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l. Abréviation

SGUM : Syndrome génito-urinaire de la ménopause
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. Introduction

Dans un contexte ou les problématiques en santé, prévention et inégalités sociétales des femmes sont
au centre de l'actualité, la place de la femme ménopausée et de ses problemes spécifiques est encore
délaissée. Alors que I'on assiste a un vieillissement de la population, cette tranche d’age va pourtant étre de
plus en plus représentée : selon I'Organisation Mondiale de la santé, en 2021, les femmes agées de plus de 50
ans représentaient 26% des toutes les femmes et filles dans le monde, soit une hausse de 22% par rapport a

10 ans plus tot (1).

Au moment de la ménopause, il existe une carence en cestrogénes et autres stéroides sexuels qui
entraine un amincissement du tissu épithélial muqueux du vagin et des voies génito-urinaires inférieures, ainsi
gu’une perte d’élasticité et une diminution de la lubrification (2). Ceci peut se traduire par différents
symptomes vulvo-vaginaux comme des irritations, br(lures, sécheresse, mais aussi sexuels tels que des
dyspareunies, ou urinaires comme des infections urinaires a répétition, une pollakiurie, une nycturie (3)... Ces
différents symptomes peuvent étre isolés ou associés. lls sont regroupés sous le terme de syndrome génito-
urinaire de la ménopause (SGUM). A noter qu’un seul symptéme est suffisant pour décrire le syndrome. Ce
terme na été proposé qu’en 2013 et reconnu en 2014 (4) et cela ne fait qu’une dizaine d’années que nous
voyons apparaitre des publications scientifiques concernant le SGUM. Pourtant, sa prévalence semble élevée,
touchant entre 10 et 70% des femmes ménopausées (5) (6). Il est en effet difficile de I'estimer avec exactitude,

car elle differe d’'une population d’étude a une autre.

Alors que I'OMS définit la santé sexuelle comme un état de bien-étre physique, mental et social et qui
s’entend comme une approche positive de la sexualité (7), le SGUM est un syndrome fréquent avec un
retentissement sur la qualité de vie, pouvant modifier le quotidien des femmes, notamment leur sexualité (8)
(9).

Bien qu'il existe des traitements contre ces troubles chroniques (10) (cestrogenes vaginaux locaux, des
lubrifiants et hydratants non hormonaux), de nombreuses femmes méconnaissent |'existence du syndrome et
seule une faible partie d'entre elles en parleraient avec leur médecin généraliste (11). Une précédente étude
francaise a mis en évidence les réticences des médecins généralistes a aborder ce theme, notamment leur

manque de connaissance sur le sujet (12).

Dans ce contexte, nous nous sommes interrogés : quels sont les freins et les leviers des femmes

ménopausées a parler du SGUM avec leur médecin généraliste ?
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1l. Matériel et méthode

A. Type d’étude
Nous avons réalisé une étude qualitative phénoménologique qui permet de mettre en évidence

I'expérience personnelle vécue ainsi que les ressentis des femmes.

B. Méthode
L'étude s’est déroulée par entretiens semi-dirigés a I'aide d’un guide d’entretien. Deux entretiens
exploratoires ont été menés et retranscrits en verbatims, afin d’affiner le guide d’entretien et de faire
des modifications, tel que l'ordre des questions et 'utilisation de questions de relance. Le guide

d’entretien a évolué a mesure des entretiens.

C. Population étudiée

1. Criteres d’inclusion
Les criteres d’inclusion étaient d’étre une femme ménopausée et d’autoriser I'enregistrement audio de

I'entretien.

2. Critéres d’exclusion
Les critéres d’exclusion étaient : de ne pas souffrir du SGUM, avoir des symptémes ne correspondant
pas a la définition stricte du SGUM. Un entretien a été exclu car il ne correspondait pas explicitement

a la définition du SGUM.

3. Recrutement
Le recrutement de la population a été réalisé de novembre 2022 a mars 2023 par méthode boule de
neige et annonce sur les réseaux sociaux. Il s'est terminé lorsque le nombre d’entretiens a été jugé
suffisant pour obtenir une saturation de données (c’est-a-dire I'absence de nouvelles données lors de
deux entretiens successifs). Les patientes ont préalablement été informées du sujet de I'étude via une
note d’information écrite avant de donner leur consentement écrit. L'age des femmes s’étendait de 57

a 69 ans.

