfin
comme prérequis a une bonne santé sexuelle. La santé sexuelle est
définie en 1994 par ’OMS comme «un état de bien-étre physique, mental
et social dans le domaine de la sexualité. Elle requiert une approche
positive et respectueuse de la sexualité et des relations sexuelles, ainsi
que la possibilité d’avoir des expériences sexuelles qui soient sources de
plaisir et sans risque, libres de toute coercition, discrimination ou
violence ». (96) L’Association Mondiale pour la santé sexuelle rappelle
que « la santé sexuelle ne pourra étre atteinte que si toutes et tous, y

compris les jeunes, ont accés a une éducation sexuelle, une formation et
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des services en matiére de santé sexuelle partout dans le monde et tout

au long de la vie ».

Le ministére des affaires sociales et de la santé a présenté sa
stratégie nationale de santé sexuelle entre 2017 et 2030 (27). On y
retrouve, entre autres, dans le premier axe différents objectifs pour
promouvoir la santé sexuelle en direction des jeunes, tels que I'éducation
des jeunes a la sexualité, a la santé sexuelle, et aux relations entre les
personnes, 'amélioration de I'information en santé sexuelle en utilisant les
nouveaux outils, mais aussi renforcer la formation des professionnels et

renforcer les compétences des parents.

Dans I'amélioration de l'information, il est mis a disposition de tous
des ressources fiables et actualisées via le Service Public d’'Information en
Santé (SPIS) (97) pour ceux qui souhaitent se former et se baser sur ces
ressources pour délivrer des messages de prévention ou de
sensibilisation. L’Agence Nationale de Santé Publique met a disposition
des jeunes des contenus pédagogiques et des outils sur la santé sexuelle

tels que le site onsexprime.(40)

Les nouveaux programmes de 2019 pour les secondes abordent le
plaisir sexuel dans un chapitre nommé « sexualité, reproduction, plaisir ».
Certains manuels décident de parler des bases biologiques du plaisir
sexuel en axant uniquement ce chapitre sur les régions cérébrales
activées lors d’'un rapport sexuel ainsi que sur le lien entre plaisir et
dopamine (expériences de Olds et Milner) (Belin, 2019, 2nde). D’autres
élargissent cette notion en incluant la construction d’une identité sexuée
(avec la notion de transidentité), 'implication des organes génitaux dans le
plaisir sexuel en rappelant « qu’en plus d’étre une perception cérébrale, il

résulte de sensations recues par différentes régions du corps et
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notamment des organes génitaux » et enfin en questionnant la sexualité

humaine, différente de celle animale axée sur le besoin de reproduction

(avec la notion d’homosexualité)(Bordas, 2019, 2nde).

Dans cette sélection de manuels, on note aussi un théme récurrent
sur la pluralité des sexualités, autour du respect de l'individu avec parfois
des questions ouvertes, des débats ou des affiches de prévention.
(Nathan, 2017, 4¢°) La notion d’identité et d’orientation sexuelle est
abordée (Belin, 2019, 2nde), en lien avec la stratégie nationale de santé

sexuelle.

Dans ce dernier corpus de manuels, les dimensions d’information et
d’éducation sont désormais fusionnées. Chaque sujet est abordé dans
une plus grande globalité en intégrant des données Iégislatives,

sociologiques ou médicales.

3.5 Biais, limites et perspectives

Nous allons désormais présenter les différents biais et limites de

cette étude, puis nous présenterons les perspectives possibles.

Tout d’abord, malgré le recueil de manuels le plus large possible,
nous n’avons pu analyser que 45 manuels de sciences en prenant en
compte les programmes scolaires et les maisons d’édition disponibles. I
est toujours plus intéressant dans le cadre d’'une analyse qualitative
d’avoir un échantillon de données le plus important possible. Nous nous
sommes intéressée aux manuels de douze maisons d’éditions et n’avons
pas eu acceés a tous les manuels édités sur cette période, ce qui aurait
ajouté de nombreuses données permettant une étude encore plus fiable.
Notre corpus n’est donc pas complétement représentatif de 'ensemble de

l'offre de manuels de sciences depuis 1970. Nous avons décidé
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d’analyser les 45 manuels quasiment sans disctinction entre les niveaux

scolaires et entre les maisons d’éditions. L’analyse par niveau scolaire
aurait permis de cibler quels éléments sont mis en avant selon I'age des

étudiants.

