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I. Introduction 

 

Le corps des femmes, tantôt idéalisé, opprimé ou marqué, est le lieu d’empreintes culturelles, 

religieuses et sociétales.  

L’histoire du corps des femmes, c’est aussi l’histoire de l’évolution du statut de la femme, à la 

fois dans la société mais également dans leur intimité. La réappropriation par les femmes de 

leur corps est une des clés de leur émancipation (1).  

Améliorer les connaissances des femmes à propos de leur corps pourrait leur permettre de 

devenir actrices dans différents pans de leurs vies (maternité, sexualité, examens 

gynécologiques…). C’est ainsi que se pose la question de « l’anatomie de l’intime » : d’où 

vient la méconnaissance qu’ont les femmes de leur anatomie ? Qu’en pensent-elles ? Et 

surtout, quel est le rôle et la place du médecin généraliste à ce propos ?  

 

1. Justification de l’étude 
 

a) Généralités sur l’anatomie féminine 
 

Au cœur du débat depuis plusieurs années, le corps féminin et notamment l’anatomie génitale 

féminine fait l’objet de représentations, croyances, connaissances et méconnaissances.  

L’anatomie génitale féminine, en particulier la vulve et le clitoris, est depuis quelques années 

montrée dans les médias et dans la publicité. En ce qui concerne plus particulièrement 

l’anatomie génitale externe à savoir la vulve, la représentation qui en est faite est très 

stéréotypée : lisse, imberbe et monochrome. Cette injonction est exacerbée par l’influence 
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grandissante et indéniable de la pornographie (en 2014, 73% des français déclaraient avoir 

regardé un film pornographique (2)). 

De fait, cette exposition de la vulve est à l’origine d’injonctions et de diktats sur le corps des 

femmes qui nourrissent l’insatisfaction. En démontre le nombre croissant de nymphoplastie : 

la société internationale de chirurgie plastique (ISAPS) décrit une augmentation en 2020 de 

73,3% de nymphoplastie depuis 2015 (3).  

Une étude prospective anglaise de 2020 met en évidence que 11% des femmes ayant eu 

recours à une nymphoplastie disent avoir été influencées par la pornographie (4). 

Finalement, la vulve ainsi que l’appareil génital féminin sont montrés mais les femmes 

semblent en avoir une connaissance insuffisante. Deux thèses de médecine générale françaises 

en 2015 et 2018 ont cherché à évaluer la connaissance des femmes de leur anatomie génitale. 

Dans chacune, plus d’un tiers des femmes avait un score considéré comme insuffisant (5) (6). 

Une étude italienne récente le confirme avec seulement 15% de femmes interrogées capable 

de dessiner correctement une vulve (7).  

Cette méconnaissance est encore plus marquée à l’adolescence : en 2016, le Haut Conseil à 

l’Egalité se penche sur la question de l’éducation sexuelle. Les chiffres sont parlants : 84% 

des jeunes filles de 13 ans ne savent pas comment représenter leur anatomie génitale alors 

qu’elles sont 53% à savoir représenter le sexe masculin. Une fille de 15 ans sur quatre ne sait 

pas qu’elle a un clitoris (8). 

Cette ignorance est aussi palpable en consultation de médecine générale lorsque l’on discute 

avec nos patientes qui s’interrogent sur la « boule au fond du vagin », s’inquiètent de « perdre 

le tampon hygiénique s’il va trop loin » et présentent des difficultés à nommer et différencier 

l’urètre, le vagin ou l’anus.  
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Les termes employés par le médecin sont parfois à l’origine d’une incompréhension en raison 

d’une méconnaissance de cette zone, comme le note Eve Ensler, autrice des Monologues du 

vagin « je dis vagin parce que je n’ai pas trouvé un mot qui soit plus général, qui décrive 

réellement toute cette zone et tout ce qui la compose. (…) « vulve » est un bon mot, plus 

spécifique. Mais je crois que la plupart d’entre nous ne savent pas clairement ce qu’inclut la 

vulve » (9). 

Le tabou concernant les organes génitaux féminins commence dans l’enfance, quand les 

organes génitaux des petits garçons sont souvent inclus dans les jeux consistant à nommer les 

organes (« ici c’est ton nez »), alors que ceux des petites filles sont souvent ignorés (10). 

 

b) Rappels anatomiques  
 

v Les organes génitaux internes  

 

 

Figure 1 : Organes génitaux internes féminins (illustration des manuels scolaires, édition Magnard, 2017) 
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Le vagin est un organe impair, tubulaire et musculo-muqueux dont la longueur est 

estimée entre 9 et 12 cm. Il fait le lien entre la vulve, l’utérus et son col.  

La muqueuse tapissant les parois internes vaginales est parsemée de replis horizontaux et 

longitudinaux, en particulier deux replis de part et d’autre du col utérin qui sont les culs-de-

sac latéraux.  

L’utérus est un organe creux, impair et médian mesurant en moyenne 6-7 cm chez la 

nullipare, 9-10 cm chez une multipare, siégeant dans la partie moyenne du petit bassin. Il est 

constitué de trois parties : le col, l’isthme et le corps. Le col, constituant la partie inférieure de 

l’utérus, comprend une portion vaginale (où se situe l’orifice externe du col) et une portion 

supra vaginale (orifice interne du col). Le col utérin est traversé par le canal cervical 

permettant la communication entre le vagin et le corps de l’utérus. Le corps utérin est séparé 

du col utérin par un isthme.  

La cavité utérine est tapissée d’une muqueuse appelée endomètre. Cette muqueuse, riche en 

glandes et fortement vascularisée, varie en fonction du cycle menstruel. La couche 

intermédiaire de l’utérus est constituée d’un muscle lisse, le myomètre.  

Les trompes de Fallope : organe pair, cylindrique d’environ 10-12 cm de long qui permet 

de mettre en relation chaque ovaire à l’utérus.  

Les ovaires, au nombre de deux, sont les gonades femelles. Leur fonction consiste en la 

production d’ovocytes ainsi qu’en la synthèse des hormones sexuelles (œstrogène et 

progestérone, mais également testostérone en moindre quantité). L’ovaire est le seul organe 

de la cavité péritonéal non recouvert par le péritoine (11). 
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v Les organes génitaux externes  

 

La vulve correspond à la partie externe des organes génitaux féminins et comprend de 

nombreux éléments :  

- Le mont du pubis représente la partie cutanée et adipeuse en regard de l’os pubien, 

dont la pilosité se développe au moment de la puberté.  

- Les grandes lèvres (ou lèvres externes) et les petites lèvres (ou lèvres internes) 

recouvrent le vestibule vulvaire. Les lèvres internes se rejoignent en haut, sous le mont 

du pubis pour former le capuchon du clitoris. Les sillons entre les grandes lèvres et les 

petites lèvres sont appelés plis inter labiaux.  

- Le clitoris est un organe majoritairement interne mais qui présente une excroissance 

externe visible, le gland du clitoris (recouvert par le capuchon précédemment cité), 

mesurant environ 5 millimètres. Il se prolonge en interne par deux corps caverneux 

(corps du clitoris) et deux corps spongieux (bulbes du clitoris). La seule fonction 

connue à ce jour est érogène et orgasmogène (12). 

- Le vestibule vulvaire concerne l’aire située entre les lèvres, comprenant le méat 

urétral, situé sous le gland du clitoris ainsi que l’entrée du vagin. Celle-ci est parfois 

recouverte d’une membrane appelée « hymen », qui peut recouvrir partiellement ou 

complètement l’entrée du vagin. Cette membrane d’épaisseur variable peut se déchirer 

lors d’exercices physique, l’usage de protection hygiénique ou lors d’un rapport sexuel 

(13).  

- La glande vestibulaire majeure (anciennement appelée glande de Bartholin) est une 

glande paire qui est située de chaque côté de l’ouverture du vagin, dans l’épaisseur des 

grandes lèvres. Le canal excréteur de chaque glande s’ouvre à la jonction du tiers 
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moyen et du tiers postérieur du sillon labio-hyménéal. Ces glandes excrètent un mucus 

épais qui participe à la lubrification de l’orifice vaginal.  

- Les glandes para-urétrales ou glandes de Skene sont des glandes qui s’abouchent par 

deux petits orifices situés d’un côté et de l’autre du méat urinaire. Elles sécrètent un 

liquide de volume variable au moment de l’orgasme (14). 

 

 

Figure 2 : vue frontale du clitoris (Kellina et al. 2020) 

 

 

c) Quel intérêt à connaitre son anatomie génitale ?  
 

L’intérêt de la connaissance de ses organes génitaux est démontré. D’un point de vue 

préventif, elle est associée sur le plan de la santé globale à une diminution du risque 

d’infection sexuellement transmissible (IST) ou du risque d’interruption volontaire de 

grossesse (IVG) (15). 
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L’auto-examen régulier de la vulve et donc la connaissance de son aspect habituel pourrait 

également selon certains auteurs permettre un dépistage précoce de lésions cancéreuses ou de 

condylomes (16). 

La connaissance de son corps est également bénéfique en termes de santé sexuelle, définie par 

l’OMS comme faisant partie de la santé globale par  « un état de bien-être physique, 

psychique et social dans le domaine de la sexualité ». Sur le plan individuel, elle est améliorée 

par des connaissances objectives sur la sexualité, tant par rapport aux organes génitaux et à la 

reproduction que par rapport au plaisir sexuel.  

Enfin, en termes d’estime et de confiance en soi, la connaissance de l’anatomie génitale 

féminine est non négligeable pour une femme. En particulier lorsque la question de la 

« norme » se pose. Une étude néerlandaise met en évidence que l’exposition de jeunes 

femmes à des photos de vulves variées augmente positivement le rapport qu’elles ont avec 

leur propre corps (17). Une meilleure perception de la variété anatomique des vulves et de ce 

que représente « la normalité » chez la femme est également associée à une diminution de 

l’envie de recourir à une chirurgie des petites lèvres (18). 

Malgré les nombreux bénéfices pour une femme d’avoir une bonne représentation de son 

anatomie génitale, pourquoi ce sujet reste-t-il tabou ? Où cherchent-elles les sources et 

informations  nécessaires à la compréhension de leur corps ? Le médecin généraliste est-il 

perçu comme un interlocuteur pertinent ?  

 

d) Et pourquoi pas les seins ?  
 

Le sujet de cette étude porte exclusivement sur les organes génitaux féminins, à savoir la 

vulve et les organes internes. La problématique concernant les seins existe mais n’est pas la 
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même : ils font l’objet d’une hyper sexualisation ainsi que d’une représentation fausse et 

fantasmée, mais il n’existe pas de réelle méconnaissance des femmes sur cet organe.  

