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Introduction



Le couple évolue selon les événements marquants de sa vie et de ses expériences. La naissance
d’un enfant peut créer de nombreux chamboulements pour les parents, mais malgré les
difficultés et les troubles sexuels qu’elle peut créer, le couple a besoin de se retrouver pour
partager des moments intimes et de la complicité.

Le métier de sage-femme nous ameéne a accompagner la maternité, la paternité et la parentalité.
Le suivi en matiére de sexualité de manicre générale, mais surtout dans le post-partum, n’a pas
une place de choix a I’heure actuelle et des difficultés sexuelles peuvent ainsi rester dans
I’ombre et fragiliser le couple. (1)

Nous approfondirons donc, dans ce qui suit, la notion de sexualité et les troubles sexuels

existants afin de mieux comprendre la sexualité dans le post-partum.

1. Sexualité

La santé sexuelle est définie par I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) comme étant
«un état de bien-Etre 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 toutes coercition, discrimination ou violence. » (2) Cette définition inclut la notion de plaisir,

de désir, d’excitation et ne réduit pas la sexualité a sa fonction de reproduction.

1. Désir sexuel

La notion de désir reste plutdt complexe a expliquer. Les premiers a I’évoquer pensaient le désir
comme une recherche de 1’accession a un objet, une idée, un fantasme, qui serait source de
plaisir. Mais plus les années passent plus les définitions deviennent complexes et nuancées. Le
désir sexuel serait une expérience subjective, qui pousse une personne a rechercher, a amorcer
une expérience afin de satisfaire un plaisir sexuel potentiel, mais qui est sur le moment

inatteignable. (3)

Dans les années 1970, Kaplan définit le désir sexuel comme « une augmentation de la fréquence
et de I’intensité des pensées, des fantasmes sexuels et du désir de I’acte sexuel ». Le désir peut
étre déclenché par des stimulations (imaginaire érotique, réminiscence d’expérience ou émotion

agréable). (3)



Au début du XXIeéme siecle, d’autres envisagent le désir en deux dimensions : une dimension
active, spontanée comme un « indicateur de température », et une dimension réactive en
réponse a une stimulation sexuelle. Entre les deux, on peut également considérer une dimension

neutre qui correspondrait a 1’excitation. (4)

Plus tard, Meston et Buss différencient le désir masculin du féminin qui serait plus rare. Chez
la femme il s’agirait du résultat des apprentissages sexuels et de 1’éducation sexuelle.
Enfin Everaerd et Both superposent I’excitation et le désir, ils suggérent que le désir serait la

prise de conscience de 1’excitation sexuelle. (5)

Le désir serait une recherche d’accession a un « objet » de plaisir. Cependant il faudrait faire la
distinction entre le désir et le besoin, ce dernier pouvant étre comblé par une satisfaction
immeédiate, comblement que le désir ne remplit jamais completement. L.’objet a atteindre restant

synonyme de plaisir recherché et fantasmé, ce qui permet de le rechercher davantage. (6)

2. Excitation sexuelle

L’excitation sexuelle correspond a une dimension génitale et une dimension subjective. Elle
provient de stimulations aussi bien psychologiques (visuelles, auditives, fantasmatiques), que

physiques (baisers, stimulations manuelles génitales ou non du corps).

Elle est caractérisée chez la femme par une augmentation de la vascularisation vaginale et de la
vulve ce qui se traduit par la lubrification vaginale et 1’érection clitoridienne. Chez 1’homme,

cela se caractérise par 1’érection. (3)

3. Plaisir sexuel

Le plaisir est une émotion ou une sensation agréable, liée a la satisfaction d’un désir, ainsi le
plaisir sexuel est généré au cours de I’acte sexuel, lorsqu’il résulte d’un désir sexuel. (7) C’est
généralement I’état d’excitation qui aboutit a des sensations et manifestations psychiques

(abandon de I’esprit) et physiques (orgasme, abandon du corps). (8)

I1. Troubles de la fonction sexuelle

1. Troubles avec composante douloureuse

Les dyspareunies sont des rapports sexuels douloureux ou difficiles.



I1 est important de rechercher une inflammation locale (type mycose, herpes...), une anomalie
congénitale (agénésie, hypotrophie), mais cela peut aussi étre di a des traumatismes périnéaux.
La dyspareunie peut parfois conduire au vaginisme. Le vaginisme, ou trouble de la pénétration,
se définit comme un rétrécissement de 1’entrée du vagin, suite a une contraction spasmodique
involontaire du faisceau interne du muscle releveur de 1’anus. Cette contraction apparait lors
d’un essai, réel ou fantasmé, d’introduire quelque chose dans le vagin. (9) Il est primaire s’il
débute avec la vie sexuelle de la femme (souvent d’origine psychologique). Le vaginisme
secondaire doit faire rechercher des causes organiques de dyspareunies, auxquelles il est

souvent associé. Il peut aussi faire suite a des agressions sexuelles. (10)

2. Trouble du désir

Chez la femme, le trouble du désir est une incapacité a atteindre ou maintenir jusqu’a
I’accomplissement 1’acte sexuel, qui peut se manifester par un manque d’excitation, ou un
manque de lubrification ou de gonflement génital par exemple.

Le trouble du désir sexuel hypoactif (DSH) est un déficit ou une absence de « fantaisie
imaginative d’ordre sexuel (fantasmes sexuels) ou de désir d’activité sexuelle », sur une période
de plus de 6 mois et étant a I’origine d une souffrance prononcée ou de difficultés relationnelles.
Des facteurs somatiques (age, ménopause, allaitement...), psychiatriques ou psychiques
(dépression, expériences sexuelles passées négatives...) et relationnels peuvent étre a I’origine
de ce trouble. (10) Apres I’accouchement, ces différents facteurs peuvent s’entreméler et ainsi

créer une baisse voire une absence de désir chez la femme.

3. Trouble de I’orgasme

Le trouble de I’orgasme se définit par « une difficulté, une absence ou un retard persistant ou
répété de I’orgasme apres une phase de stimulation et d’excitation sexuelle normale, qui cause
une souffrance personnelle ». Ces troubles peuvent se révéler par un allongement du délai, une

diminution de la fréquence, une absence d’orgasme ou une réduction marquée de I’intensité.

(10)

III.  Sexualité dans le post-partum

La sexualité est un pilier de I’épanouissement d’un couple et de chacun des individus qui le
constitue. La sexualité se base sur une relation intime avec son ou sa partenaire, entrainant une
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certaine complicité dans le couple. La complicité peut aussi aboutir a I’inverse a une relation
sexuelle avec son ou sa partenaire. Cependant, lors de la période du post-partum, la sexualité
au sein du couple peut étre mise a rude épreuve. En effet, la naissance d’un enfant peut
bouleverser I’équilibre dans un couple, sur le plan social, psychologique, physique et affectif.
Les nouveaux parents s’adaptent a leur nouveau role et les relations sexuelles apparaissent
souvent dans une dimension physique, biologique, comme si cela faisait partie d’une liste de

taches a accomplir. (11)

Les modifications apres I’accouchement sont tant d’origine biologique (chute cestrogénique),
physique (ventre gonflé, lochies, lactation...), psychologique (changement de I’image du corps
de la femme, baby blues), que sociale (nouveau role parental, réorganisation de la cellule
familiale...). Le manque de sommeil, les douleurs, la sécheresse ou encore la baisse de libido

peuvent faire décliner la santé sexuelle dans le post-partum. (12)

On peut également relever le fait qu’une relation ait été établie entre la satisfaction sexuelle et
I’image de son propre corps. Dans le post-partum, rares sont les femmes qui s’acceptent
pleinement. (13) Peut-étre s’agirait-il de casser les stéréotypes afin de décomplexer et

déculpabiliser les femmes ?