D. Déroulement de I'entretien et recueil des données
Les entretiens ont été réalisés par téléphone, visioconférence ou en présentiel dans des lieux différents,
choisis par les participantes. lls ont été enregistrés par dictaphone et retranscrits, puis anonymisés par
une méthode de pseudo anonymisation avec table de concordance. Aprés retranscription, les

enregistrements ont été détruits.
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Douze entretiens ont été réalisés du 21 novembre 2022 au 2 mars 2023, d’une durée de neuf a vingt-
cing minutes. lls se sont déroulés sur un mode conversationnel, sans prise de note afin d’instaurer une
ambiance de confiance et ainsi favoriser une discussion libre. Aprés retranscription, ils ont été analysés

avec extraction des verbatims qui ont été classés et regroupés par catégories.

16



IV. Résultats

A. Les freins internes

1. Une étape normale de la vie : entre ressenti et réalité

La ménopause a majoritairement été ressentie comme une étape naturelle de la vie, a la fois
dans sa composante physiologique et psychologique. Cette période semblait s’étre bien déroulée avec
peu de symptémes rapportés spontanément, hormis une thymie fluctuante et des bouffées de chaleur.
Les participantes expliquaient aisément étre préparées a ces dernieres car elles avaient vu les ainées
en souffrir, s’estimant chanceuses pour celles qui n’en avaient eues que trés peu « Moi ¢a allait, pour
moi ¢a a été une lettre a la poste, voila... ». Pourtant ce « cap », comme décrit par certaines, a pu les
atteindre au niveau de I'égo, avec la fin des espoirs de maternité, et a été accueilli avec un certain
fatalisme « Voila, je me suis dit que c'était de vieillir qui faisait ¢a. Donc je I'accepte parce qu’il n’y a pas
d'autre choix que d'accepter de vieillir ». Fatalisme partagé par le corps médical qui ne formulait que
peu d’empathie a I'égard de ces femmes, en pleine restructuration psychique « Oui je me suis peut-étre
méme entendu dire des choses euh... oui je me rappelle « oui ben désolée ¢a ne va pas aller en
s‘arrangeant ! Mais je vous jure j'ai entendu ¢a ! ».

Cette avancée dans l'age était également marquée par une vie sexuelle moins active due a un
manque d’allant, sans pour autant que cela soit considéré comme problématique, évoquant tout
simplement I'ancienneté du couple et un désir moins prononcé.

La santé gynécologique de la femme, a travers la complexité de ses réles en tant que mere,
fille, épouse, femme et travailleuse, passait au second plan « La dernierement j’ai un peu trainé avec

tous les soucis de santé, fin mon fils et ma mére ».

2. Des symptomes non évoqués spontanément

Lors de I'entretien, les participantes ont été questionnées sur leur vécu de la ménopause et
leurs symptomes. Une des données marquantes a été que seules trois des onze participantes ont
abordé spontanément un des symptomes du SGUM. Pour toutes les autres, il a fallu énoncer clairement
les symptomes du SGUM et leur demander si elles en avaient souffert pour que toutes relatent
effectivement souffrir de ces symptomes.

Le mot « douleur » a plusieurs fois été employé « C’est une sécurité, parce que je parle de
douleur on est d’accord. Je parle de douleur, que je n’ai jamais connue dans ma vie ». Ces « soucis »
retentissaient fortement sur leur vie sexuelle et leur qualité de vie, allant jusqua proscrire
définitivement les rapports sexuels « Des rapports sexuels je n‘en ai eu que cette année, donc ¢a faisait
un moment que je n’en avais pas eus ... je n’en aurais plus jamais parce que ¢a m‘a fait vraiment trop

trop mal... c’est pas possible [...] Ah c’est violent, et c’est ... ouais moralement ¢ca met un frein... ».
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D’autres part, alors que cette géne pesait dans leur vie quotidienne, certaines ne ressentaient
pas forcément le besoin d’aller voir un médecin car elles ne la considéraient pas comme un probléme
a médicaliser « Mais voila, j’ai .... Je n’en ai pas vraiment souffert pour demander quelque chose, euh

pour ¢a. »