Selon l’autrice Camille Froidevaux-Metterie, les seins appartiennent à la fois à la sphère 

intime et sociale et condensent l’expérience féminine moderne, un « mixte paradoxal 

d’aliénation et de libération » (19). Ils matérialisent l’injonction à une maternité et une 

sexualité épanouie.  

  

2. Connaissances et représentations du corps féminin 

dans la société 
 

a) L’éducation sexuelle 
 

En France où l’école est obligatoire jusqu’à 16 ans et où l’âge du premier rapport sexuel se 

situe en moyenne vers 17 ans (chiffres de 2018) (20), il semble que l’école a un rôle clé à 

jouer pour apporter des informations aux adolescents concernant leur anatomie et son 

fonctionnement, ainsi que des notions de sécurité et de respect nécessaires à un 

épanouissement personnel et à une sexualité sans risque. La totalité de ces informations peut 

ainsi être donnée avant le début d’une vie sexuelle active.  

C’est au collège qu’est abordée la vie sexuelle et affective avec des notions d’anatomie, de 

reproduction et de sexualité (masturbation, consentement…). Les textes de l’éducat ion 

nationale prévoient depuis 2001 au moins trois séances annuelles d’information à la sexualité 

dans les collèges et dans les lycées, pourtant, c’est seulement à partir de 2017 que le clitoris 

est représenté dans son entièreté dans les manuels scolaires (21). 
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Le problème, concernant les informations à la vie sexuelle et affective en milieu scolaire, est 

qu’il ne semble pas y avoir d’harmonisation sur le plan national. L’enquête élaborée par le 

HCE (Haut Conseil à l’Egalité entre les femmes et les hommes) auprès de 3000 

établissements scolaire lors de l’année scolaire 2014-2015 révèle que 25% d’entre eux n’ont 

jamais dispensé de telles séances (6).  Et parmi ceux qui ont instauré des séances dédiées, 

quelle proportion se focalise uniquement sur les risques (IST, grossesses non désirées, 

contraception) plutôt que de proposer des réflexions plus globales sur la sexualité dans son 

ensemble ?  

 

b) Une question historique et culturelle 
 

La représentation et la vision du sexe féminin dans la société occidentale actuelle sont le fruit 

d’un héritage culturel et religieux.  

Etymologiquement, le terme « vulve » provient du terme latin « vulva » qui signifie 

« matrice ». C’est au milieu du XVIIème siècle qu’il est remplacé par « pudenda membra » 

qui permet de nommer les organes génitaux féminins et masculins, signifiant « parties dont il 

faut avoir honte ». Ce changement de terme est à l’origine d’une perception sociétale négative 

de ces organes.  

Dans l’art, le sexe féminin est représenté dès l’Antiquité mais n’est pas dévoilé sans réserves 

pour autant : la norme de son illustration est au pubis imberbe et sans relief, comme flouté. Il 

faut attendre la Maja Nue, de Francisco de Goya (datée de 1800) pour avoir la première 

représentation dans l’art occidental de la pilosité du pubis féminin. Par la suite, L’origine du 

Monde de Gustave Courbet (1866) est le point de départ d’une révolution dans la 
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représentation du nu féminin. Pour autant, il sera dissimulé par son commanditaire et ne sera 

exposé publiquement pour la première fois qu’en 1988 à New-York.  

Historiquement, les premières représentations scientifiques du clitoris sont retrouvées dans 

des atlas d’anatomie du XVIème siècle. Bien que sa représentation soit imparfaite, sa 

présence et sa fonction sont connues (22). Par la suite, son illustration s’efface 

progressivement jusqu’à disparaitre complétement au début du XXème siècle.  

L’influence de la religion et notamment du christianisme en occident, en réprimant 

l’onanisme et la sexualité non reproductive, a eu un rôle indiscutable sur cette invisibilisation.  

C’est au début du XXème siècle que le neurologue et psychiatre Sigmund Freud publie sa 

théorie à propos de l’orgasme féminin clitoridien qui serait immature et infantile, au contraire 

de l’orgasme vaginal, mature et authentique (23). Le clitoris disparait alors complètement des 

manuels scientifiques.  

Il faudra attendre qu’Hélène O’Connell, urologue australienne, réalise des travaux de 

recherche menant à plusieurs publications sur l’anatomie du clitoris entre 1998 et 2005 pour 

le redécouvrir (24). C’est à ce moment-là que sont mis en évidence avec précision les bulbes 

vestibulaires et les corps caverneux du clitoris. Ces données sont confirmées et étayées par les 

travaux de Pierre Foldes et Odile Buisson qui ont cherché à décrire grâce à l’échographie les 

variations de taille du clitoris pendant la pénétration ou le coït (25).  

Cette excision culturelle a participé à la méconnaissance du corps féminin, à la fois pour les 

femmes mais également pour les professionnels de santé.  
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3. La place du médecin 
 

Entre les difficultés potentielles à aborder la sexualité et la connaissance du corps dans la 

sphère familiale et les inégalités de l’information à la vie sexuelle et affective en milieu 

scolaire, le médecin généraliste pourrait être un interlocuteur privilégié pour appréhender ces 

sujets, d’autant plus qu’il tient un rôle « d’expert en anatomie » dans la société.  

De plus, en raison du suivi gynécologique recommandé pour toutes les femmes et devant un 

accès aux soins spécifiques restreint en raison de la démographie médicale, le médecin 

généraliste peut se retrouver de plus en plus sollicité par les patientes pour ce type de 

consultation.  

La WONCA, ou « Organisation Mondiale des collèges nationaux, académies et associations 

académiques des généralistes et des médecins de famille » rappelle la place prépondérante du 

dépistage et de la prévention dans la pratique du médecin généraliste (26). Cette prévention 

s’intègre dans la prise en charge de la santé globale du patient, dont fait partie la santé 

sexuelle.  

Par ailleurs, le médecin généraliste n’effectue pas qu’un rôle de prévention et de dépistage 

vis-à-vis des organes génitaux de ses patientes. Il est parfois également amené à diagnostiquer 

et prendre en charge des pathologies spécifiques de ces organes. Outre les pathologies 

spécifiques des organes internes, la vulve et le clitoris peuvent souffrir d’affections parfois 

mal connues et souvent mal référencées.  

§ La vulve peut être le siège d’une multitude d’infections virales (herpès, molluscum 

contagiosum) bactériennes (syphilis, érysipèle, bartholinite, impetigo, vaginose, 

erythrasma, folliculite..) fongiques (candidoses,  dermatophytoses) et parasitaires 
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(pédiculose pubienne) (27), mais également de lésions cancéreuses primitives (90% de 

carcinomes malpighiens, 5% de mélanomes) (28). 

Elle peut également être le siège d’affections dermatologiques (lichen, psoriasis…).  

 

§ Le clitoris peut souffrir des mêmes pathologies tumorales que la vulve.  

L’hypertrophie clitoridienne est également possible, acquise ou congénitale et doit 

faire évoquer un hyperandrogénisme. Lorsque cette hypertrophie est acquise, il 

convient de rechercher une tumeur surrénalienne ou ovarienne androgéno-sécrétante, 

un hypercorticisme ou un syndrome des ovaires polykystiques. Dans les formes 

congénitales, il faut évoquer en premier lieu une hyperplasie congénitale des 

surrénales (29). 

 

L’adhérence clitoridienne ou phimosis se manifeste par une adhésion anormale du 

prépuce au gland du clitoris, empêchant la rétractation complète du prépuce. Elle peut 

être à l’origine de douleurs, d’hypersensibilité ou encore d’infections. Sa prévalence 

dans la population générale n’est pas connue, une étude rétrospective de 2018 évalue 

sa prévalence à 23% chez les femmes consultant en service de médecine sexuelle (30). 

 

La vulve et le clitoris peuvent être lésés lors d’interventions chirurgicales urologiques 

ou gynécologiques, notamment la vascularisation du clitoris ou le nerf dorsal du 

clitoris lors de la pose de bandelettes trans-urétérales. Ces lésions de la vulve ou du 

clitoris peuvent également survenir lors de l’accouchement ou de manœuvres 

obstétricales. Les déchirures obstétricales peuvent concerner entre 20 et 60% des 

accouchements (31). 
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Le médecin généraliste se trouve ainsi être un interlocuteur privilégié pour prendre en charge 

la santé globale de ses patientes et notamment leur santé sexuelle, en les accompagnant dans 

la connaissance de leur anatomie génitale.  

 

4. Parler du corps  
 

Parler du corps ne se résume pas à parler d’anatomie. Le corps est l’espace privilégié de la 

construction et de la projection identitaire, culturelle et sociale.  

Selon David Le Breton, le corps est le lieu « où s’articulent le biologique et le social, les 

déterminations physiques et les résonnances symboliques, le collectif et l’individuel, la 

rationalité et l’imaginaire, la contrainte et la liberté » (32). 

Connaitre et se questionner à propos de son corps, c’est chercher à comprendre une partie de 

sa place dans la société.  

Pour la philosophe Geneviève Fraisse, le corps est « un langage de l’émancipation » (33). 

C’est dans ce but qu’il est investi dans des actes militants, notamment dans certains 

mouvements féministes (les torses nus du mouvement Femen, ou encore le clitoris qui est 

devenu un emblème des causes féministes depuis les années 2010, avec notamment la 

campagne « Osez le clito » de l’association « Osez le féminisme ! » débutée en 2011) (34). 

C’est ce que l’autrice Camille Froidevaux-Metterie nomme « le tournant génital du 

féminisme » (35). 
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II. Matériel et méthode 

 

1. Type d’étude  
 

Cette étude qualitative a été réalisée avec des entretiens individuels semi-dirigés jusqu’à 

saturation des occurrences. Les entretiens individuels ont été préférés au focus group en 

raison du caractère intime du sujet, pouvant être à l’origine d’une retenue en groupe.  

L’objectif principal de cette étude était d’évaluer quelle place les jeunes femmes accordent à 

la consultation de médecine générale dans la connaissance de leur anatomie génitale.  

Les objectifs secondaires étaient de mettre en évidence de quelle façon et avec quelles 

méthodes aborder l’anatomie génitale féminine en consultation de médecine générale. 

 

2. Recherche bibliographique 
 

La bibliographie a été établie à partir des mots clés suivants : female external genitalia, vulvar 

self examination, sex education, knowledge, anatomy.  