La plupart des femmes estime que la sexualité au sein d’un couple est importante. Mais elles
sont aussi nombreuses a Etre anxieuses face a la reprise des rapports sexuels apres
I’accouchement. (14) Cependant, le sujet est souvent trait¢ de fagon trop succincte, et non

adapté a la réelle demande des femmes, et seule la contraception est toujours abordée. (14)

IV. Données actuelles

Depuis quelques années, 1’éducation a la sexualité a fait son apparition dans les programmes
scolaires afin de sensibiliser les jeunes deés le college. Des séances d’éducation sexuelle sont
mises en place, mais la question de la sexualité est également intégrée a travers les autres
enseignements comme les sciences de la vie et de la terre par exemple. (15) Malgré 1’effort fait
par le gouvernement, des inégalités persistent des le plus jeune age puisque le programme

scolaire n’est pas suffisant, parfois méme quasi inexistant selon les établissements. (16)

Le développement des réseaux sociaux a permis aux organisations de santé de diffuser des
informations d’éducation sexuelle de maniére plus large. La population générale étant de plus

en plus « connectée », cela facilite grandement I’acces a I’information. L utilisation des médias

7



sociaux n’est donc pas un mauvais outil en soit, il permet I’acces rapide et souvent gratuit aux
informations. Malgré cela, beaucoup oublient que le contenu trouvé sur Internet n’est pas

totalement fiable et un écart se creuse entre la fiction et la réalité. (17)

Nous retrouvons ensuite la sexualité souvent surexploitée dans les publicités, en insinuant
notamment la notion de désir pour les consommateurs. En effet, I’utilisation de la sexualité dans
la publicité permet d’une part d’attirer le regard et d’autre part d’engendrer des émotions, afin

de pousser a la consommation. (18)

Par ailleurs nous pouvons constater que les violences sexuelles sont elles aussi de plus en plus
médiatisés notamment lorsqu’il s’agit d’affaires concernant des personnalités publiques (affaire

Dominique Strauss-Kahn ou encore Roman Polanski par exemple). (19)

Actuellement nous retrouvons aussi des vagues de mouvements de victimes dénoncant le

harcelement sexuel et la culture du viol, comme le mouvement #Metoo. (20)

Enfin, avec 1’évolution des nouvelles technologies et le développement d’Internet, I’acces aux
médias pornographiques est largement facilité. Ceci implique que les jeunes sont davantage
exposés a ces derniers, ce qui pourrait donner des représentations de la sexualité tres erronées.

1)

De nos jours, méme si les langues se délient autour de la sexualité, cela demeure néanmoins un
sujet tabou. La sexualité représente une part mystérieuse, secrete et sacrée de la vie de chacun.
Cela touche aux émotions, a I’affectif, a la personnalité et a ’intime, et donc parler de sexualité

implique de parler de soi. (22)

I1 existe alors un contraste entre les tabous et I’hypersexualisation médiatique. En effet, nous
remarquons que la sexualité peut facilement étre abordée dans les médias contrairement au

milieu de la santé ou cela reste un sujet largement tabou.

V. Question de recherche et hypothese
Les informations regues par les couples au sujet de la sexualit¢ du post-partum, lors des
consultations du pré et post-partum ou a la maternité, sont-elles suffisantes et adéquates ?
1. Objectifs

L’objectif principal de ce mémoire est d’évaluer la satisfaction des patientes a propos des

informations regues au sujet de la sexualité¢ du post-partum.



Les objectifs secondaires sont d’identifier les informations recues par les couples au sujet de la
sexualité du post-partum, ainsi que d’étudier les besoins des femmes quant aux informations

lies a la sexualité du post-partum.

2. Hypothéses

La notion de sexualité dans le post-partum demeurerait trés peu abordée par les professionnels
de santé.

Les informations et conseils regus quant a la reprise de la sexualité¢ dans le post-partum ne
seraient pas adaptés aux besoins des femmes.

Le temps alloué pour aborder la sexualité du post-partum serait insuffisant pour les patientes.



Matériel et Méthodes
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L. Type d’étude

Afin de répondre a notre problématique, nous avons mené une ¢tude rétrospective
observationnelle sur les informations regues par les patientes au sujet de la sexualité du post-

partum.

II1. Population

La population se limitait aux femmes ayant accouché au sein de la maternit¢ du Groupe
Hospitalier de la Région Mulhouse Sud Alsace (GHRMSA), ainsi que des maternités des
Hopitaux Universitaires de Strasbourg (HUS) : les maternités de I’Hopital de Hautepierre et du

Centre Médico-Chirurgical Obstétrique (CMCO) a Schiltigheim.

La population étudiée incluait les femmes majeures, ayant accouché d’un enfant vivant dans

I’année.

Les critéres d’exclusion étaient le fait que la grossesse ait abouti a une mort feetale in utero ou
au déces de I’enfant. Les femmes qui ne parlaient pas le frangais et qui n’avaient pas de

partenaire ont également été exclues de 1’étude.

III.  Outil

Un questionnaire a été ¢laboré afin de pouvoir répondre a la problématique.
L’utilisation d’un questionnaire semblait étre ’outil le plus adapté pour interroger un grand
nombre de femmes afin d’atteindre une certaine significativité statistique. L’utilisation du
questionnaire permettait aux femmes de prendre le temps de répondre aux questions tout en
restant dans 1’anonymat. Dix minutes suffisaient pour répondre aux questions.
Le questionnaire a été diffusé de fagon numérique pour des raisons de logistique grace a la
plateforme en ligne de 1’université de Strasbourg : « LimeSurvey ».
Le questionnaire était composé de questions ouvertes et fermées et contenaient quatre parties
(Annexe I) :

= Partie 1 : la grossesse

= Partie 2 : I’accouchement et le s¢jour a la maternité

= Partie 3 : le retour a domicile

= Partie 4 : les besoins des femmes

11



Dans la troisiéme partie, les femmes évaluaient leurs rapports selon 1’échelle de Likert allant
de 1 a 5. Nous avons donc classifié les rapports comme suit : 1 étant un rapport insatisfaisant,
2 un rapport moyennement satisfaisant, 3 un rapport satisfaisant, 4 un rapport €panouissant et
5 un rapport trés épanouissant.
Dans la quatriéme partie, nous avons €tabli une liste de huit thémes concernant la sexualité du
post partum, qui €taient :

- Les changements corporels apres la grossesse et I’accouchement

- La période propice a la reprise des rapports

- Les douleurs pendant le premier rapport ou les rapports suivants

- Les modifications des sensations sexuelles

- Les différents troubles qui peuvent exister (diminution de la libido, sécheresse,

incontinence...)

- La contraception

- Les cicatrices (déchirure, épisiotomie, césarienne)

- Les maux apres ’accouchement (fatigue, douleurs, lochies...)
Les patientes devaient classer ces thémes selon leur ordre de préférence de 1 a 8. Afin de révéler
les résultats, nous avons attribu¢ une note de 1 a 8 selon le classement qu’avait attribué¢ chaque
patiente. Ainsi, le théme qu’elles avaient choisi en premier portait le score de 8, le deuxieme le
score de 7 et ainsi de suite jusqu’au dernier theme choisit qui portait le score de 1. Les themes
ayant obtenus le plus de points étaient donc ceux qui avaient le plus d’importance pour les

patientes.

L’autorisation pour mener I’étude a été accordée par la cadre du pdle des maternités des HUS
ainsi que la cadre supérieure de la maternité du GHRMSA.

Un mois avant le début de leur diffusion, le questionnaire a été testé sur cinq femmes ayant déja
accouch¢ et n’exercant pas dans le milieu médical afin d’évaluer la compréhensibilité du
questionnaire.

Les patientes souhaitant participer a 1’étude devaient remplir une fiche de consentement a la
participation (Annexe II). Le questionnaire a été envoy¢ a ces femmes deux mois apres leur
accouchement. En effet, cela permettait d’étre a distance de 1’accouchement et d’avoir un laps

de temps assez long pour évaluer la reprise de la sexualité dans le post-partum.
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Nous avons commencé a envoyer les questionnaires en septembre 2021. Les dernieres réponses

au questionnaire ont été recueillies en février 2023.

IV.  Analyse des résultats

L’analyse a été réalis¢ grace au logiciel R studio.

V. Aspects réglementaires

Une fiche de consentement a ét¢ distribuée a toutes les patientes souhaitant participer a 1’étude.

Cette fiche de consentement confirmait I’anonymisation des données recueillies.

13



Résultats
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162 patientes ont accepté de participer a notre étude en suites de couches des HUS et du

GHRMSA. Nous avons recueilli 102 réponses au questionnaire, soit un taux de réponse de 63%.

I. La grossesse

1. Les cours de préparation a la naissance

Nous avons pu relever que 67% des patientes ont suivi des cours de préparation a la naissance.

Les cours se faisant sur plusieurs séances, elles pouvaient y participer seules, avec leur conjoint,
dans un groupe ou encore avec leur conjoint et dans un groupe. Dans notre questionnaire les
patientes pouvaient sé€lectionner plusieurs réponses, ce qui explique que le total dépasse les
100%. Parmi ces femmes, 50% d’entre elles ont suivi des cours de préparation a I’accouchement
seules, 43% les ont également suivis avec leur conjoint, 25% ont fait des cours avec leur

conjoint dans un groupe, et 10% ont fait des cours en groupe.