Concernant les données analysées, nous avons décidé de nous
focaliser sur certaines données quantitatives et comparables d’'un manuel
a l'autre telles que la présence ou non de schéma, la présence d’'une
échelle, la présence du clitoris, les notions abordées etc.. néanmoins lors
de la discussion avec la mise en relation entre les différents manuels du
corpus, une analyse plus subjective intervient alors, mettant en action
notre ressenti a la lecture des manuels. |l s’agit ensuite principalement de
données qualitatives. Cette part de subjectivité aurait pu étre minimisée en
faisant intervenir encore plus de données quantitatives, telles que la place
attribuée aux schémas de I'appareil génital féminin en fonction de la
longueur du chapitre, le nombre de lIégende ou le nombre d’apparition de
certains termes (col de l'utérus, leucorrhées) dans les manuels. Nous
avons décidé d’analyser aussi les informations transmises sur la
planification des naissances ou les messages de prévention a défaut
d’'une étude plus approfondie sur les schémas car nous avons considéré
que ces informations sont encore plus sensibles au contexte social dans
lequel le manuel s’est inscrit. Nous n’avons pas analysé les exercices

proposés qui dans certains manuels prennent une place considérable.

Cette étude a pour objectif de montrer comment les manuels
scolaires de sciences ont évolué en fonction des différentes politiques de
prévention, du contexte social et juridique, mais aussi en fonction du
positionnement de I'éducation nationale sur I'’éducation a la vie affective et
sexuelle. Nous avons donc tenté d’inscrire chaque corpus de manuels
analysés dans un cadre en prenant en compte les avancées législative ,
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éducative et médicale et en essayant d’intégrer le corpus dans son
contexte social de la maniére la plus fidéle. Toutefois, nous n’avons pas
pu prendre en compte tout les éléments qui aurait pu influencer le choix
des informations transmises dans les manuels, tels que les médias, les
encyclopédies, les flms ou méme le choix de I'éditeur qui a lui seul peut

expliquer un axe de présentation des données.

Nous avons montré que les manuels étaient un reflet de leur
époque, mais ils ne sont pas forcément le reflet des connaissances des
adolescents sur I'appareil génital féminin. En effet, cet apprentissage est
dépendant du type d’enseignement apporté par le professeur. Il serait
donc intéressant de connaitre les habitudes d’utilisation des manuels de
Sciences par les enseignants afin de savoir si 'enseignement concernant
'appareil génital féminin a évolué a la méme vitesse que les manuels ou
s’il existe un décalage. Actuellement, certains professeurs s’affranchissent
de ce support en créant leurs propres schémas, leurs propres documents
de travail, et en s’appuyant sur des projets tel que SVT.égalité(98).
SVT.Egalité est un projet collaboratif qui a pour vocation de mutualiser
des ressources pédagogiques afin de construire un enseignement plus
égalitaire, en évoquant des pistes de réflexion sur la pédagogie, en
intégrant des notions dans I'enseignement tel que la transidentité, le
handicap ou I'écologie, et en s’assurant que I'enseignement délivré soit
non-normatif, non sexiste et non raciste.De plus, nous avons analysé les
manuels selon un regard pragmatique sur la présence des schémas et les
informations transmises mais il serait intéressant d’approfondir cette
notion en évaluant I'impact que peuvent avoir les manuels sur le niveau de
connaissance des éléves. Il pourrait étre étudié en fonction du type de
manuel utilisé, de I'importance des schémas, de textes explicatifs ou au

contraire sur la quantité d’exercice proposé. Dans notre recherche, nous
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nous sommes intéressés a la présence d’informations ou de schémas sur

'appareil génital féminin, mais nous n’avons pas ou peu questionné la
maniére d’aborder ces sujets, les formulations adoptées. Le Centre
Hubertine Auclert(99), centre francilien pour I'égalité Femmes-Hommes, a
organisé en 2014 un colloque sur les « Manuels scolaires, Genre et
Egalité » et montre qu’au sein des manuels, toutes matiéres confondues,
des stéreotypes persistent. Par exemple dans le cadre de la reproduction
dans les manuels de SVT, Odile Fillod questionne le fait que les questions
de contraception ou de fertilité concernent surtout les filles, elle dénonce

aussi un androcentrisme et enfin la persistance d’informations erronées.