Les moteurs de recherche utilisés ont été : PubMed, le SUDOC (Service Universitaire de 

Documentation), Google Scholar.  
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3. Population et recrutement  
 

Cette enquête a inclus des jeunes femmes de 18 à 25 ans. Pour des raisons éthiques et légales 

nous n’avons pas inclus dans l’étude de jeunes femmes mineures. Le recrutement s’est fait 

lors de consultations de médecine générale dans différents cabinets du département du Bas-

Rhin (67) et du Haut-Rhin (68), ainsi que par bouche à oreille puis par effet boule-de-neige.  

Toutes les jeunes femmes à qui il a été proposé de participer à l’étude n’ont pas accepté. Les 

raisons invoquées étaient un manque de temps, d’intérêt ou bien une timidité.  

Les entretiens ont été réalisés jusqu’à saturation des données, c’est-à-dire lorsque les réponses 

n’apportaient plus de nouvel élément.  

Finalement, douze jeunes femmes ont été recrutées pour l’étude.  

 

4. Déroulement des entretiens 
 

En raison du contexte sanitaire, la majorité des entretiens ont eu lieu par appel vidéo entre mai 

2021 et octobre 2021.  Le sujet de l’étude était expliqué avant de participer à l’entretien. Les 

jeunes femmes recevaient la veille de l’échange un formulaire de consentement par voie 

électronique (Annexe n°1). A titre indicatif, les participantes étaient prévenues que l’entretien 

pouvait durer de 20 à 45 minutes.  

L’anonymat, la confidentialité et la possibilité de rétractation ont été expliqués lors du 

recrutement et rappelés au début de l’entretien. Ceux-ci ont été enregistrés à l’aide d’un 

dictaphone électronique avec l’accord de la patiente, puis retranscrits mot à mot et le plus 

précisément possible à l’aide d’un logiciel de traitement de texte Microsoft Word. Les 
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hésitations, pauses, répétitions et éléments permettant la contextualisation sont signifiés en 

italique. Les fichiers ont ensuite été détruits après retranscription du verbatim.  

Les entretiens étaient menés à l’aide d’un guide d’entretien (Annexe n°2). Le guide 

d’entretien a été retravaillé au fur et à mesure du travail de recherche. Deux entretiens tests 

ont été réalisés en amont afin d’évaluer et d’affiner la grille de lecture. Ils n’ont pas été 

intégrés à l’étude. Des schémas ont été systématiquement montrés lors des entretiens afin 

d’échanger à ce propos, ils sont présentés dans la partie « résultats » de notre étude.  

Le comité de protection des personnes n’a pas été sollicité selon la loi en vigueur, en 

l’absence d’intervention de soin.  

Aucune déclaration de l’étude auprès de la Commission Nationale de l’Informatique et des 

Libertés (CNIL) n’a été faite en raison du respect de l’anonymisation puis de la suppression 

des données.  

 

5. Conflits d’intérêt 
 

Les auteurs de ce travail ne déclarent pas de conflit d’intérêt.  

 

6. Analyse des résultats  
 

Nous avons procédé dans un premier temps à une analyse thématique verticale de chaque 

verbatim. Chaque entretien a été relu plusieurs fois afin de faire émerger les différents thèmes 

abordés.  
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Chaque verbatim a été découpé en unité de sens, le séquençage. Une unité de sens correspond 

à une idée, à laquelle on attribue un code.  

Le codage a été réalisé manuellement à l’aide d’un tableau Excel.  

Dans un second temps, nous avons réalisé une analyse transversale. Les codes sont 

regroupés en catégories, c’est la catégorisation.  
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III. Résultats 

 

1. Caractéristiques de la population étudiée 
 

Les caractéristiques de la population de l’échantillon sont regroupées dans le tableau 1 

suivant. L’âge moyen des jeunes femmes interrogées était de 20 ans et 8 mois. Chaque 

participante s’est vue attribuer un numéro permettant son identification anonyme pour le 

travail de recherche, dans l’ordre chronologique de recrutement (P pour Participante).  

La durée moyenne d’entretien était de 27 minutes et 45 secondes (de 20 à 44 minutes).  

 

Colonne1 
Age 

durée 

d'entetien 
Recrutement Profession Niveau d'étude 

Consultation 

gynécologue Statut 

P1 23 ans 22 minutes Bouche à oreille Etudiante Master 1 Droit Oui En couple 

P2 18 ans 23 minutes 
Consultation de médecine 

générale (67) Etudiante L1 médecine Non Célibataire 

P3 19 ans 24 minutes 
Consultation de médecine 

générale (67) Etudiante L1 Chiropraxie Non Célibataire 

P4 18 ans 35 minutes Bouche à oreille Etudiante 
L2 DUT science 

et génie des 
matériaux 

Oui Célibataire 

P5 19 ans 20 minutes Bouche à oreille Etudiante L1 STAPS Non Célibataire 

P6 21 ans 26 minutes Bouche à oreille Etudiante 
M2 

commissariat 
d'exposition 

Oui En couple 

P7 22 ans 36 minutes 
Consultation de médecine 

générale (67) Etudiante Master 2 Droit Oui Célibataire 

P8 20 ans 27 minutes 
Consultation de médecine 

générale (68) 
Aide à la 
personne 

BTS Oui En couple 

P9 23 ans 44 minutes Bouche à oreille Etudiante 
Master 2 
économie 

Oui Célibataire 

P10 22 ans 29 minutes 
Consultation médecine 

générale (68) Etudiante L3 commerce Non Célibataire 

P11 19 ans 22 minutes 
Consultation médecine 

générale (68) 
Aide-

soignante 
Bac SSP Non En couple 

P12 24 ans 25 minutes Bouche à oreille Ostéopathe M2 ostéopathie Oui En couple 

Tableau 1 : caractéristiques de la population étudiée 

 



39 
 
Onze participantes sur douze ont un niveau d’étude supérieur au baccalauréat. Trois d’entre 

elles ont un emploi, les neuf autres sont étudiantes.  

 

2. Sources d’informations : comment se forgent leurs 

connaissances ?  
 

a) Internet et les réseaux sociaux 
 

La totalité des participantes cite spontanément internet ou les réseaux sociaux comme source 

d’information privilégiée, parfois sans même être à la recherche de ces informations.  

 P7 : "En fait j’avais même pas forcément à rechercher c’est juste que les pages que je 

suivais (du coup féministes et tout machin), elles mettaient les informations. Et d’un 

coup j’ai fait « ah mais oui c’est vrai »." 

L’application Instagram est désignée en majorité, par 5 participantes sur 12. De par son 

accessibilité, mais également de par la présence de comptes dédiés à la vulgarisation des 

pathologies gynécologiques, à la connaissance du corps et à la sexualité. Ces comptes 

Instagram représentent actuellement une source d’information majeure pour les jeunes 

femmes. De plus, l’algorithme propose un nombre croissant de suggestions reliées à ce sujet 

en fonction de l’intérêt porté par la personne (publications vues, aimées et partagées).  

Certaines jeunes femmes ont même le sentiment d’avoir eu connaissance du clitoris et de 

l’anatomie génitale sur Instagram en premier lieu.  

P4 : "sur Instagram (…) c’est là que j’ai vraiment enfin, pas appris mais vu un peu 

comment ça marchait le corps de la femme." 
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P2 : "Je pense des pages sur Instagram c’est bien. Parce que je pense qu’on apprend 

plein de trucs sur le clitoris là-dessus." 

P7 : "Et y avait souvent sur les comptes féministes Instagram des schémas comme ça." 

 

En dehors d’Instragram, aucun site spécialisé, pensé par des professionnels de santé et 

dédié à l’information des adolescents n’est cité. La plupart expliquent chercher directement 

les réponses à leurs questions sur Google.  

 

P11 : "Sur Google. Ben déjà je vais tomber sur des sites, on va dire des forums des 

fois. Mais je me souviens plus du nom des sites."  

 P6 : "des recherches Google classiques" 

 P5 : "Sur internet plutôt... sur Google." 

 

b) Ouvrages et littérature  
 

Quelques interviewées ont aimé, durant leur adolescence, s’informer à ce sujet par le biais 

d’ouvrages spécialisés. La plupart sont offerts par les parents ou conseillés par des ami.e.s. 

C’est le cas du dernier écrit de Martin Winckler, C’est mon corps (36). 

P3 : "Euh y a aussi un bouquin (…) que je trouve très intéressant qui donne des 

connaissances sur l’appareil génital féminin et sur la contraception en général. Il 

s’appelle C’est mon corps, je ne me souviens plus de l’auteur." 

P1 : "Et aussi il y avait un livre qui s’appelle Le dico des filles et c’était assez bien 

expliqué. Ça parlait de pas mal de sujets, tout ça. J’avais pas mal lu ça." 
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P9 : "Y a une librairie que j’aime beaucoup aussi à Strasbourg qui s’appelle « Ca va 

buller » et en fait c’est des BD ou des livres assez imagés et globalement euh t’as pas 

mal de livres sur l’émancipation féminine, le corps de la femme, des trucs comme ça."  

 

c) Le cercle familial, marqueur d’inégalités 
 

Le milieu familial est un lieu privilégié pour l’apprentissage de l’anatomie génitale. Les 

parents sont les premiers acteurs permettant à leurs enfants de développer leurs connaissances 

sur l’anatomie de leurs organes génitaux ainsi que sur leur fonction. Pourtant, malgré son rôle 

essentiel, l’éducation familiale est sujette à une grande variabilité.  

Il est ainsi des familles dans lesquelles la pudeur freine le dialogue et la communication à ce 

propos. Plusieurs jeunes femmes parlent de « tabou » intra familial.  

 P9 : "C’est assez tabou avec ma mère par rapport à ça." 

 P5 : "C’est tabou aussi. On parle pas trop de ça." 

 

Une autre rappelle que tous les adolescents ne sont pas toujours entourés par la famille 

concernant ces questions, pour des raisons médicales, de décès ou de divorce. 

P8 : "Ben mes parents sont décédés, donc j’ai pas de parents et j’ai que des frères 

donc c’est un peu compliqué. J’avais pas du tout dans la famille de personne avec qui 

je pouvais parler de ce genre de choses."  

Une des participantes expose les limites du cercle familial à ce sujet, exprimant selon elle une 

meilleure connaissance à ce sujet que ses parents.  
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P7 : "Euh je sais pas si ça serait tabou d’en parler avec elle mais c’est juste que c’est 

un sujet dont on ne parle pas et en plus je pense que je suis plus renseignée sur la 

chose qu’elle (rires)." 