La majorité¢ des patientes ont suivi leur cours de préparation a la naissance avec des sages-

femmes libérales (95%).

Lors de ces cours, seulement 38% des patientes ont parlé de sexualité du post-partum.

Parmi celles qui ont pu en parler, 49% étaient avec leur conjoint uniquement ou avec leur
conjoint dans un groupe, 14% étaient en groupe, et 37% étaient seules.

Quatre-vingt-onze pourcents des patientes ayant pu parler de sexualité du post-partum durant
les cours de préparation a I’accouchement étaient satisfaites de I’information regue.

Un espace de commentaire était ouvert pour que les patientes n’étant pas satisfaites de
I’information regue puissent s’exprimer.

Parmi ces commentaires nous avons pu retrouver :

« Peu de détails fournis, cela aurait pu étre plus concret sur la reprise d'une sexualité avec un

corps douloureux, modifi¢ et fatigué »

Parmi celles qui n’ont pas eu 1’occasion d’aborder la question de la sexualité du post-partum,
62% auraient tout de méme aimé en parler.
Pour celles qui n’auraient pas souhaité aborder le sujet, elles le justifiaient comme suit :

« Ce sujet ne m’inquiétait pas » ou « Cette question ne me préoccupait pas ».
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« C'était ma deuxiéme grossesse donc j'avais, ainsi que le papa, des souvenirs de "l'apres" » ou
« Etant ma deuxiéme grossesse je n'avais pas de questions en particulier (et avec deux enfants

j'ai trés peu de temps et d'énergie maintenant) ».

2. Les consultations prénatales
Nous avons pu constater que seulement 20% des patientes avaient abord¢ la notion de sexualité
du post-partum durant les consultations prénatales.
Pour 22% des patientes ayant parlé de sexualité du post-partum durant les consultations
prénatales, il s’agissait de leur gynécologue obstétricien qui abordait le sujet et pour la moiti¢
d’entre elles il s’agissait d’une sage-femme hospitaliére ou d’une sage-femme libérale.
Parmi celles qui n’avaient pas eu 1’occasion d’en parler, la majorité (54%) auraient tout de
méme aimé aborder le sujet. Certaines patientes exprimaient leur déception de n’en avoir pas
parlé par : « J’ai essayé de poser des questions, mais je n’ai obtenu que des réponses rapides
puis elle passait a autre chose. »
« La sensibilisation était uniquement portée sur la contraception aprés I’accouchement. »
« Je pense que cela reste un sujet important, mais j’ai I’impression qu’il s’agit encore d’un sujet
tabou malheureusement. »
« Cela m’aurait aidé a déculpabiliser. »
« Nous ne sommes pas bien informées sur ce qu’il se passe dans notre corps durant la grossesse,
I’accouchement ou encore apres. On peut mettre plus de temps a retrouver du plaisir, avoir une
baisse de libido... Et je trouve aussi qu’il y a une grande charge mentale sur les femmes a devoir
tout gérer : les enfants, les tiches quotidiennes, la maison...donc le soir on n’a plus forcément

la téte a ca. »

Quelques-unes de celles qui n’auraient pas souhaité aborder le sujet de la sexualité du post-
partum lors des consultations prénatales le justifiaient par :

« Je ne voulais pas en parler », « Je trouve qu’il s’agit d’un sujet trop tabou » ou encore « Je
n’en ressens pas le besoin ».

Nous pouvons également retrouver des commentaires tels que « Pendant la grossesse, j’étais

préoccupée par I’arrivée de mon bébé et ses besoins et non par le post-partum ».
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II. L’accouchement et le séjour a la maternité

1. L’accouchement
Parmi les patientes interrogées, 60% ont accouché par voie basse, 18% par voie basse

instrumentale, 11% par césarienne en urgence et 11% par césarienne programmeée.

Pour celles qui ont accouché par voie basse, 62% ont subi des déchirures et une seule patiente

avait eu une épisiotomie.

2. Le s¢jour a la maternité
Dans les jours suivants I’accouchement, 43% des patientes interrogées ont ressenti des douleurs

au niveau du périnée. Chez toutes ces patientes, cette douleur a été prise en charge.

A la fin du séjour, 73% des patientes avaient parlé de sexualité du post-partum durant I’examen
de sortie et 75% des patientes qui avaient pu en parler étaient satisfaites de I’information regue.
Celles qui n’étaient pas satisfaites le justifiaient comme cela :

« On m’a seulement dit de faire attention de ne pas retomber enceinte. »

« Il a été question de prendre son temps avant de reprendre les rapports sexuels et on a abordé
les contraceptions a disposition des femmes, mais il aurait été intéressant d’avoir plus
d’informations, notamment sur la possible perte de libido, les différents moyens de se faire
plaisir avec son conjoint autrement, etc... »

Des commentaires comme « sujet uniquement abordé sur 1’aspect contraception » sont apparus
pres d’une dizaine de fois.

Une patiente a également fait cette réflexion : « La sage-femme était tout a fait disposée a en
parler, nous avons pu échanger un peu sur le sujet. Par contre ce n'était pas forcément le moment
et lieu le plus intime pour en parler (présence du conjoint, visites du personnel soignant, fatigue

post-accouchement...) »

Parmi celles qui n’avaient pas eu I’occasion d’aborder le sujet, 62% auraient aimé parler de
sexualité du post-partum durant I’examen de sortie. Certaines patientes souhaitant aborder le
sujet auraient aimé le faire en présence de leur conjoint : « C'est surtout pour le partenaire car
je pense que la femme sait plus ou moins ce qu’il se passe avec son corps mais le ou la partenaire
peux ne pas le comprendre et je pense que si une personne du milieu médical pose des mots sur

ce sujet c'est sirement mieux compris. »
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Pour la plupart des patientes qui n’auraient pas souhaité aborder le sujet, il s’agissait de leur
deuxiéme enfant et ne pensaient donc pas avoir besoins d’informations. D’autres pensaient
¢galement que c’était « trop tot », ou bien ne trouvaient pas qu’il s’agissait du moment opportun

pour en discuter.

III. Le retour a domicile

1. L’allaitement maternel
Soixante-dix-neuf pourcents des patientes interrogées ont allaité leur enfant.
Parmi ces patientes, 32% trouvent que 1’allaitement maternel impacte leur sexualité. Elles
justifient cela de différentes manieres :
« Les seins, zone normalement érogeéne sont absents lors de rapports car sinon le lait coule... »
ou « les montées de lait sont incommodantes », « J’ai les seins tres sensibles et je ne supporte
plus que mon conjoint les touche. », ou encore « Avant, mes seins étaient trés érogeénes dans
nos rapports. Maintenant les caresses sur les seins sont trés troublantes, sans parler du fait que
certains jours les seins sont déja trés sensibilisés par les tétées. »
« Allaitement jour et nuit plus le bébé qui doit étre constamment porté, je n’arrive pas a trouver
du temps ou alors je I'utilise pour me reposer. », « Puisque j’allaite mon enfant jour et nuit, le
bébé est dans la chambre parentale, ce qui ne facilite pas les choses... »
«Jai I'impression qu’a cause de I’allaitement, mon conjoint ne me voit plus comme une

femme, mais comme une mere qui nourrit son enfant. »

2. Les troubles sexuels ressentis par les patientes
Lors du questionnaire, les femmes pouvaient exprimer leurs troubles ressentis et/ou
diagnostiqués dans le post-partum. Elles pouvaient évidemment cocher plusieurs réponses ce
qui explique que le pourcentage dépasse les 100%.

Uniquement deux patientes n’ont coch¢ aucun trouble pour cette question.
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Difficultés a se retrouver dans son corps
Peur

Absence de désir

Défaut de lubrification

Dyspareunies

Insuffisance urinaire

Absence d'orgasme

Absence de plaisir

Insuffisance aux gaz

Dépression

Insuffisance anale

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Figure 1 : Répartition des troubles de la sexualité chez les patientes dans le post-partum

Il en ressort donc que les troubles les plus fréquemment ressentis par les patientes sont les
difficultés a se retrouver dans son corps (43%), la peur (32%), I’absence de désir (31%), un

défaut de lubrification (23%) ou encore les dyspareunies (23%).

Parmi les patientes chez qui les troubles ressentis impactent leur vie sexuelle, 88% d’entre elles

peuvent en parler a leur conjoint.

Seules 23% des patientes ressentant des troubles de la sexualité ont pu en parler a un

professionnel.