3. Une méconnaissance du SGUM

Seule une des participantes connaissait ce terme et deux autres savaient que certains de ces
symptémes pouvaient apparaitre a laménopause. Linformation avait été obtenue dans des magazines.
Mais, malgré ces lectures, ces mémes participantes se remettaient en question en se demandant si le
probleme venait d’elles « J'ai lu bien sdr, je sais qu’il y a un certain pourcentage de femmes quand
méme, ¢a je le sais. Aprés oui ¢a m’a traversé l'esprit, pas au début, mais est-ce que ¢a peut étre que
psychologique... ».

Pour les femmes interrogées, la ménopause et leurs symptomes avaient un lien imprécis. La
majorité des femmes mettait en corrélation ces symptomes avec cette période, sans pour autant en
étre slires « pendant une année ol je me suis un peu posée la question : si c'était lié, si ? ». Une autre
a déploré le manque d’information sur la physiologie du corps féminin, le qualifiant de « néant total »,

ignorant tout du SGUM jusqu’a ce qu’elle en souffre.

B. La relation avec le corps médical

1. Le médecin traitant : une relation privilégiée

La majorité des femmes connaissaient leur généraliste depuis de longues années. Il était
devenu leur ami et une relation presque affective s’était établie. Mais cette proximité a pu engendrer
de la pudeur a introduire le dialogue autour du SGUM « mon généraliste ne m’en a jamais parlé... Mais
parce qu’il me connait je pense depuis tres trés longtemps... [...] oui ben c’est a dire qu’il a connu mon
mari, mon mari est décédé donc...je pense qu’il y a cette barriére-la, de pas savoir ce que je fais de ma
vie, en respectant ma vie... je pense que c’est ¢a hein... ».

Une participante a eu la sensation que ses différents praticiens ne se souciaient pas de ce sujet
« Et je vais dire que méme les toubibs, j‘ai des toubibs trés trés gentils, je pense méme qu’a ma gynéco,
¢a ne semble pas étre un sujet qui les intéresse énormément ».

Plusieurs ont évoqué éprouver une géne a parler de sphere intime avec un homme, car il ne
pouvait pas comprendre leurs sensations, les genres du médecin devenant un frein : « Aprés c’est un
homme lui ! Donc peut-étre il ne sait pas ! Je me disais qu’il faudrait peut-étre que ce soit des femmes,

des médecins femmes qui ont I'dge de souffrir de ¢a ». Sur les trois femmes qui en avaient parlé a leur
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généraliste, deux ont employé le terme d’« amie » de méme sexe et de méme age, pour qualifier leur
relation avec leur médecin.

Pourtant, alors que les symptomes n'étaient quasiment pas évoqués spontanément, les
participantes rapportaient ne pas éprouver de géne a parler du SGUM avec leurs différents médecins
car il s'agissait du corps, anatomiquement parlant « Mais ¢ca ne me géne pas si le médecin me parle de
¢a ». Ce sujet n’étant pas tabou, elles souhaiteraient pourtant que ce soit au médecin d’évoquer le
theme car il s'agissait d’un sujet difficile a introduire « Et ¢a je pense qu’effectivement c’est une chose
que les médecins devraient aborder eux. ». Elles évoquaient méme un manque de leur part de ne pas
poser la question.

Parler des symptomes préalablement a permis aux femmes de mieux comprendre ce qui se
déroulait dans leur corps, de ne pas imaginer le pire comme « quelque chose de plus grave », de
prévenir leur angoisse : «Or elle m’a prévenue, elle m’a bien expliqué ce qui allait se passer... donc ¢a
va, je savais ce que c’était, j'ai pu expliquer a la personne... c’est vrai que si un médecin n’en parle pas
en premier, euh je ne pense pas que la personne va aller... on peut pas s’imaginer en fait ... qu’on peut

en souffrir au moment des rapports sexuels... ».