 

Pour les autres au contraire, c’est la mère en particulier qui a été à l’origine de nombreuses 

discussions et explications à propos du corps et de ses fonctions. Elle est décrite comme l’une 

des premières personnes vers qui ces jeunes femmes se sont tournées au début de 

l’adolescence.  

P4 : "j’en parlais quand même assez avec ma maman parce qu’elle est ouverte de ce 

côté-là. Quand j’avais des questions par exemple sur les règles ou des choses comme 

ça c’est vers elle que je me tournais."  

P11 : "Euh avec ma maman on parle beaucoup, avec mon père pas du tout mais avec 

ma maman oui. C’était sans tabou avec elle, elle m’a toujours expliqué depuis que je 

suis petite, toutes les étapes de la vie, les règles." 

 

Bien qu’il soit facilement concevable que les parents sont les premiers interlocuteurs 

concernant le corps et la sexualité, le dialogue s’avère être un exercice difficile pour 

certains, en lien avec l’intime et sa propre perception et conception de la sexualité.  

 

d) Le cercle amical 
 

Pour la majorité des participantes, les discussions avec leurs amies permettent d’échanger 

librement à propos du corps et des changements qui y sont associés pendant l’adolescence. 
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Ces échanges sont un moyen pour certaines d’approfondir leurs connaissances et de partager 

leurs découvertes à ce sujet.  

P7 : "Parce que souvent quand y avait des questions c’était vraiment entre copines et 

on se disait les choses. Y en avait qui parlaient d’un sujet, d’autres n’étaient pas au 

courant et donc on expliquait." 

P4 : "entre mes copines en tout cas, pareil on en parlait quand même pas mal de 

choses comme ça du coup on pouvait un peu débattre sur ces sujets." 

Pour autant, plusieurs exposent les limites de ces conversations entre amies. La discussion 

peut s’avérer incomplète et superficielle et surtout, toutes ne sont pas suffisamment à l’aise 

pour s’exprimer à ce sujet.  

P8 : "Non, à part mes copines. Des fois je leur demande si elles ont des pertes, ou les 

règles décalées, des trucs comme ça mais ça je pense que ça reste un peu basique 

quoi."  

P9 : "Parfois t’en parles à tes potes quand t’es dans des discussions un peu de meuf. 

Mais bon c’est pas tout le temps et tu peux pas parler de tout non plus. Tu peux pas 

parler de tout avec n’importe qui en fait." 

P5 : "Ça dépend lesquelles. En fonction de la relation avec, je me sentirai plus à l’aise 

avec certaines." 

  

e) Le couple 
 

Une seule interviewée cite spontanément le couple et sa relation avec son petit ami comme 

source d’information dans l’apprentissage de son corps.  
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P7 : "en fait avec mon ex j’avais appris des choses. Par exemple le clitoris je ne savais 

pas comment il fonctionnait, du coup j’avais appris avec lui. Mais sinon après c’était 

la seule personne avec qui j’avais vite fait parlé des organes et tout." 

Pour les autres, même si les échanges sont ouverts et décomplexés, le couple n’a pas été à 

l’origine d’un apprentissage concernant les organes génitaux.  

 

f) L’école 
 

Les séances « d’éducation à la vie affective et sexuelle » sont obligatoires depuis 2001 en 

France et permettent d’aborder les grands principes de l’anatomie génitale, du consentement, 

des relations amicales et amoureuses, de la sexualité reproductive et du plaisir.  

La circulaire de l’éducation nationale de 2003 précise que c’est « en complément du rôle de 

premier plan joué par les familles [que] l’école a une part de responsabilité à l’égard de 

la santé des élèves et de la préparation à leur future vie d’adulte […] » (37). 

Elle a pour objectif de permettre cet apprentissage à tous les élèves et de lisser les inégalités 

relatives au milieu socio-éducatif.  

Pour autant, la totalité des participantes a émis des réserves et critiques envers les modalités 

de ces interventions.  

 

En premier lieu étaient évoqués la gêne et l’embarras liés à ces séances, par 5 participantes 

sur 12. 

P4 : "Déjà personne ne posait de questions, parce que ben on avait peur que les autres 

rigolent ou des choses comme ça." 
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P11 : "Moi à cette époque-là, on va dire tout ce qui était par rapport à ça, ça me 

gênait on va dire. (...) C’était compliqué, y avait beaucoup de bruit dans la classe. 

Mais moi ça me choquait parce que j’étais un petit peu… réservée on va dire sur ça." 

P7 : "Et juste y a tout le monde qui rigolait, enfin tous les gars qui rigolaient. Ça 

perdait tout le côté éducatif parce qu’en vrai c’était super intéressant, ça répondait à 

des questions." 

Cette intimidation peut être liée pour certaines aux sujets abordés, mais également à la 

présence du professeur pendant ces séances. Certaines sont gênées par sa présence et par le 

fait de le revoir par la suite tout au long de la scolarité.  

P6 : "c’était compliqué parce que c’était pas des personnes neutres, c’était des gens 

qu’on voyait tous les jours, donc peut-être qu’on n’ose pas poser des questions parce 

que justement on sait qu’on va les voir tous les jours dans notre vie collégienne après 

ça." 

Pour d’autres, c’est le malaise du professeur lui-même à réaliser ces séances qui est soulevé.  

P7 : "Du coup ça se voyait que ça les gênait de parler de ça à une classe de 

cinquième." 

 

Une interviewée évoque la différence ressentie entre les études professionnelles et 

générales, ayant le sentiment que les cursus professionnels n’ont pas accès aux mêmes 

enseignements concernant « l’éducation à la vie affective et sexuelle ».  

P8 : "Ben en fait moi j’étais en professionnel donc à part des matières de factures, de 

comptabilité tout ça j’avais pas comme en général SVT, ou chimie, des trucs comme 
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ça. Nous c’était surtout lié aux entreprises, par rapport à ma formation. Mais pas du 

tout le corps de la femme ni de l’homme."  

 

Il existe également une inégalité ressentie dans la façon de s’exprimer aux élèves, en 

fonction de leur genre, par trois participantes. Pour elles, le discours n’est pas le même si 

l’intervenant s’exprime en face d’un groupe de filles ou en face d’un groupe de garçons.  

P6 : "Parce que justement nous on parlait quasiment que des règles et des 

changements qu’allait connaitre notre corps à cause des règles mais on nous parlait 

pas vraiment de la sexualité, de la découverte de son corps, du plaisir ni rien.  Alors 

que les garçons ils nous ont raconté eux c’était plutôt tout ce qui est préservatif, 

plaisir, masturbation tout ça." 

P1 : "j’ai l’impression qu’on a passé beaucoup plus de temps sur l’anatomie 

masculine que féminine."  

 

Enfin, plusieurs interviewées regrettent le temps passé sur la fonction uniquement 

reproductive des organes génitaux. Le clitoris notamment, n’aurait pas été évoqué.  

P1 : "on voit l’anatomie féminine d’un peu de vue strictement reproductif, pas du tout 

d’un point de vue sexuel quoi." 

P10 : "on a tendance à parler d’un point de vue uniquement reproduction. On 

n’aborde pas vraiment le plan de la sexualité « plaisir »." 

 



47 
 
Les séances « d’éducation à la vie affective et sexuelle » réalisées en écoles primaires, 

collèges et lycées sont donc un bon moyen d’essayer de lisser les inégalités liées au milieu 

socio-éducatif. Pourtant, la totalité des participantes exprime des regrets dans le choix des 

intervenants, des sujets abordés ou des inégalités liées au genre.  

 

g) Le médecin, un interlocuteur oublié  
 

Une seule participante évoque spontanément son médecin généraliste comme ayant participé à 

l’élaboration de ses connaissances à ce sujet.  

P8 : "Dr X elle me l’a montré un petit peu. Enfin elle m’a tout expliqué, comment ça 

fonctionne. Parce que je savais pas comment ça fonctionnait la pilule,  (...) elle m’a dit 

« est ce que tu connais ce que t’as en bas ? » (Rires). J’ai dit ben pas vraiment en 

détails quoi. Après elle m’a un petit peu expliqué, bon j’ai pas tout retenu parce que 

c’est assez nouveau, mais elle m’a expliqué en partie." 

 

Aucune autre interviewée ne mentionne son médecin généraliste comme ayant eu un rôle à 

jouer dans l’acquisition de connaissances anatomiques.  

Les pédiatres, gynécologues et autres professionnels de santé ne sont pas non plus évoqués.  
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3. Que savent-elles ? Leurs connaissances et 

représentations de l’anatomie génitale 
 

a) Stéréotypes et préjugés  
 

L’épilation intégrale a été évoquée à plusieurs reprises, souvent vue comme une injonction 

nécessaire pour une vulve « lisse » voire « propre » pour certaines.  

P1 : "On n’est pas toutes avec des corps hyper refaits. Y a aussi des corps tout le 

temps épilés et sans aucune vergeture." 

P9 : "Même quand tu vois par exemple les tableaux de nus de la Renaissance tu vois. 

Ben les nanas elles sont épilées déjà à ce moment-là : c’est lisse, c’est propre, y a rien 

qui dépasse tu vois." 

Les pubis, qui sont en fait non représentés dans l’art, c’est-à-dire lissés, sont pris pour épilés 

et font figure de repère.  

 

La question des lèvres internes est aussi évoquée à plusieurs reprises. Plusieurs participantes 

font part d’un sentiment d’uniformité attendue de la taille des lèvres, celles-ci ne devant 

pas être trop grandes pour pouvoir répondre aux critères de beauté ressentis.  

P1 : "Et du coup ben t’en vois pas dans les pornos des filles qui ont de grandes lèvres. 

Alors que c’est courant. Par rapport à ça elles se demandaient si elles étaient 

normales. Tu arrives à un stade où tu as l’impression d’être moche et ça c’est encore 

plus triste." 
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Pour une participante, la taille des petites lèvres était une source de complexe importante, 

allant jusqu’à prendre la décision de ne pas avoir de rapports sexuels.  

P9 : "En fait moi j’ai les petites lèvres un peu longues tu vois, pas excessivement mais 

un peu. Et ça m’a toujours énormément complexée. Et c’est pour ça aussi que j’ai du 

mal à me faire ausculter chez le gynécologue etc."  

"Et moi je me suis dit que ben je commencerai ma sexualité le jour où je veux me faire 

opérer, pas avant, niet (rires). Parce que je peux pas, très honnêtement c’était une 

sorte de honte, vraiment (…) j’aurai toujours ce complexe là que mon corps n’est pas 

parfaitement lisse tu vois." 