3. Les délais d’envie et de reprise des rapports sexuels dans le post-partum
On releve qu’a deux mois du post-partum, 60% des femmes avaient déja exprimé 1’envie de
reprendre les rapports sexuels, et 62% les avaient repris.
Il est a noter que statistiquement, le nombre de patientes ayant repris les rapports sexuels est
plus important que celui de celles ayant exprimé 1’envie de reprendre les rapports. En effet,
quatorze patientes avaient répondu « non » a la question « avez-vous déja exprimé ’envie de
reprendre les rapports sexuels apres I’accouchement » ont répondu « oui » a la question « avez-

vous repris les rapports sexuels ».
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Figure 2 : Délai d’envie de reprise des rapports sexuels dans le post-partum

La moyenne du délai de I’envie de reprise des rapports sexuels apres la naissance de leur enfant

¢était de 3,5 semaines.
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Figure 3 : D¢lai de reprise des rapports sexuels dans le post-partum

La moyenne de la reprise des rapports sexuels était de 4,5 semaines.

4. Evaluation de la satisfaction des rapports sexuels des patientes
Ensuite, les femmes pouvaient évaluer la satisfaction de leur premier rapport aprés leur

accouchement, ainsi que leur satisfaction pour les rapports suivants.
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Figure 4: Auto-évaluation de la satisfaction des patientes au premier rapport apres

I’accouchement et aux rapports suivants

Selon 1’échelle de Likert, la moyenne de satisfaction du premier rapport était a 2,89. La

moyenne de satisfaction des rapports suivants était a 3,57.

IV. Les besoins des femmes

1. Le temps alloué pour parler de la sexualité du post-partum selon les
patientes

Seules 7% des patientes trouvent que le temps alloué¢ pour aborder la question de la sexualité
du post-partum est largement suffisant. Par ailleurs, 38% trouvent qu’il est suffisant, 35% le
trouve insuffisant et prés de 20% le trouve totalement insuffisant.

Au total, plus de la moitié des patientes se rangent du c6té de I’insuffisance de temps alloué

pour aborder la notion de sexualité du post-partum.
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2. Les moments opportuns pour parler de la sexualité du post-partum

70%
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Cours de Consultations Entretien prénatal Examen de sortie  Consultations Séances de
préparation a la prénatales précoce postnatales rééducation
naissance périnéale

Figure 5 : Moments opportuns pour parler de la sexualité du post-partum selon les patientes

Les patientes pouvaient choisir plusieurs moments clés afin des révéler ceux qui seraient les
plus adéquats. Il en est ressorti que la période du post-partum était celle la plus propice pour
discuter de la sexualité du post-partum.

Parall¢lement, il y a tout de méme prés de 50% des femmes qui pensent que les cours de
préparation a la naissance seraient également un moment opportun pour parler de sexualité du

post-partum.

3. Les sujets qui intéressent les femmes

Afin de pouvoir aider les femmes et les couples au mieux quant au sujet de la sexualité du post-

partum, il est également important de cerner les thémes qui les interpellent le plus.

Nous pouvons déja relever que dans les commentaires des patientes qui n’ont pas pu aborder le
sujet de la sexualité du post-partum et qui auraient aimé, plusieurs thématiques se dégagent.
Tout d’abord, nous pouvons retrouver la notion de repéres par rapport a la normalité :

« Pour une premiere grossesse savoir a quoi s’attendre. Ce qui est « normal » comme sentiment
ou pas. Et travailler sur le coté psychologique d’apres accouchement. »

« A partir de quand peut-on reprendre les rapports ? »

« Pour savoir quelle durée de douleur est normale, est-ce qu’il existe des moyens pour rendre

les premiers essais moins difficiles. »
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Ensuite, toutes les questions autour des modifications corporelles et psychiques du post-
partum :

« Jaurai aimé qu’on m’informe que la sexualité aprés accouchement n’est pas forcément
comme avant... »

« L'accouchement chamboule pas mal de choses au niveau des parties intimes et en parler
pourrait aider a apprivoiser son nouveau corps et surtout ces parties intimes apres
l'accouchement. »

Et enfin, nous pouvons relever toute une thématique autour des difficultés que la grossesse et
I’accouchement peuvent engendrer :

« Préparer aux difficultés que 1'on peut rencontrer (physique et psychologiques) »

« Parce que je pense qu’avant d'étre une maman, on est une femme. Et que la vie de couple et
tout aussi importante que l'arrivée d'un enfant. »

« Reprise des rapports, modification des sensations, impact de 1’accouchement sur la

sexualité. »

Le classement obtenu sur les propositions concrétes de thématiques a aborder dans le post-
partum montrait que les changements corporels et les différents troubles sexuels étaient les
informations les plus importantes pour les patientes.

Mais nous avons également constaté que les maux apres 1’accouchement et la période propice
a la reprise des rapports suivaient de pres ces 2 thématiques. Le théme le moins plébiscité (avec

un score trés faible) était la contraception.
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Discussion
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I. Sexualité du post-partum : quand et comment en parler, le souhait des

parturientes

1. Le temps alloué pour parler de la sexualité du post-partum

Nous avons pu mettre en évidence lors de notre analyse que le temps alloué¢ pour parler de
sexualité était insuffisant pour plus de la moitié¢ des patientes interrogées. Cette simple analyse
permet donc déja de valider une de nos hypothéses qui était que le temps alloué¢ par les

professionnels de santé pour aborder la sexualité du post-partum est insuffisant.

Nous pouvons également considérer le fait que le temps accordé pour aborder la sexualité¢ du
post-partum lors des cours de préparation a la naissance est largement insuffisant, puisque pres
de 50% de patientes pensent que ces cours seraient un moment idéal pour aborder la notion de
sexualité du post-partum. Cependant, seules 38% des patientes interrogées en ont parlé a ce
moment-1a.

Au sujet des consultations prénatales, seulement 20% des patientes ont déclaré avoir regu des
informations concernant la sexualité du post-partum lors de ces dernieres.

Nous pouvons donc considérer que le temps alloué pour parler de la sexualité du post-partum
en anténatal est insuffisant.

Une étude menée sur des sages-femmes frangaises, parue dans la revue « Sage-femme » a mis
en évidence que plus de la moitié des sages-femmes interrogées n’évoquaient que parfois,
rarement ou jamais la notion de sexualité. Aussi, lors de la grossesse, le sujet de la sexualité
n’est abordé que par 25% des sages-femmes. Parmi elles, 28% n’abordaient pas le sujet par
pudeur, et 14% par manque d’information. (23)

Cet article appuyait donc bien le fait que les sages-femmes ou autres praticiens de 1’obstétrique
n’abordent que tres peu le sujet en anténatal, que ce soit pendant les cours de préparation a la

naissance ou lors des consultations de suivi de grossesse.

Lors de I’examen de sortie, 73% des patientes déclarent avoir abordé¢ le sujet, ce qui représente
tout de méme quasiment trois quarts de notre effectif. En se basant simplement sur ce résultat,
nous pourrions considérer que le temps accordé pour évoquer la sexualité du post-partum lors

de I’examen de sortie est largement suffisant.
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2. Les moments opportuns pour parler de la sexualité du post-partum

Prés de la moiti¢ des patientes interrogées avaient exprimé le besoin d’aborder la question de
la sexualité du post-partum en anténatal, lors des cours de préparation a I’accouchement. Nous
retrouvons également dans la revue de la littérature que les patientes plébiscitent effectivement
les séances de préparation a la naissance comme étant un moment idéal pour parler de la reprise
de la sexualité dans le post-partum. Il parait important de préparer les futures mere et parents
au bouleversement que peut étre l’arrivée d’un enfant, tant sur le plan physique que

psychologique. (24)

Nous avons également pu voir que la période du post-partum était la plus propice pour parler
de la sexualite.