Pour finir, nous avons décidé d’axer nos recherches sur les
manuels scolaires, mais compte tenu de la grande diversité des moyens
d’apprentissage de l'appareil génital féminin, étendre cette étude aux
encyclopédies et dictionnaires permettrait ainsi de survoler un période
bien plus importante et de découvrir quelles informations étaient

disponibles et accessibles aux adolescents au XX éme siécle.
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Conclusion

Les représentations de I'appareil génital féminin et les informations
transmises aux étudiants au travers des manuels scolaires ont évolué
depuis 1970 en fonction des différentes politiques de prévention, du
positionnement de I'éducation nationale sur I'éducation a la vie affective et
sexuelle, du contexte social et juridique et enfin en fonction des évolutions
des connaissances médicales. En effet nous avons mis en évidence trois
périodes durant lesquelles les manuels présentent une certaine
homogénéité dans la maniére d'aborder les savoirs autour de la
reproduction et dans le discours sur la sexualité. Nous avons montré que
la premiére période de 1969 a 1990, marquée par la démocratisation de la
sexologie propose des manuels apportant de nombreuses descriptions et
schémas. La contraception est abordée de maniere simple et accessible.
Néanmoins, I''VG est absente des manuels malgré de nombreuses
avancées législatives. Les IST et leurs enjeux sont déja largement
présentés. Durant cette période, la prévention contre le SIDA fait son
apparition dans les manuels scolaires. La seconde période étudiée, de
1997 a 2011 a mis en évidence que malgré la généralisation de
I'éducation sexuelle, les manuels développent moins ces différentes
notions. Mais cela est a mettre en lien avec un contexte de multiplication
des sources d'informations avec l'arrivée d'internet et la mise en place de
séances d'éducation sexuelle. Face a la crainte du VIH, la sensibilisation
et les messages de prévention sont renforcés. Enfin, il a fallu attendre
2017 pour avoir une représentation compléte de I'appareil génital féminin
avec l'intégration du clitoris. Depuis les houveaux programmes de 2019, la

contraception et ['VG sont présentées selon une approche
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pluridisciplinaire, la notion de plaisir est abordée dans le chapitre sur la
reproduction de méme que la pluralité des sexualités.

Nous avons constaté que les manuels se sont transformés, ont
évolué, mais ont parfois aussi régressé en matiére d’information sur
'appareil génital féminin. Ces changements, qu'ils soient liés a des enjeux
de santé publique, a des modifications sociales ou des avancées
|égislatives, ne sont toutefois pas réalisés a la méme vitesse. En effet,
'apparition dans les manuels scolaires de dossiers de prévention et de
messages de protection contre le VIH est quasi-concomitante a sa
découverte. De méme, les messages de prévention des infections
sexuellement transmissible étaient déja présents dans des manuels plus
anciens que ceux étudiés. Concernant les évolutions Iégislatives, malgré
la promulgation de loi sur la légalisation de la contraception en 1967, il
faut attendre les nouveaux programmes de 1980 (3éme) et 1988 (1ére)
pour enfin trouver des informations détaillées dans I'ensemble des
manuels. Nous avons également noté un retard important de diffusion
d’'informations a propos de I''VG. En effet, il faut attendre 20 ans apres la
promulgation de la loi Veil pour que les manuels abordent cette notion.
Concernant les évolutions médicales, il y a aussi un véritable décalage
entre la découverte et la diffusion du savoir. Nous avons montré que suite
a la publication d’'un essai sur l'innervation du clitoris en 1998, il a fallu
attendre 2017 pour que celui-ci soit correctement représenté dans les
manuels. Il semble donc que I'impact sur la santé de la population soit un
des vecteurs principaux de modification des informations transmises dans
les manuels scolaires.