Ces injonctions prennent leurs places dans nos sociétés occidentales latines où il n’existe 

aucun lieu de rencontre intergénérationnelle où les jeunes femmes pourraient voir évoluer les 

corps nus d’autres femmes (contrairement aux traditionnels hammams ou onsens japonais). 

En dehors du cercle familial plus ou moins pudique, les rares vulves qui peuvent être vues à 

l’adolescence (et qui vont donc forger l’image et la représentation que les jeunes filles s’en 

font) se trouvent dans le contenu pornographique.  

Une participante aide-soignante l’exprime en affirmant n’avoir jamais vu de vulve avant de 

commencer son travail.  

P11 : "Ben après c’est vrai on va dire que ça m’a fait bizarre la première fois que j’ai 

fait une petite toilette. Je trouve qu’on n’est pas trop préparées à ça. Mais c’est vrai 

que maintenant j’ai l’habitude de voir des vulves de toute sorte (rires)." 

 

Les jeunes femmes interrogées décrivent ainsi plusieurs stéréotypes à propos de la vulve 

(épilation, taille des lèvres…) qui sont induits par la méconnaissance de l’aspect normal et de 
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ses variations de cette zone anatomique. Ces représentations sont accentuées par l’image de la 

vulve qui est montrée via le contenu pornographique, dont les conventions et normes autour 

du corps sont drastiques et éloignées de la réalité.  

 

b) Leurs connaissances de l’anatomie 
 

Nous n’avons dans cette étude pas cherché à quantifier les connaissances des jeunes femmes 

concernant l’anatomie de l’appareil génital féminin, car ce n’était pas l’objectif de notre 

travail. Pour autant, nous avons échangé avec elles autour de planches et de schémas 

décrivant les organes internes ainsi que la vulve de face, joints ci-dessous.  

 

 

Figure 3 : Schéma des organes internes du pelvis 3D (Vincent Guili) 
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Figure 4 : Schéma de la vulve de face (source : Fédération des Centres de Planning Familial des FPS) 

 

Pour plusieurs participantes, c’est en premier lieu la méconnaissance du vocabulaire 

spécifique qui représente le premier obstacle. Elles montrent des difficultés à décrire 

anatomiquement des éléments qu’elles connaissent et dont elles connaissent la fonction.  

P6 : "je connais pas du tout les noms je suis désolée (rires). Le petit point juste en 

dessous je pense que ça doit être là où on fait pipi. Euh ben en dessous ça doit être 

plutôt ben… euh je sais pas comment dire, là où pour la pénétration et où les règles 

sortent." 

P12 : "Euh… ben après le nom de l’organe je pourrai pas dire." 

Une interviewée explique même n’avoir jamais entendu les mots « clitoris » ou « vulve » 

avant l’entretien de notre étude.  

P8 : "Moi j’ai jamais entendu ce mot là, y a aucune de mes copines qui m’a dit le mot 

que vous avez dit. Même la vulve, ça aussi j’ai jamais entendu. Mes copines je pense 
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que c’est pareil, si demain je leur demande elles vont toutes me demander ce que 

c’est." 

 

Pour la plupart des autres participantes, la description des organes est un exercice difficile.  

 P4 : "Alors euh je sais pas vraiment comment décrire ça (rires)." 

 

Elles sont plusieurs à expliquer n’avoir jamais vu de tels schémas précédemment, les 

éventuelles planches aperçues au collège ou au lycée ne représentaient pas la vulve de face, et 

les organes internes étaient vus en coupes sagittales ou frontales.  

P11 : "Ben celui-là de dedans oui, mais par contre je le voyais plus de face. Nous on le 

voyait quand on était à l’école, on nous le mettait plus de face. Et le deuxième schéma 

celui-là non je l’avais jamais vu." 

P6 : "ni le premier ni le deuxième j’ai vraiment jamais vu de ma vie. A part 

aujourd’hui." 

 

Une participante était étonnée de ne pas réussir à nommer tous les organes, pensant que ses 

connaissances à ce sujet n’étaient pas mauvaises.  

P1 : "là la preuve euh j’ai  23 ans, j’ai fait des erreurs tu vois. Alors que bon je suis 

quand même sensée connaitre un minimum mon corps maintenant." 

 

Concernant le cas particulier du clitoris, la grande majorité des participantes n’était pas au 

fait de sa forme et de sa taille. La schématisation correcte du clitoris dans les manuels 
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scolaires datant de 2017, une grande partie d’entre elles n’a pas eu accès à cette information 

lors des enseignements dédiés.  

P9 : "très honnêtement je savais pas que le clitoris était comme ça, enfin je savais pas 

que ça avait cette forme-là. Et pour moi c’était juste le petit bouton genre sur ta vulve 

tu vois." 

 P1 : "J’avais surtout l’impression que c’était juste un petit point." 

 P12 : "quand il est grand et en bleu c’était la première fois que je le voyais." 

C’est principalement la taille du clitoris qui surprend, la plupart des participantes l’identifiant 

uniquement à la partie externe visible.  

Dans l’immense majorité de nos entretiens, les jeunes femmes ont du mal à décrire les 

organes vus sur le schéma. Certaines avouent ne pas savoir, d’autres sont limitées par la 

méconnaissance du vocabulaire spécifique.  

Une seule participante sur douze n’est pas étonnée de la taille et des proportions du clitoris.  

 

c) Leur vécu en consultation médicale 

 

Neuf participantes sur douze n’ont jamais abordé la question de l’anatomie en 

consultation avec un professionnel de santé. Les raisons invoquées sont multiples :  

- Certaines jeunes femmes expliquent qu’elles n’ont pas de suivi gynécologique ou 

bien pas de problème de santé gynécologique et donc que la discussion ne s’y prête 

pas.  

P2 : "à chaque fois que j’y vais c’est pas pour des problèmes gynécologiques. Donc 

j’ai pas l’intention d’en parler quoi." 
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P3 : "J’ai pas de suivi gynécologique, la question de l’anatomie a jamais vraiment été 

abordée avec un médecin." 

- Pour d’autres, c’est parce que leur médecin traitant n’a jamais abordé le sujet 

spontanément.  

P4 : "ben ils parlaient pas du tout de choses comme ça. Enfin ils posaient même pas 

de question là-dessus. C’était plutôt des trucs basiques." 

- Certaines sont mal-à-l’aise ou évoquent une certaine timidité à échanger à ce sujet 

avec leur médecin.  

P5 : "C’est plutôt moi qui n’ai pas trop envie." 

- Pour une autre jeune femme, la question n’a pas été évoquée avec un médecin car elle 

n’en ressentait pas le besoin, n’éprouvant pas la nécessité de recevoir des 

explications.  

P10 : "Ya pas de nécessité en fait. J’ai pas besoin qu’on m’explique, j’ai pas de 

problème d’incompréhension." 

 

Concernant les jeunes femmes ayant abordé le sujet de l’anatomie génitale avec un 

professionnel de santé, ces consultations ont eu lieu avec leur médecin généraliste pour deux 

d’entre elles, avec un gynécologue pour une autre.  

P11 : "la première fois que j’avais eu mes règles, elle m’avait montré un schéma pour 

m’expliquer." 

P8 : "Elle m’a dit « est ce que tu connais ce que t’as en bas ? » (rires). J’ai dit ben pas 

vraiment en détails quoi. Après elle m’a un petit peu expliqué." 
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P9 : "Et il m’a fait des schémas en fait. Il a pris genre une feuille de brouillon, il l’a 

retournée et il m’a fait des schémas tu vois. (...) Il m’avait dit « écoute j’ai tout le 

temps qu’il faut, y a pas de soucis. Ça t’as compris comment ça marchait ? »" 

Dans ces trois cas de figure, c’est le médecin qui a été à l’origine de la discussion. Ils ont 

également tous les trois nourris leurs explications de schémas de l’anatomie génitale (sous 

forme de plaquettes destinées à cet effet ou réalisés à main levée).  

 

 

d) L’importance du sujet à leurs yeux  
 

Les participantes sont unanimes : la question de la connaissance de leur propre anatomie est 

d’une importance considérable.  

Elles sont nombreuses à en exprimer l’intérêt dans le cadre de leur épanouissement 

personnel et de leur vie sexuelle.  

P12 : "c’est la clé de tout parce que c’est la clé pour avoir une bonne sexualité, d’être 

à l’aise avec son corps, connaitre ce qu’on aime, ce qu’on n’aime pas." 

P9 : "Pour moi le sexe c’est quand même quelque chose d’important, et du coup ben 

oui ça m’intéresse de savoir comment on est fait etc. (...) globalement ça m’intéresse 

plus que le pancréas clairement (rires)." 

 

Pour d’autres, la connaissance de leur anatomie génitale va leur permettre de comprendre la 

physiologie de leur corps, ainsi que les maux qui peuvent y être associés ou qu’elles 
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peuvent rencontrer. C’est pour elles le moyen de savoir ce qui est normal ou pathologique, ou 

ce qui doit les amener à consulter leur médecin.  

P12 : "Savoir ce qui va ou ce qui ne va pas dans la vie de tous les jours, par exemple 

par rapport à, bah même aux règles, ou quelqu’un  qui est souvent sujet à des 

cystites." 

P6 : "Et pour après prévenir aussi les problèmes, les maladies et savoir un peu d’où 

ça peut venir. Savoir quand on va se confier à son médecin." 

Une interviewée explique que pour elle, les organes génitaux étant moins accessibles au 

médecin que d’autres organes, sa propre connaissance va permettre d’identifier les situations 

qui nécessitent un avis ou une prise en charge médicale.  

P7 : "Je me dis poitrine et organes génitaux parce que c’est des zones pour lesquelles 

un médecin a moins d’accès. Si on a un peu mal au coude, c’est facile de le montrer, 

on n’a pas peur d’en parler." 

Connaitre son corps, c’est aussi pour elles le moyen de comprendre et de contrôler sa 

contraception.  

 P3 : "Apprendre aussi comment la contraception fonctionne aussi c’est important."   

La compréhension de son anatomie génitale permet également d’appréhender et de 

concevoir les différentes étapes de la grossesse et de l’accouchement.  

P11 : "Par exemple si on a un enfant on sait où l’enfant est, par où il sort. On sait tout, 

on découvre pas le jour venu par exemple."   
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La connaissance de l’anatomie génitale est déterminante pour toutes les jeunes femmes ayant 

participé à l’étude, tant sur le plan de l’épanouissement sexuel que de la compréhension de la 

physiologie du corps et des éventuelles pathologies associées.  

 

 

4. Ce qu’elles auraient aimé 
 

a) Par qui ?  
 