Nos résultats ont mis en évidence que plus de la moitié des patientes trouvaient que 1’examen
de sortie était un moment opportun pour évoquer la sexualité du post-partum. Il s’agirait en
effet d’un moment adéquat qui plus est un moment ou nous pouvons toucher toutes les femmes.
Nous le savons et nous avons pu le constater aussi grace a notre analyse : toutes les patientes
ne suivent pas de cours de préparation a la naissance. De plus, nous pouvons faire face a une
perte de patientéle dans le post-partum, ou certaines ne consulteront plus apres leur
accouchement. En effet, malgré le fait que la consultation postnatale soit obligatoirement
proposée et qu’elle soit remboursée intégralement par I’assurance maladie, toutes les femmes
ayant accouché n’y participent pas. Il n’existe pas d’étude frangaise démontrant le nombre de
patientes participant a la consultation postnatale, mais en Angleterre et aux Etats-Unis, des
¢tudes rapportent une observance de 90% a cette consultation. (25) Par ailleurs seulement 35%
des patientes ayant accouché par voie basse et 7% des patientes ayant accouché par césarienne
suivent des séances de rééducation périnéale. (26)

Cependant, le séjour a la maternité¢ est rempli de maintes autres préoccupations et les
discussions autour de la sexualité du post-partum peuvent paraitre superflues. L’ attention de la
meére est détournée de son propre corps, son attention se portant sur son nouveau-né¢ pour
s’assurer de sa bonne santé et qu’il ne manque de rien. (27) De plus, la fatigue, les douleurs, les
saignements, la chute hormonale, la constipation, les hémorroides ou encore le vécu de
I’accouchement peuvent étre des préoccupations plus importantes pour les nouvelles meres.
Elles recevront donc a la maternit¢ un afflux d’informations et souvent comme unique
discussion autour de la sexualité la notion de contraception, qui sous-entend « autorisation des

rapports sexuels » sans vraiment en parler. (28) Il serait donc important d’amener a la discussion
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afin de voir si les patientes y sont réceptives et que le sujet de la sexualité du post-partum ne se

perde pas.

Il peut étre aussi intéressant de noter que pendant la grossesse, le désir et le plaisir lors d’un
rapport sexuel en constitue sa finalité, il n’est plus question d’objectif reproductif. Ce serait
ainsi éventuellement I’occasion de parler plus ouvertement de notion de désir, d’excitation, de
plaisir, ou encore d’aborder les craintes que peuvent avoir les patientes et les couples. (29)
Les professionnels pourraient ainsi reconsidérer les informations transmises aux femmes avant
et apres I’accouchement. Par exemple, pendant la période prénatale, les femmes pourraient étre
aiguillées sur ce a quoi elles peuvent s’attendre, comment résoudre leurs problémes ou encore
a quel moment elles doivent penser a consulter. Pendant la période post-natale, cela pourrait
plus s’appuyer sur leur vécu ou sur des faits concrets. (30)

D’autres articles démontrent cependant qu’il n’y aurait pas de période plus propice qu’une autre
a la discussion. Il ne faudrait pas hésiter a parler de sexualité du post-partum que ce soit au
cours de la grossesse ou pendant le post-partum, notamment quand la femme montre qu’elle est
désireuse d’en parler. De plus, méme si la période du post-partum semble la plus adéquate pour
aborder le sujet, il ne faudrait pas omettre d’ouvrir la discussion en anténatal, puisqu’un bon
nombre de patientes ne suivent pas de séances de rééducation périnéale ou méme ne vont pas a
la consultation postnatale. Il serait donc judicieux de proposer la discussion de manicre
systématique et a différentes périodes et laisser la femme décider si elle donne suite ou non en

fonction de ses besoins. (31)

3. Les thémes abordés autour de la sexualité du post-partum

Les résultats de notre étude démontrent que la contraception est le theme qui est largement le
plus abordé lorsque les professionnels de santé parlent de sexualité du post-partum avec leurs
patientes. En effet, si ’on se base sur les commentaires regus, la sexualité n’est souvent
uniquement qu’abordée sur 1’aspect reproductif en évoquant la contraception.

Une ¢étude avait été menée au sujet de la santé sexuelle des femmes dans le post-partum. Il avait
été démontré dans cette ¢tude qu’a la consultation du post-partum, la question de la
contraception était souvent discutée, mais la sexualité en tant que telle n’était que trop peu
abordeée. (30) De méme, peu de patientes se souvenaient avoir abordé le sujet de la sexualité du
post-partum ou alors seulement autour de 1’aspect reproductif avec la contraception ou les

risques de grossesse apres 1’accouchement. (31) Nous avons cependant pu constater que la
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contraception est le théme qui intéresse le moins les patientes. Ceci pourrait bien slir s’expliquer
par le fait que ce soit couramment abordé, qu’elles estimeraient ne pas avoir besoin
d’informations complémentaires a ce sujet et qu’elles préféreraient prendre du temps pour
aborder d’autres thématiques.

Il serait donc intéressant de toujours aborder 1’aspect contraceptif car ¢’est un point essentiel de
cet examen, mais de I’accompagner d’informations complémentaires et adaptées aux besoins
de chaque patiente. Il faudrait ainsi savoir créer un espace de parole ou la mere et le couple se

sentent suffisamment en confiance pour faire part de leurs besoins dans ce domaine.

Notre étude a révélé que les themes qu’elles souhaiteraient aborder en priorité sont les
changements corporels apres la grossesse et I’accouchement. Non loin derriére, les différents
troubles sexuels qui peuvent exister dans le post-partum paraissaient €tre intéressants pour les
patientes, comme une diminution de la libido, une sécheresse vaginale ou encore les différentes
incontinences. Nous retrouvions ¢galement les maux apres 1’accouchement comme la fatigue
ou bien les douleurs, mais aussi la période propice a la reprise des rapports.

Il serait également intéressant d’évoquer la notion de repére par rapport a la normalité, comme
nous I’avions souligné lorsque nous avions relevé les commentaires des patientes, pour tous les
sujets que 1’on pourrait aborder avec les patientes.

Tous les themes peuvent avoir leur importance et les besoins de chaque patiente et de chaque
couple varient, il est donc primordial de prendre en considération les besoins de chacun. Pour
notre étude nous avons fait une sélection de themes afin de faire une généralité, mais une
catégorie « Autre théme » était proposé pour laisser la parole aux patientes interrogées.
Cependant cette catégorie n’a pas été exploitée, ce qui permet de montrer que les themes

proposés sont plutot représentatifs des besoins des femmes de maniere générale.

La revue de la littérature permet d’appuyer nos propos puisque nous pouvons retrouver que les
femmes préféreraient aborder les thémes autour des changements corporels apres la grossesse
et I’accouchement, les troubles sexuels qu’elles peuvent ressentir dans le post-partum, ou
encore la période propice a la reprise des rapports sexuels. La contraception rentre en dernier
lieu dans le souhait des femmes, siirement compte tenu du fait que ce sujet est déja largement
abordé¢. (31) Dans un des articles déja précédemment cités, une étude avait ét¢ menée montrant
que 93% des femmes interrogées déclaraient que les discussions autour de la sexualité du post-

partum portaient sur la contraception. Trente-cinq pourcents déclaraient avoir discuté du
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moment propice pour reprendre les rapports, et 11% disaient avoir été informées des

changements éventuels ou des problemes qu’elles pourraient rencontrer. (30)

I1. Les difficultés rencontrées dans la reprise de I’activité sexuelle dans le post-

partum

Notre étude a permis de mettre en évidence qu’a deux mois du post partum, plus de la moitié
des patientes interrogées avaient repris les rapports sexuels. C’est aussi ce que nous retrouvons
dans la revue de la littérature qu’ils s’agissent d’études nationales ou internationales. (32-34)

La moyenne du délai de reprise des rapports sexuels se situait entre 4 et 5 semaines apres
I’accouchement, soit un peu plus d’un mois. La reprise des rapports débutait méme des la
premiere semaine suivant I’accouchement et cela n’impactait pas négativement la satisfaction
des rapports des patientes interrogées. Il est primordial de conforter les patientes dans le fait
que la reprise des rapports se fait quand les deux partenaires se sentent préts et qu’il n’y a pas

réellement de régles.

Nous avons pu relever que les troubles sexuels dont peuvent souffrir les patientes ainsi que
I’allaitement peuvent retentir sur leur sexualité dans le post-partum.