2. La démographie médicale

Pour la majorité des participantes, leur médecin traitant venait de partir a la retraite. Alors
gu’elles avaient établi une relation de confiance au fur et a mesure des années « parce que j'avais un
médecin en qui j'avais totalement confiance. Et qui est parti a la retraite et depuis, je suis SDF de
meédecin », ce départ a créé une rupture du soin et du dialogue « Je me verrais pas du tout parler de
ca. Je pense qu'il faut qu'il y ait quand méme qu'il y ait un une... Comment dire ? une connivence avec
la personne, ou en tout cas un bien-étre. ».

La surcharge de travail des médecins généralistes, ainsi que des délais d’attente trop longs ont
été évoqués : les participantes ne voulant pas déranger le médecin qui avait déja beaucoup de
problemes a traiter « les médecins généralistes, et moi je les comprends, euh, on ne peut pas aborder
dix milles sujets pendant une consultation [...] Jai eu besoin d’aller la voir pour d’autres sujets, donc
euh... Il aurait fallu que je prenne rendez-vous uniquement pour ¢a... ». Les participantes culpabilisaient
et ne voulaient pas importuner les médecins alors qu’ils avaient d'autres pathologies plus graves a
gérer. Bien que génant, le SGUM était minimisé « Et on se dit que ce professionnel il a tellement
d’autres... Peut-étre que la femme qui est passée avant moi elle a un cancer du sein, elle un cancer de
l'utérus, elle a plus grave. Et moi je vais venir 'embéter avec mon petit soucis de sécheresse mais...

j’analyse pendant que je parle, c’est intéressant aussi, et... ouais c’est un petit probleme... ».
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En outre, en dehors de maladie chronique ou aigué, de par leur age, les femmes consultaient
peu leur médecin traitant ce qui réduisait les possibilités de laisser une place pour aborder le SGUM

« Donc je vais voir un médecin quand je suis malade. Pour avoir un arrét de travail, voila ».

3. La scission gynécologie - médecine générale

Plus de la moitié des participantes avaient évoqué le SGUM avec leur gynécologue. Pour elles,
la gynécologie était une affaire de spécialiste, et chacun devait rester dans son domaine d’expertise
« chacun sa spécialité quoi si je puis dire. [...] c’est peut-étre une comparaison idiote que je vais vous
faire mais a la limite c’est un petit peu comme si je voulais faire des travaux chez moi, je ne prendrais
pas quelqu’un qui fasse tout a la maison, mais je prendrai un électricien, un plombier, un magon... C’est
un peu idiot ma comparaison, mais je me dis que c’est un peu chacun sa spécialité quoi... ».

Il en était de méme pour certains généralistes qui ne voulaient pas faire de gynécologie et
préféraient orienter directement vers un confrére gynécologue, n’étant pas a 'aise avec le sujet « Non,
non. Je vais vous expliquer moi, la gynéco elle est dans le méme cabinet que mon docteur généraliste !
Et du coup le docteur généraliste il ne veut pas du tout faire cette partie gynécologique ! Donc on n‘en
parle pas du tout avec lui I Quand y a un probléme gynécologique on va a l'autre médecin ! ». Par
ailleurs, le fait que le SGUM ait été méconnu des généralistes a fait intervenir plusieurs acteurs
différents, allant de 'urologue au gynécologue, entrainant une errance et un retard diagnostique :
« Non il n’a pas fait le lien. C’est un peu le probléme que c’est deux personnes différentes. C’est vrai que
peut étre si ¢a avait été les mémes personnes elles auraient fait le lien... Je ne sais pas... C'est vrai que
je ne parlais pas avec le gynécologue d’infection urinaire et je ne parlais pas du reste avec le

généraliste... c’est vrai qu’ils n‘ont pas fait le lien ! ».

Certaines participantes ne connaissaient pas l'activité gynécologique de leur généraliste et le
regrettaient « Et bien le pire c’est que récemment j’ai découvert que oui ! [...] Donc je vais peut-étre

basculer justement avec elle ! ».