Nous avons demandé aux jeunes femmes interrogées de développer la manière dont elles 

auraient souhaité être informées à propos de l’anatomie génitale, dans le cadre d’une 

consultation médicale.  

La place du médecin, notamment du médecin généraliste, est discutée avec chacune d’entre 

elle.  

Les avis sont divergents quant à son intervention pour expliquer aux jeunes femmes 

l’anatomie génitale.  

Plus de la moitié des interviewées expriment des points positifs à ce sujet : l’accessibilité du 

médecin traitant, la possibilité de prendre rendez-vous rapidement et sa figure de 

personne de confiance sont évoqués.  

P7 : "J’allais tout le temps chez elle en fait, je suis allée une fois dans ma vie chez une 

gynéco. Je sais qu’à chaque fois c’était plutôt la première personne vers qui je me 

tournais." 

P4 : "Et du coup un médecin on sait que ce qu’il nous dit c’est vrai quoi." 
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P6 : "J’ai toujours eu des médecins assez à l’écoute et qui ont essayé de m’aider au 

mieux." 

 

Il est également plus simple dans certaines familles d’aller consulter son médecin traitant 

plutôt que de demander une consultation chez un gynécologue. Il est plus accessible, connu de 

la famille, et il n’est pas nécessaire d’évoquer le sujet du corps ou de la sexualité pour justifier 

la nécessité d’un rendez-vous. Les médecins généralistes étant plus nombreux 

démographiquement que les médecins spécialistes, les adolescents peuvent se rendre chez eux 

sans nécessairement avoir besoin d’être véhiculés par les parents.  

P7 : "Parce que c’est beaucoup plus compliqué au moment de prendre rendez-vous 

chez le gynéco, en plus souvent c’est les parents qui prennent rendez-vous pour nous 

quand on est ados. C’est quand même plus simple de dire « je vais chez le médecin » 

que de demander un rendez-vous chez le gynéco. En plus c’est plus long d’avoir un 

rendez-vous chez un gynéco" 

 

L’environnement de la consultation de médecine générale est également un atout pour parler 

librement de tels sujets : un espace calme, sécurisant, où le secret médical rassure.  

P1 : "Surtout que quand tu es avec ton médecin tu es seule avec ton médecin. C’est 

pas comme en éducation sexuelle dans une classe où t’as 30-35 zigotos à côté de toi 

qui rigolent au moindre truc." 

Le médecin généraliste est également vu comme une personne patiente qui éclaircit et 

vulgarise les notions de santé et d’anatomie.  
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P8 : "Moi je sais que j’avais une question, j’ai demandé à Dr X, elle m’explique. Et si 

j’ai pas compris je peux dire que j’ai pas compris et elle m’explique autrement et 

voilà." 

De par son rôle de personne de confiance et souvent de suivi de longue date, certaines 

patientes se sentent en sa présence comprises et prises en charge dans leur globalité, ce qui 

facilite l’échange.  

P8 : "Là je sais que je parle beaucoup avec Dr X, que ça soit de ça ou même de ma vie 

à côté quoi. Parce que c’est avec ça qu’elle comprend un peu comment je suis, ce dont 

j’ai besoin." 

 

Pour autant, la proximité du médecin généraliste est parfois un frein à ce genre 

d’échanges. En effet, une participante explique que le médecin généraliste est trop proche de 

sa famille, qu’elle le croise trop régulièrement pour être à l’aise avec lui à ce propos.  

P9 : "C’est quelqu’un que je connais, et en fait bah tu vois je l’appelle par son 

prénom, il me dit « salut miss » et tout. C’est un ami de mes parents (...) Et 

effectivement j’avais une gêne du fait de lui en parler." "Et puis bon mon gynécologue 

je suis pas amenée à le croiser dans mon village avec ma mère quoi." 

D’autres préfèrent réserver les questions concernant l’intimité ou l’anatomie génitale au 

gynécologue, car c’est pour elles le médecin spécialisé à ce propos.  

P2 : "Et même j’irai peut être plus chez une gynéco si j’ai des problèmes que chez un 

médecin généraliste. Parce que je pense que le cadre est plus propice à parler de ça, 

enfin je sais pas t’as plus euh… envie de parler." 
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Une interviewée estime que les compétences du médecin généraliste seront éventuellement 

limitées et qu’il aura la nécessité d’orienter vers un gynécologue dans certains cas de figures. 

C’est pour elle une raison limitant l’intervention du médecin généraliste à propos de 

l’anatomie génitale ou de questions gynécologiques.  

P11 : "Mais les gens peut-être que le gynécologue ils arrivent plus facilement à en 

parler parce que du coup ils peuvent les ausculter, ils peuvent faire les examens qu’il 

faut sur le terrain. Le médecin si on leur parle d’un souci il faudra qu’ils orientent 

vers un gynécologue." 

 

La place du médecin pour aborder la question de l’anatomie génitale est indiscutée et la 

plupart des participantes reconnaissent de nombreux avantages à la consultation de médecine 

générale à ce propos (proximité, confiance, accessibilité…).  

Pour autant, certaines préfèrent s’adresser directement au gynécologue en raison d’un cadre 

jugé plus propice et spécialisé.  

 

 

b) Quand ?  
 

Pour la très grande majorité des jeunes femmes interrogées, le bon âge pour aborder ces 

questions en consultation de médecine générale se situe au début de la puberté. C’est pour 

elles le moment où le corps change et où les adolescentes commencent à se questionner à ce 

sujet.  
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P7 : "Quand tu es médecin généraliste, tu vois les enfants qui grandissent, peut-être au 

moment de la puberté et dire en fait, faire un petit topo et dire que si y a des questions 

il faut revenir vers eux, ne pas hésiter." 

Trois participantes jugent dans le même sens qu’il serait utile d’en parler au moment des 

premières règles de l’adolescente, le sujet permettant au médecin d’aborder facilement 

l’anatomie.  

P11 : "je trouve qu’en parler quand les filles viennent pour leurs premières règles ou 

pour des problèmes gynéco c’est le bon moment."     

P5 : "Ben à la puberté je dirai. Quand on a nos règles." 

Elles sont plusieurs à estimer qu’avant les premières règles, les adolescentes ne sont 

probablement pas intéressées et surtout risquent d’être intimidées.  

P8 : "Pas trop tôt. Mais peut-être à partir des règles. Parce que avant on n’y pense 

pas trop quoi. Mais je pense qu’à partir du moment des règles, logiquement 

l’adolescente se pose toute seule des questions, donc je pense que c’est à partir de ce 

moment-là." 

P11 : "Aux plus jeunes ça pourrait leur faire peur que d’un coup le médecin parle de 

ça… (...) Parce que des fois pour certains jeunes c’est très tabou ces sujets." 

 

L’âge de la puberté est déjà tard pour une jeune femme interrogée. Selon elle, les 

connaissances à propos du corps doivent être acquises avant.  

P2 : "Pour moi relativement tôt. Parce qu’on apprend à découvrir notre corps 

relativement tôt hein. Je crois que c’est vers 7-8 ans qu’on commence à découvrir 
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notre corps donc euh… Enfin à 7-8 ans faut pas parler de pratiques sexuelles ou de 

trucs comme ça bien sûr, juste apprendre l’anatomie aux enfants."  

 

Enfin, la relation de confiance entre le médecin et sa patiente est primordiale. Le mieux pour 

une participante serait d’aborder cette question après plusieurs rencontres, le temps que le 

lien se créé et le temps d’instaurer un climat de confiance.  

P8 : "Je pense que peut-être, bon pas le premier rendez-vous à la limite chez une 

femme parce que voilà ça peut être embarrassant pour la dame. Je pense qu’il faut 

d’abord créer un lien avec son patient. (…) Je pense que le deuxième ou troisième 

rendez-vous c’est bien." 

 

Le début de la puberté est donc spontanément annoncé comme étant le moment idéal pour la 

plupart des participantes pour aborder les notions de corps, d’anatomie et d’intimité.  

 

c) Comment ?  

 

v Dans quel contexte ?  

Comme pour de nombreuses prises en charge chez l’adolescent, la présence des parents est 

à éviter lorsque le médecin souhaite aborder des notions d’anatomie génitale.  

P1 : "le mieux ça serait vraiment d’en parler sans la présence des parents." 
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P10 : "Il faudrait vraiment que si le médecin l’aborde, l’adolescent soit seul. (…) 

Toutes les familles sont pas forcément ouvertes sur ce genre de conversation. Ça peut 

être gênant." 

 

 

v Comment aborder le sujet ?  

Les participantes interrogées prônent la simplicité quand il s’agit d’aborder ces thèmes, avec 

des questions directes, sans embarras ni cérémonial.  

P8 : "En posant tout simplement une question, en disant euh voilà « est ce que tu 

aimerais que je t’explique le corps humain ou la pilule ? » quelque chose comme ça. 

(…) Quand c’est autour de ce sujet, faut tenter je pense." 

P9 : "leur dire « si tu en as besoin tu peux en prendre, au passage si t’as des questions 

tu sais que je suis là. Ça va toi d’ailleurs de ce côté-là ? Comment tu te sens ? Tu te 

sens prête ? Pas du tout ? Ok, ben tu sais que tu peux en parler etc. ». Ou bien alors 

« est-ce que tu veux aller voir un gynécologue ? T’as besoin d’une adresse, quelque 

chose ? Si tu veux en parler je suis là, sinon si tu préfères en parler à quelqu’un 

d’autre tu peux aller à tel endroit, tel endroit »." 

L’important est que le médecin soit à l’aise à ce propos, parle de manière ouverte en 

dédramatisant la situation.  

Elles proposent de se saisir de prétextes similaires de consultation pour amener le sujet 

(règles, douleurs pelviennes, prescription de contraception, examens de dépistage 

gynécologiques…).  
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L’importance de la communication non verbale est soulignée : s’exprimer clairement, 

calmement, sourire tout en s’assurant de sensibilité de la patiente à ce sujet.  

P12 : "Bien regarder la personne dans les yeux, avec le sourire pour vraiment pas que 

ça soit quelque chose de gênant en fait, si on dévie un peu le regard ça peut paraitre 

gênant comme s’y avait quelque chose qui était malaisant.  

Mais du coup fallait rester vraiment sûr de soi, parler avec des mots très simples et 

demander aussi jusqu’où la personne connait son anatomie, savoir si elle a envie de 

savoir aussi. Et euh, et voilà. Vraiment rester simple et sans gêne." 

 

 

v Avec quels outils ?  

 

De nombreux outils sont suggérés par les participantes pour accompagner le médecin 

généraliste dans ses explications.  