L’allaitement maternel entrainerait des bouleversements hormonaux pouvant impacter la libido,
la lubrification vaginale, ou la sensibilité des seins. Cela conforte encore une fois le fait que les
troubles sexuels et I’allaitement peuvent affecter la sexualité des patientes. Le fait d’évoquer

ceci en amont permettrait aux patientes de mieux appréhender leur post-partum. (32)

Une étude montrait également qu’une haute estime pour son corps améliorerait la satisfaction
sexuelle. Les praticiens peuvent tout de méme évaluer I’image corporelle lors des problémes de
sexualité. (13) En effet, une autre étude avait permis de démontrer que les femmes qui se
percoivent comme attirantes, rapportent des niveaux plus élevés de plaisir sexuel, une fréquence
de rapports plus importante et moins de douleurs sexuelles. Cependant 70% des femmes
semblent étre insatisfaites de leur corps quatre mois apres 1’accouchement, et cela persistait
chez 39% des femmes un an apres. (35) Il serait donc approprié d’évoquer la « normalité » au
sujet des changements corporels notamment pour que les femmes aient une meilleure estime
d’elles-mémes. Cela faisait également parti des thémes que les patientes auraient souhaité

aborder dans les commentaires que nous avions regus.
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Nous avons également pu constater que 32% des patientes interrogées ressentent de la peur
lorsque I’on parle de sexualité dans le post-partum. D’une part les causes physiologiques
peuvent entrainer une sécheresse vaginale et donc des brilures a la pénétration. Mais d’autre
part, comme évoqué déja précédemment, en abordant la question de la contraception, qui ferait
émerger ’idée que les rapports sont autorisés, sans aborder davantage la notion de sexualité
dans le post-partum, cela maintiendrait 1’idée de I’inconnu. Or I’inconnu fait peur, et aprés un
accouchement ou le corps a subi des traumatismes et ou I’image de soi peut étre altérée, ce
sentiment n’entretient pas la notion de désir. Il peut alors y avoir une activité sexuelle pour le
conjoint car un sentiment de culpabilité s’installe, parfois sans désir ni plaisir pour répondre a
la demande, faire plaisir. On rentre a ce moment-la dans un cercle vicieux, puisque le manque
de désir entraine un défaut de lubrification et donc de potentielles douleurs. (36) Cela pourrait
expliquer le fait que des patientes de notre étude aient repris les rapports sexuels sans en avoir
ressenti I’envie.

Ainsi le fait que les patientes et le couple recoivent des informations adéquates au sujet de la

sexualité du post-partum permettrait d’appréhender ou du moins de diminuer ces peurs.
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Figure 6 : La sexualité du couple est modifiée par le post-partum : approche médico-psycho-

sociale et du couple. (37)

Ce schéma permet de résumer les facteurs médicaux, psychologiques et sociaux du post-partum

qui peuvent influer sur la sexualité du couple.
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Une patiente avait répondu a la question du délai d’envie et de reprise des rapports sexuels, en
précisant qu’il existait une différence entre le délai de reprise des rapports « avec pénétration »
et « sans pénétration ». Beaucoup de couples ne font pas la distinction et pour beaucoup, un
rapport sexuel signifie un rapport pénétrant. Il peut étre nécessaire pour les patientes et leurs
partenaires de redécouvrir leur corps, sans qu’il n’y ait forcément un acte de pénétration. Cela
permettrait aussi d’un autre c6té que les patientes puissent se réapproprier ce corps modifié¢ par
la grossesse et I’accouchement : rechercher les zones qui sont désormais sources de plaisir, de

sensations agréables ou au contraire qu’il vaut mieux éviter de stimuler.

Parall¢lement, il est important de tenir compte de la place du co-parent, qui assiste lui aussi a
toutes les modifications physiologiques qui sont liées a la grossesse, a 1’accouchement, et au
post-partum. Ce dernier peut se sentir mis a ’écart et impuissant face a cela. Il ne faut donc pas
négliger le fait que cela puisse avoir un impact sur son désir, car il sera peut-étre difficile pour
le co-parent de trouver un équilibre entre ses envies et ses peurs. Et parallelement, il est
important qu’il comprenne le vécu, les peurs et les préoccupations de la nouvelle mere afin de

ne pas la brusquer ou la culpabiliser. (29)

III.  La place des professionnels de santé autour de la santé sexuelle des couples

dans le post-partum

1. Pouvoir en parler

La sage-femme a un role prédominant dans I’information aux patientes et aux couples au sujet
de la sexualité, autant de manicre générale, mais aussi pendant la grossesse et le post-partum.
Durant la période périnatale, elle est en contact direct avec les couples a de multiples reprises :
consultations pré et post-natales, cours de préparation a la naissance, séances de rééducation
périnéales, ou encore suivi des grossesses a risque. La loi Hopital Patients Santé Territoire
(HPST) de 2009 invite les sages-femmes a s’impliquer dans des « actions de prévention et
d’éducation a la santé et leur coordination ». A la suite de cette loi, les compétences en matiére
de suivi gynécologique ont été étendues avec notamment la prescription de la contraception de
toutes les femmes. De ce fait, les sages-femmes se placent comme professionnelles de santé de

premier recours en ce qui concerne la sexualité de leurs patientes. (38)
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Dans I’étude parue dans la revue « Sage-femme », les sages-femmes interrogées jugeaient leurs
compétences en sexologie plutot insuffisantes et tres insuffisantes pour plus de 80% d’entre
elles. Certaines sages-femmes abordent la question de la sexualité uniquement dans I’aspect
reproductif, ce qui maintient le tabou et n’invite pas les couples a la discussion. Pour ces sages-
femmes, la formation initiale ne leur permettrait pas d’avoir des bases solides suffisantes pour
aborder la sexualité et répondre de maniére adaptée aux patientes. Cela peut cependant varier
d’une formation initiale a une autre puisque les enseignements et leur durée varient d’une école
a une autre. (23)

De maniére générale, la majorité des professionnels de santé n’abordent pas la question de la
sexualit¢ du post-partum par manque de temps, de ressource et de formation. Certains
expriment également I’inquiétude quant a leurs connaissances et leurs capacités, ils peuvent
avoir peur d’ouvrir « la boite de Pandore », et ne pas savoir quelles réponses accorder a leurs
patients. Enfin la crainte d’offenser ou le malaise personnel peuvent également constituer un
motif pour les professionnels de santé de ne pas aborder la question de la sexualité avec leurs

patients. (39)

Le lundi 16 janvier 2023 a été adoptée la loi visant a faire évoluer la formation de sage-femme
a I’Assemblée Nationale. Cette loi permettra notamment la création d’un troisiéme cycle dans
le cursus de la formation, soit une sixiéme année d’étude, avec a la clé, une thése d’exercice et
donc un statut de Docteur en Maieutique. Cela permettra donc de soutenir la formation initiale
dans les écoles de sages-femmes, et pourrait donc permettre de sensibiliser davantage et de
renforcer les connaissances des sages-femmes quant au sujet de la sexualité. (40)

Ceci permettrait éventuellement aux sages-femmes d’ouvrir davantage la discussion avec leurs

patientes en ayant des connaissances plus solides.

2. Pouvoir accompagner les couples

En sexologie, le but n’est pas d’apporter des solutions, mais d’aider les patients a trouver leurs

propres solutions.

La sage-femme doit pouvoir s’adapter a son public et donc a chaque femme et chaque couple
dans toutes leurs diversités. Il serait nécessaire de prodiguer des conseils concrets aux patientes
et aux couples, sans tabou. Il serait important d’évoquer le fait que les changements corporels

sont quasiment inévitables et normaux, comme la prise de poids, les vergetures ou encore les
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modifications de la sphére mammaire. Il faudrait également évoquer les lochies ou encore la
rétraction utérine qui fait qu’il reste « un petit ventre » apres I’accouchement. Le fait d’évoquer
les possibles dyspareunies permettrait aussi aux patientes d’appréhender leurs craintes et les
aider a apporter des solutions. Il est par exemple possible de réaliser des massages périnéaux
apres la cicatrisation des tissus. Ceci permettrait également de « toucher avant de se faire

toucher ». (14)

Il semblerait que les séances de rééducation périnéale soient profitables a la sexualit¢ du post-
partum. Dans un premier temps elles donnent I’occasion aux femmes d’échanger avec leur sage-
femme. D’autre part, ces séances permettent aux femmes d’avoir de meilleures connaissances
sur leur propre corps. En effet, la méthode CMP, « Connaissance et Maitrise du Périnée »
permet d’améliorer la fonction sexuelle féminine. Le fait de connaitre son périnée permet de
savoir le décontracter (limiter les dyspareunies), savoir le contracter (éviter les incontinences
urinaires), mais permet aussi d’avoir acces a de nouvelles perceptions et de nouvelles
sensations. Il est tout de méme important de noter que les patientes devraient avoir des notions
sur leur corps et leur périnée bien avant les séances de rééducation. C’est 1a que les cours de
préparation a la naissance pourraient entrer en jeu et permettre d’aborder quelques notions

anatomiques mais aussi des questions autour de la sexualité du post-partum. (41)

Par ailleurs, discuter autour de I’allaitement permettrait éventuellement de différencier le sein
érotique du sein «qui nourrit». Cela permettrait parallelement d’évoquer la chute
oestrogénique pouvant étre liée a 1’allaitement, et donc les sécheresses vaginales pouvant en
découler. Il serait donc possible d’aider les patientes a se déculpabiliser quant au manque de
désir et de conseiller 1’utilisation de lubrifiant afin d’apporter une aide facile a ce type de
probléme fréquent. (14)

Il serait également important d’inclure le ou la partenaire dans les discussions autour de la
sexualité du post-partum. En effet les partenaires jouent évidemment un role dans la satisfaction
sexuelle, le retour du désir, I’image de leur corps et le fait de se sentir désiré, mais aussi dans
la tendresse, la compréhension et la patience dont ils peuvent faire preuve envers elles.