Quand il s’agit d’enjeux de santé publique, les actions de
préventions sont immédiatement mises en place, au travers entre autres
des informations transmises dans les manuels scolaires. En revanche, les

évolutions faisant intervenir des dimensions éthiques, morales, sociales
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ou religieuses semblent engager des modifications des programmes
scolaires plus lentes et timides. Le bien étre des femmes, leur bonne
santé sexuelle, la connaissance et la maitrise de leur corps n'ont pas
semblé étre jusqu'a maintenant un enjeu de santé publique. Dans une
période marquée par le désir d’'une société plus égalitaire, il est désormais
essentiel de mettre la priorité sur la transmission d’informations sur
'anatomie génitale masculine et féminine aux adolescents, d’autant que
cette connaissance est un levier essentiel pour lutter contre les violences
faites aux Femmes. Il s’agit d’'un objectif principal de la Stratégie de santé
sexuelle ainsi que du Haut Conseil a I'Egalité.

Malgré les avancées considérables de ces derniéres années dans
le domaine de I'éducation sexuelle avec notamment la multiplication des
acces a l'information et le développement de mouvements féministes,
lappareil génital féminin reste un sujet sensible auprés des
adolescents.es et encore souvent abordé maladroitement. Il appartient
donc aux prochaines réformes éducatives et donc programmes scolaires
d’intégrer et de développer les informations transmises sur l'appareil

génital humain, son bon fonctionnement et ses particularités.
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Annexe Il : Schémas de l'appareil génital féminin

issus des manuels analysés

1969-1990

ovaire (3.6 x 1.7 cm)

Bordas 4éme-1978

Bordas 4éme-1978

Hachette 4eme1979

Hachette 4éme-1979

Hatier 4éme-1979
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Nathan 4éme-1979

Técﬁ. e VIg. 3éme-
1980

vagin B\ 5/} clitoris
=t |- orifice urinaire

Scodel 4éme-1983

trompe-
paroi__ "
utéring (- pavillon
col utérin | —————|-ovaire

Scodel 4éme-1983

Lanor-1 987

Lanore-1987
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trompe utéring
myométre
endometre
cavitd utéring
col utérin
vagin

Istra 1ére-1988

l'utérus

vagin

Bordas 1ére-1988

colonne

trompe—__
ovaire—____
ulérus..

"
VeSS

vagin anus

Bordas 1ére-1988

clitoris

vertebrale | —

Belin 3éme-1989

Contracti ]
ons —_

uténnes T

ml”!&mu

g,

Grandes layres. \ \‘/

Petites |éyres Contractigns
I Contraction de du sphincte;
@ « plate-forme » orgasmique fecta

Nathan 1ére-1988

1997-2011

Hachette 5ém-1997

colonng verteorae

urinaire
vagin

Bordas 4éme-1998

orifice lévres  orifice

Hachette 4éme-1998
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Trompe

Vagin

Belin 3éme-1999

7 trajet des spermatozoides
7 trajet de Fowule

Hachette 4éme-1998

Nathan 5éme-1997

Nathan 4éme-1998

Hachette 4éme-2007

Hatier 3éme-1999

\¥

Belin 5éme-2001

-
S .
Bordas 1ére-2011
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Bordas 4éme-2011

Bordas 4éme-2011 Bordas 4éme-2011

i

Hachette 4éme-2007

2016-2019

vessie

anus
vagin
Bordas 6éme-2016

vessie
orifice
urinaire

Belin 4éme-2017
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Ovaire (2)
eSSl Vésicule Trompe (2)
Prostate séminale (2)
i«
Utérus
Urétre. . Cavité de
intestin {I‘ulérus
Canal Vagin
i déférent 2)
Pénis- Vol
Testicule (2)
Orifice Orifice génital
uro-génital- Scrotum
= Appareil urinaire m VOies qui entles gy OrG:

= Organe produisantles g Organe qui permet

Hachette 4éme-2017

Belin 4éme-2017

Utérus
destiné & contenir e fécondé
etle développement

Colonne
'rtébrale

Nathan 4éme-2017

Vessie

Vagin
Urétra
Clitoris

Vulve

Magnard 4éme-2017

Pénis
Corps érectiles

Magnard 2nde-2019

Glandes annexes
Canal déférent
Urétre

Testicule
Bourse
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prépuee et gland
du clitoris
= - nerf
pilier du clitoris pudendal

(corps caverneux)

bulbe vestibulaire - ouverturs d vagin
(corps spongieux)

Belin 2nde-2019 Bordas 2nde-2019
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