Une première jeune femme propose de remettre à l’adolescente un livret ou un petit 

fascicule donnant des informations sur l’anatomie. Ce livret permettrait de donner à 

l’adolescente un support papier qui pourrait être relu seule à la maison, évitant la perte 

d’information lors de la consultation.  

P10 : "Peut-être un fascicule qui expliquerait, pour que les personnes puissent, chez 

elles, le regarder tranquillement et s’informer. Comme ça ils ne risquent pas de 

tomber sur de fausses informations comme sur internet." 
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Pour une autre participante, le médecin pourrait afficher dans sa salle de consultation des 

posters de l’anatomie génitale.  

P9 : "par exemple mettre un poster de l’appareil génital, tel qu’il est réellement 

(rires). Quand tu vas chez ton médecin, bon quand t’es petit ça peut être hyper gênant 

mais d’un côté parfois y a des squelettes c’est hyper gênant aussi tu vois. C’est pas ça 

qui va traumatiser un enfant."     

La même participante propose également de mettre à disposition des préservatifs sur le 

bureau de consultation du médecin, ceux-ci permettant d’ouvrir la discussion au sujet de la 

sexualité et du corps.  

P9 : "ou par exemple une boite sur le bureau du médecin avec des capotes pour ouvrir 

la discussion." 

 

Parmi les interviewées, nombreuses sont celles qui recommandent de faire des schémas ou 

de montrer des planches d’anatomie aux patientes. Ceux-ci permettraient d’illustrer les 

propos du médecin et donneraient lieu à une meilleure compréhension car très visuels.  

P10 : "Je pense que les images sont importantes, ça permet de savoir exactement 

comment c’est fait. Je sais pas exactement comment l’exprimer… (…). Les planches 

disent plus qu’un texte. C’est plus visuel, on comprend mieux." 

Ils constitueraient un bon moyen d’introduire le sujet en éclaircissant les incompréhensions de 

chacune.  

P5 : "Parce que ça serait peut-être moins tabou si les médecins montraient des 

schémas comme ça et expliquaient." 
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P7 : "Du coup je connaissais un peu mais ça m’aurait surement aidé un peu plus 

d’avoir des schémas comme ça." 

Attention toutefois à s’assurer que l’adolescente accepte de voir ces schémas et qu’elle ne soit 

pas embarrassée à cette idée.  

P10 : "Ça peut mettre mal à l’aise. Je pense que certaines personnes préféreraient 

surement les découvrir par eux même."   

Dans ce cas, le médecin généraliste peut remettre un fascicule avec des schémas comme 

précédemment cité, afin que l’adolescente les découvre seule chez elle.  

 

Enfin, plusieurs participantes proposent l’intervention du médecin généraliste en milieu 

scolaire. Ceci pour signaler aux adolescents qu’il est un interlocuteur vers lequel l’on peut se 

tourner à ce sujet. La porte du cabinet médical peut paraitre moins difficile à franchir lorsque 

le médecin généraliste a eu l’occasion de montrer sa disponibilité et sa bienveillance à ce 

propos.  

P3 : "on aura eu l’image d’un médecin généraliste qui parle de ces sujets là, bah on 

pourra plus facilement poser des questions vu qu’on sait que bah il répond 

facilement." 

P11 : "ça permettrait aux jeunes de savoir que le médecin peut aussi en parler. Au 

moins le jeune il se dirait qu’il y a pas que les gynécologues, qu’il y a pas que les 

professeurs qui nous en parlent. Que le médecin a aussi sa place dans ça et qu’on peut 

aussi en parler ouvertement avec lui." 

Outre les présentations classiques magistrales qui peuvent être réalisées en collège ou au 

lycée, une participante propose également de réaliser dans ces établissements des 
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permanences de consultation dédiées aux problématiques du corps, de l’intimité, de la 

sexualité. 

P10 : "Et ça peut aussi être l’occasion de faire une sorte de pseudo permanence, dire 

que les gens qui ont des questions ou ce genre de choses, en cas de problème peuvent 

venir voir le médecin."

Les participantes à cette étude présentent donc de nombreuses propositions pour aborder la 

question du corps et de l’anatomie génitale en consultation de médecine générale : 

- Démarrer à la puberté, se saisir d’un motif tel que les premières règles ou douleurs 

pelviennes.

- Etre attentif au langage non verbal et corporel. 

- Utiliser des outils tels que des schémas, fascicule à remettre, posters… 

- Réaliser des interventions en milieu scolaire pour montrer sa disponibilité à ce sujet. 
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IV. Discussion 

 

1. Forces et limites de l’étude 
 

a) Forces 
 

La principale force de l’étude est son caractère original, peu de données similaires ayant été 

retrouvées dans la littérature.  

Le thème de cette étude est également un sujet d’actualité, voire phénomène de société. Il est 

intéressant que les médecins se préoccupent de tels questionnements.  

 

b) Biais d’appropriation 
 

 

Une des limites principales de l’étude se situe dans l’inexpérience de l’opératrice en recherche 

qualitative. Cette inexpérience peut influencer la qualité des entretiens et le recueil des 

données et correspond à un biais d’appropriation. Elle a été ressentie principalement lors des 

deux entretiens tests (non intégrés à l’étude) ainsi que lors des premiers entretiens inclus dans 

l’étude.  
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c) Biais d’interaction 
 

 

Les réponses des participantes ont pu être influencées par la présentation de l’investigatrice, 

qui s’est présentée comme interne en médecine générale plutôt que de se présenter comme 

chercheuse, ce qui peut engendrer un biais d’interaction.  

Le recrutement a parfois été réalisé par l’opératrice elle-même lors de consultation de 

médecine générale.  

 

d) Biais d’intervention  
 

 

Malgré la volonté de rester le plus neutre possible, il est envisageable que l’opératrice ait pu 

influencer les participantes lors des entretiens, en reformulant ses questions. Ce biais a été 

ressenti lors des entretiens tests et a essayé d’être corrigé lors des entretiens suivants.  

 

e) Biais d’échantillonnage 
 

 

Environ un tiers des jeunes femmes à qui il a été demandé de participer à l’étude n’ont pas 

accepté. La raison la plus souvent invoquée est la timidité ou la réserve à ce sujet.  

La majorité des jeunes femmes interrogées sont étudiantes (neuf sur douze participantes). Le 

caractère de l’étude étant en lien avec l’intimité, il est envisageable que les jeunes femmes 

ayant accepté de participer soient à l’aise avec ce sujet.  
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2. Comparaison des résultats à la littérature 
 

a) Une connaissance incomplète de leur anatomie 
 

L’évaluation du niveau de connaissance de l’anatomie génitale des jeunes femmes interrogées 

n’était pas le but principal de cette étude. Pourtant, il est frappant de constater la difficulté 

qu’a eue la majorité des jeunes femmes interrogées à décrire les schémas dans leur intégralité. 

Peu d’études se sont attachées à évaluer la connaissance de l’anatomie du sexe féminin mais 

parmi celles retrouvées, cette méconnaissance est toujours confirmée. Dans une étude réalisée 

en 2010 auprès d’étudiants de l’université de l’Indiana à Bloomington (USA), 236 

questionnaires comportant des schémas simples de l’appareil génital féminin ont été 

distribués aux étudiants des deux sexes. Le clitoris est mal légendé pour un quart des femmes, 

le vagin est mieux reconnu en coupe frontale et le col de l’utérus n’est pas reconnu dans la 

moitié des cas (38). Pourtant, les jeunes femmes interrogées présentent un niveau d’étude 

plutôt élevé (de même dans notre échantillon), pour lesquelles nous pourrions nous attendre à 

un meilleur niveau de connaissance.  

Les résultats sont similaires lorsque les études font participer des jeunes femmes ayant un 

niveau d’étude majoritairement inférieur ou égal au baccalauréat (39). 

Cette méconnaissance s’améliore peu avec l’âge : selon une étude médiatisée menée en 2014 

sur 1000 femmes britanniques par une association contre le cancer du col (Eve Appeal), la 

moitié des femmes de 26-35 ans sont incapables de retrouver l’emplacement de leur vagin sur 

un schéma anatomique (40). 

Les schémas de vulve de face sont ceux qui déroutent le plus les jeunes femmes, car peu 

visibles dans les manuels scolaires. Les femmes n’ont pas de référence visuelle de l’aspect 

externe de leur sexe : d’après G. Zwang, sexologue français, « La censure systématique, en 
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Occident, de la représentation véridique des organes génitaux féminins externes, dans les arts 

figuratifs, dans l’enseignement (…) s’est opposée à l’établissement d’un modèle culturel, 

d’un canon esthétique de la morphologie vulvaire adulte » (41). 

Ainsi, les femmes connaissent souvent mieux l’anatomie des organes génitaux internes plutôt 

que celle des organes génitaux externes (pourtant bien plus accessibles visuellement) ((5), 

(42), (6)). Il est apparemment plus évident de parler et de représenter les ovaires et l’utérus 

plutôt que la vulve et le clitoris.  

Le clitoris, lorsqu’il est connu, est souvent sous-estimé en taille. La plupart des participantes 

de cette étude ne l’avaient jamais vu représenté dans son ensemble, pensant souvent qu’il 

s’agit uniquement d’un « petit bouton sur la vulve ». Cette méconnaissance du clitoris touche 

également les médecins français : une étude réalisée en 2021 met en évidence que seulement 

46,7% des répondants (gynécologues et médecins généralistes) estiment correctement la taille 

du clitoris, et près de la moitié d’entre eux pensent qu’il mesure moins de 4 centimètres (43). 

Lorsqu’ils sont interrogés, les médecins généralistes l’expliquent par une formation 

universitaire pauvre à ce sujet (44), ils sont 9 sur 10 à déclarer n’avoir jamais reçu 

d’enseignement médical à propos du clitoris durant leurs études (43). 

La méconnaissance de la vulve et du clitoris est donc partagée entre le grand public et une 

partie du corps médical.  

En 2018, l’UNESCO publie un rapport sur les principes directeurs de l’éducation à la 

sexualité, dans lequel plusieurs concepts sont identifiés pour une éducation à la santé sexuelle 

optimale. Le concept numéro 6 est « corps et développement humains » dans lequel figure le 

thème « anatomie et physiologie sexuelles et reproductives ». Une des idées de ce thème est 

d’apprendre à « identifier les parties essentielles des organes génitaux internes et externes et 

décrire leur principale fonction » (p.76) et ce dès l’âge de 5 ans (45). 
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La connaissance de l’ensemble des organes génitaux (et non uniquement reproducteurs) est 

donc bien identifiée parmi les objectifs pour une éducation à la santé sexuelle optimale.  