La sexualité ne se résumant pas a la pénétration en tant que telle, il serait intéressant d’aider les
couples a se redécouvrir également par d’autres biais comme la masturbation, le sexe oral ou

encore les massages, les baisers ou grace a des jouets sexuels. (31)
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Enfin, il s’agirait de montrer aux femmes et aux couples que les maux et les dysfonctionnements
sexuels dans le post-partum sont fréquents et que leur cas n’est pas isol¢ afin d’aider a les faire

déculpabiliser. (14)

3. Pouvoir rediriger

Comme nous 1’avons vu précédemment, il est dans le role de la sage-femme d’apporter écoute,
réassurance et informations envers les femmes et les couples au sujet de la sexualité de maniére
générale et donc de la sexualité du post-partum. Cependant, lorsque cela dépasse son champ de
compétence ou qu’elle ne se sent pas apte a répondre aux interrogations des patientes, il est en
son devoir de se rapprocher des autres acteurs pouvant les prendre en charge et commencer
ainsi un travail en collaboration.

Il est possible de retrouver un annuaire concernant les médecins sexologues par département
sur le site du Syndicat National des Médecins Sexologues. (42)

Par ailleurs il n’existe actuellement aucun référencement des sages-femmes sexologues, il serait
donc judicieux de connaitre celles qui nous entourent afin de pouvoir rediriger au mieux vers
nos consceurs ¢galement. En effet, les sages-femmes jouent un role social plus marqué que les
médecins et travaillent prés de I’intimité des patientes et des couples, cela en fait donc des

interlocuteurs privilégiés pour aborder la question de la sexualité.

IV. Forces et limites de I’étude

Notre étude a permis de répondre a nos objectifs. En effet, les patientes pouvaient s’exprimer
sur les informations qu’elles recevaient de la part des professionnels de santé, et nous avons pu
¢valuer leur satisfaction envers ces informations ainsi que leurs propres besoins.

Notre étude n’a cependant pas réellement permis de valider nos hypothéses qui étaient que la
notion de sexualité dans le post-partum demeure trés peu abordée par les professionnels de
santé, que les informations et conseils recus ne sont pas adaptés aux besoins des femmes et que
le temps alloué pour aborder la sexualité du post-partum est insuffisant pour les patientes. En
effet les réponses a notre questionnaire ne se rangeant pas a I'unanimité du coté de nos

hypothéses, nous ne pouvons pas les valider dans leur intégralité.

Nous avons évalué lors de notre étude des éléments trés subjectifs comme la satisfaction des
rapports sexuels des patientes dans le post-partum par exemple, nous avons donc un biais de

subjectivité. Cependant, s’il y a bien un théme ou I’on peut étre subjectif, c’est la sexualité. 11
34



n’y a pas de normes, la satisfaction est donc réellement propre a chacun, notre étude en est ainsi

le reflet.

Nous avons obtenu 102 réponses a notre questionnaire, ce qui constitue la premiere force de
notre ¢tude puisqu’il s’agit d’un effectif relativement important sur un sujet qui reste pourtant
tabou. Par ailleurs, nous avons une certaine diversité des parturientes d’Alsace, puisque nous
avons une population a la fois du Bas-Rhin et du Haut-Rhin.

De plus, nous avons envoy¢ notre questionnaire a juste distance de I’accouchement pour
permettre une potentielle reprise des rapports, tout en étant relativement proche de la grossesse
et de ’accouchement pour ne pas avoir oubli¢ les informations recgues.

Enfin, cette étude nous a permis, grace aux réponses collectés et aux recherches
bibliographiques, de réaliser une synthése a diffuser aupres des professionnels de santé sur la

sexualité dans le post-partum.

Cependant, les patientes n’ont pas été interrogées sur les données socio-démographiques, on ne
sait donc pas si I’échantillon est représentatif de la population alsacienne. Ceci peut constituer
une faiblesse de notre travail, mais également une force dans le sens ou les patientes ont

vraiment pu avoir un sentiment d’anonymat car rien ne permettait de les identifier.
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Conclusion
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La sexualité occupe une place importante dans la vie d’un couple et peut se voir chamboulée
par I’arrivée d’un nouvel enfant. Le suivi en mati¢ére de sexualité n’a cependant pas une place
de choix a I’heure actuelle, demeurant un sujet tabou autant pour les professionnels de santé
que pour les patientes. Il est néanmoins dans le role du métier de sage-femme d’accompagner

les patientes et les couples en maticre de sexualité.

Nous nous étions interrogés sur la qualité des informations regues par les patientes, que ce soit
en anténatal ou en postnatal, concernant la sexualité du post-partum. Nous avons décidé de
réaliser une étude rétrospective observationnelle grice a un questionnaire a 1’intention de

patientes ayant accouché aux HUS et au GHRMSA.

Notre étude a permis de mettre en évidence que la notion de sexualité dans le post-partum
demeure trop peu abordée par les professionnels de santé. En effet pour plus de la moitié des
patientes interrogées, le temps alloué pour parler de sexualité était insuffisant.

Nous avons également pu relever que 1’information principale regue par les patientes lorsque
les professionnels de santé leur parlaient de sexualité du post-partum, tournait autour de la
contraception ou de I’aspect reproductif de la sexualité.

Aussi, nous avons pu mettre en évidence que les cours de préparation a la naissance en anténatal
et la période postnatale, comprenant I’examen de sortie a la maternité, la consultation postnatale
et les séances de rééducation périnéales, étaient des moments opportuns pour évoquer ce sujet
d’apres les patientes. Cependant il ne faudrait pas omettre de laisser une porte ouverte a la
discussion a tout moment de la grossesse et du post-partum.

Enfin, notre étude aura permis de constater que les thémes qui intéressent le plus les patientes
tournent autour des changements corporels apres la grossesse et I’accouchement, des différents
troubles sexuels pouvant exister, des maux apres 1’accouchement ou encore de la période
propice a la reprise des rapports. Il serait important d’associer a ces thémes la notion de repére

a la normalité (Annexe III).

Pour aller plus loin, il serait intéressant d’interroger les professionnels sur leurs pratiques, ce
qui permettrait éventuellement de les réadapter et d’instaurer de nouvelles prises en charges des

patientes et des couples en matiere de sexualité.



Il est nécessaire de garder en mémoire qu’un travail en collaboration avec les médecins et sages-
femmes sexologues est possible lorsque cela dépasse notre champ de compétence ou qu’on ne

se sent pas en capacité de répondre aux besoins des patientes et des couples.
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ANNEXE I : Questionnaire

Questionnaire de mémoire : la sexualité du
post-partum

Madame,

Je suis Laura DA FAZENDA-STELLING, étudiante a I’école de Sage-Femme de 1’Université
de Strasbourg, et je réalise mon mémoire de fin d’études au sujet de la sexualité¢ du post-partum.
Le « post-partum » est la période qui suit I’accouchement. I1 s’agit d’une période sensible, faite
de bouleversements physiques et psychiques. La sexualité peut étre impactée par ces
bouleversements, cependant elle fait partie intégrante de la vie des couples, c’est pourquoi il est
nécessaire de répondre a vos interrogations et appréhensions.

Je sollicite donc votre participation par le biais d’un questionnaire, totalement sécurisé et
anonyme.

Vos réponses permettront de mettre en avant les besoins des femmes, afin d’aiguiller au mieux
les professionnels de santé, pour que le sujet de la sexualité soit plus facilement abordé et
réponde au réel besoin des nouvelles meres.

Je vous remercie pour vos réponses qui me seront d’une grande aide pour mon travail.