4. L'ambivalence quant a la prescription médicamenteuse
Plusieurs femmes ont rapporté une réticence a prendre des médicaments pour des convictions
personnelles, préférant que le corps se soigne seul « Mais j'ai un fonctionnement a moi, c'est a dire que
je n‘aime pas les médicaments, donc quand je vais voir le médecin, c'est parce que j'ai besoin d'un arrét
de travail. Il me donne des choses que je... j'achéte je regarde les notices et je le prends ou je ne le

prends pas ».

Dans les témoignages, on remarquait une persistance de I"hormonophobie « Alors au tout

début j'ai tenté le traitement ; j’étais ok, pas cent pour cent sereine, mais je ne me rappelle méme plus
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du traitement hormonal. J'ai di le prendre six mois et je n’ai vu aucun changement. Donc entre la crainte
des effets néfastes du traitement et le bénéfice qui n’était pas la... ».

Les traitements ne semblaient pas adaptés au mode de vie des femmes. Ils étaient considérés
comme longs, contraignants, peu hygiéniques « Donc colpotrophine... La gynécologue que j'ai vue m’a
confirmé et m’a dit que je devrais en prendre jusqu’a mes quatre-vingt-dix ans, c’est-a-dire jusqu’a ma
mort. Donc j'avoue que je ne suis pas tres sérieuse quant a la pratique de ces ovules qui sont trés
désagréables, ce n’est vraiment pas agréable, fin c’est fatiguant, il y a des pertes toute la nuit, il faut
mettre une protection, donc je n’en mets pas vraiment beaucoup. »

Par ailleurs, certaines avaient réussi a les intégrer dans leur quotidien, sans trop de contrainte
« comme je me lave les dents, c’est pareil... ».

Une prescription anticipée a permis de prévenir en amont les difficultés rencontrées lors des
rapports sexuels « il m’a peut étre prescrit une créeme méme avant que je lui demande, que jen ai

besoin... et a ce moment-la peut étre que je I'avais dans le tiroir ».

C. Le tabou social

Alors que les femmes parlaient aisément entre elles du syndrome climatérique, il a été mis en

évidence qu’il existait un tabou au sujet du ressenti de I'expérience de la ménopause sur le plan intime :
il sagissait d’un sujet dont on ne parlait pas, y compris entre amies « les femmes on parle peu, méme
entre amies, ¢a reste un sujet tabou [...] méme entre femmes alors qu’on se dit beaucoup beaucoup de
choses, ce sujet-la est trés peu abordé ».
Ce tabou était retrouvé au sein méme de la famille « Et encore je pense qu'on en parle plus facilement
que la génération d'avant parce que j'avais interrogé ma mére aussi... Elle n‘avait pas voulu répondre ! »
Mais ce sujet semblait plus accessible avec les nouvelles générations car plusieurs participantes avaient
pu en discuter ouvertement avec leurs filles.

Certaines avaient pu aborder le sujet avec leur partenaire. Ceux-ci se montraient
compréhensifs, mais un des points évoqués était I'ancienneté de la relation, ou le dialogue semblait
plus aisé qu’avec une relation récente « Je crois aussi que c’est parce que j'avais un compagnon depuis
un petit moment, je crois que si j'avais un compagnon nouveau peut étre ¢a aurait changé un peu si
vous étes dans le début d’une relation ; c’est peut étre quand vous avez passé des années avec
quelgu’un.... Ce n’est pas pareil. »

Les participantes regrettaient que ce sujet soit tu, méme entre femmes. Elles souhaiteraient
une évolution de la mentalité autour du sujet « Euh, ben je pense que c’est un sujet qu’il faudrait
aborder. Voila, c6té médecin ou cété patient, il faudrait se débrider un peu ». Elles remettaient

également en question le fait que la société, y compris médicale, ne reconnaisse leur condition de
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femme que durant la période reproductive : elles n’étaient plus identifiées aprées comme des patientes
a part entiere « quand on est femme on est jeune puis aprés on a des bébés, puis apreés on est vieille et

on est quand méme la ».
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V. Discussion

A. Exposition du résultat principal de I’étude

Les principaux résultats de cette étude mettent en évidence différents freins : un manque de
connaissance et d’'information autour du SGUM a la fois des patientes et des médecins, un tabou
sociétal a propos de la sphere génitale de la femme ménopausée, ainsi qu’une minimisation des
symptémes de la part méme des femmes alors que cela impacte fortement leur quotidien et leur
qualité de vie. Actuellement, pour les femmes, le choix privilégié pour parler de la sphere génitale reste
le gynécologue. La baisse de la démographie médicale semble également concourir a une rupture du

dialogue.