1. Au cours de votre grossesse, avez-vous suivi des cours de préparation a la
naissance ?
Oui
Non

O O

2. Avec quel professionnel de santé avez-vous suivis cette préparation a la naissance ?
Sage-femme hospitaliére
Sage-femme libérale
Gynécologue-obstétricien
Meédecin généraliste
AT & o e

Oododd

3. Avez-vous suivi cette préparation a la naissance :
Seule
En couple uniquement
En groupe, accompagnée de votre conjoint
En groupe, mais sans votre conjoint
AT & o

Oodogo

4. Lors de la préparation a la naissance, vous a-t-on parlé de sexualité du post-
partum ?
Oui
Non

1 O



o Si oui, étes-vous satisfaite de I’'information donnée ?
L] Oui

[ Non, avez-vous pu poser toutes vos questions ?
(Exemples : Est-ce que la reprise des rapports peut étre douloureuse ? A partir de quel moment
peut-on reprendre les rapports ? Les sensations seront-elles différentes ? ... )

L] Oui [] Non, pourquoi ?

e Sinon, auriez-vous aimé en parler ?
[] OUL, POUNQUOT 2 ..o e

5. Lors des consultations pendant la grossesse, vous a-t-on parlé de sexualité du post-
partum ?
Oui
Non

OO

e Sioui, qui I’a abordé ?
Sage-femme hospitaliére
Sage-femme libérale
Gynécologue-obstétricien
Meédecin généraliste
AULTE & o

Ododd

e Si non, auriez-vous aimé que I’on aborde la sexualité du post-partum ?
OUL, POUNQUOT ? ..o e
NON, POUNQUOL 2 .o e e e e e e e e e e

O O

6. De quelle fagon avez-vous accouché ?
Par voie basse
Par voie basse avec ventouse, forceps ou spatules
Par césarienne programmée
Par césarienne en urgence au cours du travail

Odod

7. Sivous avez accouché par voie basse, avez-vous eu des lésions périnéales ?
Aucune
Déchirure
Episiotomie

0o



0 O

[ O

8.

9.

Avez-vous ressenti des douleurs au niveau du périnée dans les jours suivants
I’accouchement ?

Oui

Non

Si oui, votre douleur a-t-elle été prise en charge par les sages-femmes ou les
médecins ?

Oui

Non

A Poccasion de votre examen de sortie, vous a-t-on parlé de la reprise des rapports
sexuels ?

Oui

Non

Si oui, ’information recue était-elle satisfaisante ?
Oui
NON, POUFQUOL 7 ..o et e et et e aaaes

[
[

Si non, auriez-vous aimé que I’on aborde ce sujet ?
OUL, POUNUOT ? .o e
NON, POUFQUOL 7 ..o e e e e

10. Avez-vous déja exprimé ’envie, aprés votre accouchement, de reprendre les

rapports sexuels ?
Oui, a quel moment, avez-vous ressentie cette envie ?

11. Avez-vous repris les rapports sexuels ?

Oui
Non

Les questions suivantes marquées par un astérisque (*) vous concernent uniquement si vous
avez repris les rapports sexuels :

A quel moment, aprés I’accouchement, avez-vous repris les rapports sexuels ? *

Votre premier rapport aprés I’accouchement était, selon vous : *
1 2 3 4 5

»
»

1 = insatisfaisant 5 = trés épanouissant



e Les rapports suivants étaient, selon vous : *
1 2 3 4 5

»
>

1 = insatisfaisant 5 = trés épanouissant

12. Allaitez-vous, ou avez-vous allaité votre enfant ?
Oui
Non

0 O

e Si oui, cet allaitement a-t-il eu un impact sur la reprise de vos rapports sexuels ?

OUL, POUrQUOL 2 ..o e e e e
Non

1 O

13. Souffrez-vous de troubles divers ? (plusieurs réponses possibles)
Pas de désir
Pas de plaisir
Pas d’orgasme
Douleur au moment des rapports
Défaut de lubrification
Appréhension, peur au moment des rapports
Fatigue, manque de disponibilité
Difficulté de vous retrouver dans votre corps (vergetures, bouleversements corporels)
Difficultés a retenir vos urines
Difficultés a retenir vos gaz
Difficultés a retenir vos selles
Dépression
AUtre : ...

Odoooodoooodgd

14. Les troubles dont vous souffrez impactent-t-ils votre sexualité ?
L] Oui, pouvez-vous en parlez avec votre conjoint ?
[ Oui L] Non
[ Non

15. Avez-vous pu parler de ces troubles a un professionnel de santé ?
L] Oui, étes-vous prise en charge pour ces troubles ?
L] Oui L] Non
L] Non



0o

Odoooon

oo ooood

16.

17.

18.

Selon vous le temps alloué pour parler de sexualité avec les professionnels de santé,
tout le long de la grossesse et dans le post-partum, était :

Largement suffisant

Suffisant

Insuffisant

Totalement insuffisant

Quel aurait été, pour vous, le moment idéal pour parler de la reprise des rapports
apres ’accouchement ?

Consultations prénatales

Entretien du 4™ mois

Cours de préparation a la naissance

Examen de sortie a la maternité

Consultation post-natale avec le médecin ou la sage-femme

Séance de rééducation du périnée

AT &

Classifiez les thémes suivants, de 1 2 9, selon votre ordre de préférence (vous pouvez
rajouter dans « autre » d’autres thémes que vous auriez aimé aborder) :

Les changements corporels apres la grossesse et I’accouchement
La période propice a la reprise des rapports sexuels

Les douleurs pendant le premier rapport ou les suivants

La modification des sensations sexuelles

Les différents troubles qui peuvent exister (diminution de libido, sécheresse,
incontinence...)

La contraception
Les cicatrices (déchirure, épisiotomie, césarienne)

Les maux apres I’accouchement (fatigue, douleurs...)



ANNEXE II : Fiche de consentement a la participation a 1’étude

FICHE DE CONSENTEMENT

JE SOUSSIENEE & .ttt ittt

Dans le cadre de son mémoire de fin d’études en sciences maieutiques (réalisées a I’université
de Strasbourg), Madame Laura DA FAZENDA-STELLING m’a proposé de participer a une
¢tude dont I’objectif est d’évaluer les informations données par les professionnels de santé au
sujet de la sexualité du post-partum (apres 1’accouchement).

J’ai recu les informations précisant les modalités de déroulement de cette étude et exposant
notamment les éléments suivants :

- Le questionnaire prendra environ une dizaine de minutes

- Toutes les données recueillis seront anonymes

- Ma participation ne fera I’objet d’aucune rémunération

J’ai eu la possibilité de poser toutes les questions qui me paraissaient utiles, et on a répondu a
toutes les questions que je souhaitais poser.

On m’a précisé que je suis libre d’accepter ou de refuser de participer a 1’étude.

Si je le désire, je serai libre a tout moment d’arréter ma participation a 1’étude.

Signature :



ANNEXE III : Brochure explicative a I’attention des professionnels de santé au sujet de la

QUELQUES CONSEILS

A OFFRIR A NOS PATIENTES
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QUELQUES INFOS

POINTS CLES

TEMPS INSUFFISANT
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RESUME :

La sexualité représente une part importante de la vie d’un couple, elle peut cependant se
trouver chamboulée avec I’arrivée d’un nouvel enfant. Demeurant un sujet tabou dans notre
société, nous avons ét¢ amenés a nous demander si les informations regues par les couples au
sujet de la sexualité du post-partum étaient suffisantes et adéquates. Notre objectif principal
¢tait d’évaluer la satisfaction des patientes au sujet des informations regues a propos de la
sexualité du post-partum. Nos objectifs secondaires étaient d’identifier les informations
regues par les couples au sujet de la sexualité du post-partum, ainsi que d’étudier les besoins

des femmes quant aux informations liées a la sexualité du post-partum.

Nous avons mené une étude rétrospective observationnelle auprés des patientes ayant

accouch¢ aux HUS et au GHRMSA, grace a la réalisation d’un questionnaire.

Parmi les 102 réponses a notre questionnaire, pour 55% des patientes interrogées, le temps
pour évoquer la notion de sexualité du post-partum avec les professionnels de santé était
insuffisant. Nous avons également pu relever que les patientes recevaient principalement des
informations sur la contraception et I’aspect reproductif de la sexualité. Enfin nous avons pu
identifier les moments opportuns lors de la grossesse et du post-partum pour aborder la
question de la sexualité du post-partum, ainsi que les thémes qui intéressent le plus les

nouvelles méres.

Nous avons donc pu constater que la notion de sexualité dans le post-partum n’est pas
suffisamment abordée par les professionnels de santé et ne répond pas toujours aux besoins
des femmes. Un meilleur accompagnement des femmes et des couples en matiere de sexualité

serait donc nécessaire.

MOTS-CLES :

Sexualité, santé sexuelle, période du post-partum, information en santé des consommateurs,

évaluation des besoins.