B. Confrontation des résultats aux données de la littérature

Les freins ressortant de notre étude étaient comparables a ceux retrouvés dans la littérature
scientifique. L'un des freins principaux était I'acceptation et la minimisation des symptémes. Ces
derniers sont considérés comme faisant partie intégrante du processus de vieillissement physiologique,
et les femmes ont du mal a reconnaitre le SGUM comme une maladie progressive et chronique (13)
(14) (15). Il semble difficile de parler d’un probléme médical que I'on ne reconnait pas comme étant un

probleme.

La relation avec le médecin traitant semble primordiale. Dans notre étude, le genre de
I'interlocuteur semble étre un frein : les femmes ont plus de facilité a se confier a une femme, de
préférence du méme age, car elle semble a leur yeux plus apte a comprendre leurs symptomes (16)
(17). La confiance établie avec le médecin de famille peut aussi étre une source de pudeur, de malaise

et d’obstacle au dialogue sur le sujet (18).

La plupart des femmes ont abordé le SGUM avec leur gynécologue. La distinction semble
encore marquée : elles s’orientent plus spontanément vers le gynécologue quand il s’agit de la sphere
génitale (19). Cela peut étre di a la méconnaissance de l'activité gynécologique du médecin traitant

(20) ou par choix explicite : la gynécologie doit étre réservée aux spécialistes (21).

On note une forte ambivalence des femmes concernant la sphére intime. Conformément a la
littérature, il existe une certaine géne autour de celle-ci (22). Dans notre étude, alors que les
participantes relatent ne pas avoir de tabou a en parler, elles ne sont pourtant pas a l'aise pour en

discuter spontanément (23). Ceci concourt a I’'existence d’'une méconnaissance du syndrome (24). Par
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ailleurs, il semble important pour trois quart des femmes que les médecins abordent le sujet, or celui-

ci n’est initié par le médecin que dans 11% des cas seulement (25).

Les femmes qui ont pu en discuter avec un médecin ont pu bénéficier d'aides thérapeutiques.
La plupart ont été satisfaites. Néanmoins celles-ci sont fastidieuses et non adaptées au mode de vie de

toutes les femmes (8).

C. Discussion des données non significatives et/ou divergentes

Un nouveau point émerge dans notre étude, qui n’était pas présent dans la littérature : la
démographie médicale. Les départs a la retraite nombreux, la surcharge de travail des médecins
semblent étre un frein au dialogue dans notre étude. Il existe une rupture du lien de confiance autour
de I'intimité de la femme. En effet, la densité standardisée de médecin généraliste en France (c’est-a-
dire tenant compte des besoins de soins différenciés selon I'age et donc prenant en compte I'impact

du vieillissement de la population) a baissé de dix pour cent entre 2012 et 2021 (26).

D. Expositions des biais et limites de I'étude
Le recrutement s’est déroulé par méthode boule de neige et par annonce via les réseaux
sociaux. Il existe donc un biais de sélection car I’étude s’est basée sur le volontariat, excluant ainsi en

partie une population qui aurait pu avoir plus de difficultés a en parler.

Un biais de confusion a été la définition du syndrome génito-urinaire. Peu de femmes
connaissant ce terme, un entretien a d(i étre exclu car il ne relevait pas de la définition. Pour éviter cela
il aurait fallu faire apparaitre les criteres du syndrome génito-urinaire explicitement dans la note

d’information.

Toutes les participantes présentaient actuellement des symptémes du SGUM, mais pour
certaines participantes, I'entretien se déroulait tres a distance des premiers symptémes. Un biais de

mémorisation était donc présent.

Linvestigateur principal de I'étude étant novice, les conditions de I'entretien n’étaient peut-
étre pas optimales pour permettre le libre discours des participantes. Les analyses des deux premiers
entretiens ont permis de relever les points olu la position était trop subjective. La réalisation de
plusieurs entretiens tests ainsi qu’'une meilleure expérience dans ce type d’analyse aurait permis de

limiter ce biais.
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E. Indications des points force des résultats

Cette étude qualitative a permis aux participantes de s’exprimer, de raconter leur histoire
personnelle. Le fait de ne pas prendre de note a permis un dialogue fluide et une confiance qui s’est
instaurée progressivement au cours de I'entretien favorisant les rires, un langage moins soutenu et des

comparaisons imagées permettant de mieux comprendre le point de vue des participantes.

Plusieurs ages étaient représentés afin d’avoir un panel d’expériences le plus étendu possible

et d’observer si des modifications de discours apparaissaient en fonction de I'age.

F. Conclusion et perspectives du travail

Dépister et traiter le SGUM semble primordial. Les nouvelles recommandations parues en
2021, suite a une revue de la littérature, proposent des lignes directives pour la prise en charge du
SGUM. La parution de ces recommandations pourrait permettre aux médecins généralistes une
meilleure connaissance du SGUM et de sa prise en charge (5). Actuellement, il persiste une certaine
hormonophobie quant a l'initiation de traitements (27) (28), qui pourrait étre améliorée par la

formation des professionnels de santé.

A partir de la ménopause, les femmes ont tendance a moins se faire suivre sur le plan
gynécologique, en témoignent les différentes études sur le dépistage du papillomavirus. En effet, a
partir de 55 ans 'adhésion au dépistage baisse fortement et tombe a 45% pour les femmes de 60 a 65
ans (29-31). Le médecin traitant est le premier référent de ces femmes et joue donc un réle primordial
dans leur suivi gynécologique. Il permet de faire de la prévention et de promouvoir leur santé globale.
Compte tenu de l'offre actuelle de soins environnante, déja trois médecins généralistes sur dix
déclarent se « spécialiser » dans certains domaines, notamment la gynécologie qui est mentionnée
dans 49% des cas (32). Faire connaitre ses compétences est important pour le médecin généraliste qui
demeure leur interlocuteur principal. Proposer l'utilisation de questionnaires de dépistage, tels que
DIVA (The Day-to-Day Impact of Vaginal Aging Questionnaire) pourrait permettre un screening des
patientes (33,34). En effet, il sagit d’'un outil d’auto-évaluation permettant d’évaluer I'impact des
symptomes vaginaux chez les femmes ménopausées. Néanmoins, celui-ci ne reprend qu’une partie des

éléments du SGUM.

Permettre aux femmes de mieux connaitre leur corps parait fondamental dans leur

autonomisation. Les magazines, lectures comme « C’est mon corps » de Martin Winckler, peuvent

favoriser cette émancipation. Dans notre société ol le numérique devient prépondérant, les autres

sources d’informations telles que les réseaux sociaux ne doivent pas étre négligées (35) (36).
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Les participantes ont donné elles-mémes les clés : les professionnels se doivent de poser
systématiquement la question et la société doit évoluer pour reconnaitre la femme comme un étre a

part entiére de sa naissance a sa mort, et non pas uniquement a travers sa période reproductive (37).
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VIl. Annexes

A. Guide d’entretiens

1) Bonjour, quel age avez-vous ?
2) Avez-vous déja vécu votre ménopause ?
3) Racontez moi cette période-Ila, quel a été votre rapport avec cette période de la ménopause ?
4) Racontez-moi comment cela s’est passé avec votre entourage.
5) Connaissez-vous le SGUM ?
a. Non : définir les symptomes sécheresse vaginale, sensation d’inconfort, de brilure, d’irritation, des
symptomes fonctionnels urinaires, des douleurs lors des rapports sexuels
b. Oui:en avez-vous parlé a quelgu’un ?
i. Amie /entourage (relance : pourquoi n’en avez-vous pas parlé a un professionnel de santé ?)
ii. Aun professionnel de santé : pouvez-vous me dire auquel et me dire comment le sujet a-t-il
été amené ?
6) Pouvez-vous me parler de la place de votre médecin traitant ?
a. Quel est votre rapport avec votre médecin ? (relance : homme, femme, jeune, Ggé etc... vous le
connaissez depuis longtemps ?)
b. Racontez-moi comment cela se passe en consultation avec votre médecin ?
c. Avez-vous consulté votre médecin durant cette période ?
d. (Relance : Pour un autre motif sans rapport avec la ménopause ?)
7) Relance : Vous m’avez parlé de ceci tout a I'heure, en avez-vous parlé avec votre médecin ?
a. Pourquoi?

8) Avez-vous quelques chose a ajouter ou voulez-vous que I'on aborde d’autres choses a propos de la ménopause

?

B. Population d’étude

Entretien Age de la participante Durée de I'entretien
El 57 ans 11 minutes

E2 67 ans 9 minutes

E3 62 ans 17 minutes

E4 60 ans 18 minutes

ES 62 ans 25 minutes

E6 69 ans 25 minutes
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E7 61 ans 19 minutes

E8 63 ans 11 minutes

E9 58 ans 10 minutes

E10 57 ans 14 minutes

E11 60 ans 19 minutes

E12 61 ans 14 minutes
C. Serment d’Hippocrate

En présence des Maitres de cette Faculté, de mes chers condisciples et devant I'effigie d’"HIPPOCRATE,
Je promets et je jure d’étre fidéle aux lois de I’honneur et de la probité dans I'exercice de la Médecine.
Je donnerai mes soins gratuitement a l'indigent et n’exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail.

Je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires. Admis dans I'intimité des maisons, mes yeux ne
verront pas ce qui s’y passe ; ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a

corrompre les meeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de parti ou de classe sociale viennent

s’interposer entre mon devoir et mon patient.
Je garderai le respect absolu de la vie humaine.

Méme sous la menace, je n'admettrai pas de faire usage de mes connaissances médicales contre les lois de

I"lhumaniteé.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a leur enfants l'instruction que jai recue de leur

péres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses. Que je sois couvert d’opprobre et

méprisé de mes confréres si j'y manque.
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D. Abstract :

Titre : Etude qualitative concernant les freins et les leviers des femmes ménopausées a parler du syndrome

génito-urinaire de la ménopause avec leur médecin généraliste.

Généralité : La carence en cestrogénes et stéroides sexuels au moment de la ménopause peut entrainer
différents symptomes regroupés sous le terme de syndrome génito-urinaire de la ménopause. Alors que plus

de la moitié des femmes en souffrirait, celui-ci est souvent sous diagnostiqué.

Méthode : L'étude réalisée est une étude qualitative phénoménologique par entretien semi-dirigé a l'aide
d’un guide d’entretien, auprés des femmes ménopausées de décembre 2022 a mars 2023, souffrant du
SGUM. Le recrutement de la population a été réalisé par méthode boule de neige et annonce sur les réseaux
sociaux. Il s’est terminé lorsque le nombre d’entretiens a été jugé suffisant pour obtenir une saturation de

données.

Résultats : Au total, 12 participantes ont été interrogées. Les principaux résultats de cette étude mettent en
évidence différents freins : un manque de connaissance et d’information autour du SGUM a la fois des
patientes et des médecins, un tabou sociétal a propos de la sphére génitale de la femme ménopausée, ainsi
gu’une minimisation des symptomes de la part méme des femmes alors que cela impact fortement leur
guotidien et leur qualité de vie. La démographie médicale semble également concourir a une rupture du

dialogue.

Conclusion : Des freins intrinséques et extrinségques concourent a un manque de dialogue entre les patientes
ménopausée et leur médecins généralistes, parmi lesquels la géne a parler de la sphére génitale des femmes
revient le plus fréquemment. La place du médecin généraliste reste primordiale pour dépister le SGUM et

promouvoir la santé globale des femmes ménopausées.

Mots clés : SGUM, atrophie vulvo-vaginale (VVA), ménopause, sexualité
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