 

b) Les autres interlocuteurs 
 

Les médecins généralistes font partie des professionnels au contact des adolescents et des 

jeunes femmes qui sont invités à s’impliquer dans l’information à la sexualité et à la 

connaissance de son propre corps, mais ils ne sont pas les seuls.  

Dans notre étude, les gynécologues sont bien identifiés comme des professionnels formés et 

qualifiés à ce sujet, même s’ils ne sont pas toujours sollicités. Les jeunes femmes interrogées 

sont 7 sur 12 à avoir consulté un gynécologue mais seulement une participante a évoqué le 

sujet de l’anatomie génitale avec lui.  

Aucun autre professionnel n’est cité ou évoqué par les jeunes femmes interrogées.  

En effet, les adolescents ou jeunes adultes n’évoquent spontanément que très rarement des 

questions d’intimité ou de sexualité avec des professionnels de santé (46). Pour autant, il est 

important en tant que médecin généraliste de travailler en réseau pluridisciplinaire et 

d’orienter si nécessaire (gène, manque de temps, sensation de manque de formation) vers des 

professionnels formés à ce sujet (pédiatre, gynécologue, sage-femme, infirmière scolaire…). 

Rappelons également les différentes structures qui peuvent recevoir pour échanger à propos 

d’intimité, de sexualité ou d’anatomie génitale :  

- Les Maisons des Adolescents (MDA) : réparties en de nombreux sites sur le territoire 

français, elles ont pour vocation d’être des lieux d’écoute, d’accompagnement et de 

conseils pour les jeunes de 11 à 24 ans. Les professionnels impliqués peuvent être 
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psychologue, assistant social, psychiatre, médecin, sage-femme et permettent donc un 

accueil multidisciplinaire de l’adolescent.  

- Le Centre de Planification et d’Education Familiale (CPEF) : constitué au minimum 

d’un médecin et d’un conseiller conjugal et familial. Infirmiers, sages-femmes ou 

assistants sociaux peuvent également travailler dans cette structure dédiée à la santé 

sexuelle globale.  

- Les Points d’Accueil et d’Ecoute des Jeunes (PAEJ) : accueillent de façon 

inconditionnelle, gratuite et confidentielle des jeunes de 12 à 25 ans avec ou sans leurs 

parents.  

- Le Centre Gratuit d’Information, de Dépistage et de Diagnostic (CeGIDD) : depuis 

2016, c’est la réunion des anciens CDAG (Centre de Dépistage Anonyme et Gratuit) 

et des CIDDIST (Centre d’Information, de Dépistage et de Diagnostic sur les IST). 

Ces centres ont pour but de prévenir, diagnostiquer et traiter les Infections 

Sexuellement Transmissibles et autres risques liés à la sexualité, ainsi que de réaliser 

de l’information à la sexualité.  

- Le service de Protection Maternelle et Infantile (PMI) : service départemental, qui 

organise des consultations, des actions de prévention et des actions médico-sociales en 

lien avec la santé des mères et/ou de leurs enfants.  

Le médecin généraliste peut donc orienter en cas de difficulté vers de nombreux 

professionnels ou structures dédiés.  
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c) Normes et injonctions 
 

i. L’épilation 

 

La pratique de l’épilation du pubis, intégrale ou partielle, est relevée par plusieurs 

participantes dans notre étude comme faisant partie d’une norme à respecter, se sentant 

impropre ou indésirable si ce n’est pas réalisé.  

Historiquement, la description de l’épilation corporelle et notamment de la région génitale est 

retrouvée dès les premiers écrits. En Grèce antique ainsi qu’à l’époque romaine, des auteurs 

décrivent des méthodes d’épilation (pince à épiler, arrachage des poils par l’application de 

cire d’abeille, brûlage des poils à l’aide d’une lampe à huile ou encore pâtes dépilatoires 

chimiques, (47) (48)). L’épilation n’est pas l’apanage du genre féminin et est plutôt pratiquée 

dans les sphères aisées de la société (49). 

Au Moyen-Age et à la Renaissance, le poil pubien n’est pas épilé et permet de cacher les 

« parties honteuses du corps » (50). 

C’est au début du XXème siècle en occident que la mode de l’épilation des aisselles et du 

pubis reprend de la vigueur, suite aux nombreuses campagnes publicitaires entreprises de 

1915 à 1945 aux Etats-Unis, insistant sur l’aseptisation du corps et la lutte contre les fluides 

corporels et leurs odeurs (51). 

Lentement, l’épilation du pubis en occident devient une norme intériorisée. En France, l’étude 

IFOP réalisée en 2021 met en évidence que 72% des femmes françaises interrogées s’épilent 

le pubis dont une sur quatre (24%) intégralement (contre 14% d’épilation intégrale lors de la 

même étude en 2013) (52). 

Les raisons invoquées par les femmes ayant recours à l’épilation sont les mêmes que celles 

présentées par les participantes de cette étude. Dans une étude australienne, les premiers 
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motifs cités sont la sensation de propreté, suivie par l’attractivité sexuelle (53). Ces motifs 

sont confirmés en France, les principales motivations des femmes ayant recours à l’épilation 

génitale sont d’ordre esthétique (pour 38% d’entre elles) (52). 

Certaines études qualitatives indiquent que, alors que les femmes expliquent que l’épilation 

génitale est un choix personnel pour elles, elles jugent négativement celles qui n’y ont pas 

recours en employant les termes « sales » ou « bizarre » (54) (55). 

 

 

ii. L’aspect des lèvres génitales 

 

Certaines participantes à cette étude évoquent l’aspect de leur vulve, en particulier la taille des 

petites lèvres comme étant une source majeure de complexes et d’insatisfaction. D’autres 

études nous montrent qu’une femme sur 6 a déjà trouvé l’aspect de son sexe anormal au cours 

de sa vie, la plainte la plus fréquente concernant l’aspect des petites lèvres (5). 

En effet, les images de corps féminins envahissent désormais l’espace visuel dans lequel nous 

évoluons, par le biais de la publicité, de la presse féminine, des médias ou de la pornographie. 

Il ne s’agit pas uniquement de corps dénudés mais également de mode vestimentaire qui 

propose des vêtements de plus en plus moulants, à l’origine d’un nouveau phénomène appelé 

« camel toe ». Le « camel toe » consiste à désigner la forme des lèvres génitales que l’on 

devine ou que l’on voit lorsqu’une femme porte des vêtements très serrés (56). 

Ces images montrent principalement des corps « corrigés » par le biais des retouches 

numériques ou bien de manière permanente par la chirurgie esthétique. La vulve n’échappe 

pas à cette règle et à présent, il existe de nombreuses interventions proposées : lipoplastie 

vulvaire, lipoplastie du pubis, augmentation du volume des grandes lèvres, périnéoplastie, 
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suppression du capuchon clitoridien, injections de collagène dans « le point G », 

rétrécissement de l’orifice vaginal, reconstruction de l’hymen et enfin, chirurgie de réduction 

des petites lèvres.  

La nymphoplastie de réduction est une intervention qui vise à réduire la taille des petites 

lèvres de la vulve. Cette pratique est en pleine expansion comme le démontrent les chiffres de 

l’ISAPS avec une augmentation de 73,3% des nymphoplasties entre 2015 et 2020 (3). Il 

n’existe actuellement pas de critère internationalement reconnu pour définir une hypertrophie 

des lèvres internes, principalement dû au caractère subjectif de celle-ci (57). La perception de 

la taille « normale » des lèvres diffère également en fonction des femmes, des professionnels 

de santé, des partenaires sexuels et de la culture dans laquelle nous évoluons (58). Certains 

auteurs mettent en garde contre le risque de prendre en charge chirurgicalement des femmes 

souffrant de dysmorphophobie (59).  

Tous les phénomènes sus cités semblent participer à ce que le Dr Berville-Levy, gynécologue-

obstétricienne, appelle le « gold standard » de la vulve : pilosité pubienne minime voire 

inexistante et grandes lèvres recouvrant les petites lèvres qui doivent être invisibles (60). 

Cette recherche d’un sexe « idéal » démontre les tentatives de faire rentrer dans la norme 

l’apparence de l’anatomie génitale. Comme le rappelle Christine Détrez, docteure en 

sociologie « la féminité ne renvoie pas au corps réel de la femme, mais au corps idéal, 

véhiculé par les représentations culturelles d’une société en général » (61). 

Ainsi, un glissement s’opère entre idéal et norme, par le biais de la chirurgie esthétique.  

Plusieurs études rappellent l’importance de la prévention et de l’éducation dans ce domaine : 

les professionnels de santé sont invités à rappeler la diversité de l’apparence de la vulve 

lorsque les patientes font part de complexes ou d’insatisfaction à cet égard. Cette prévention 

peut aller dans certaines études jusqu’à montrer des photos ou des schémas variés de vulve, 
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ceci ayant un impact positif sur l’image d’elles-mêmes et montre également une diminution 

de l’envie de recourir à une chirurgie de réduction des petites lèvres ((62), (63), (17), (64)). 

En ce sens, l’œuvre de l’artiste Jamie McCartney, The Great Wall of Vagina (2010), tend à 

montrer la diversité de l’appareil génital féminin via le moulage de 400 sexes de femmes 

d’âges et d’origines divers. Son travail cherche ainsi à enrichir le « réservoir 

représentationnel » du sexe féminin.  

 

iii. La question de l’hymen 

 

D’anatomie variable d’une femme à l’autre, l’hymen est une membrane tissulaire située à 

environ 1 cm de l’entrée du vestibule vaginal, qui résulte d’une fusion embryonnaire entre le 

sinus urogénital (tissu mésenchymateux) et les canaux de Müller (tissu épithélial). Sa 

présence est inconstante, sa forme variable, occultant parfois entièrement l’orifice vaginal. 

Certains hymens dits « compliants », très élastiques, permettent le passage d’un pénis adulte 

en érection sans déchirure complète (65). 
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Figure 5 : les différents type d’Hymen (Ergänzungen nach Egon Bernoth, Martin Link, Wolfgang 

Weise: Gynäkologie: Differentialdiagnose und Klinik. Thieme-Verlag, Leipzig 1984) 

 

Historiquement et dans diverses cultures, l’histoire sexuelle des femmes est utilisée comme 

déterminant majeur pour juger leur statut sociétal, familial et en tant qu’individu (66). 

Souvent, les conclusions qui sont rendues à propos de la sexualité des femmes se basent sur 

des suppositions faites à propos de l’intégrité ou non de l’hymen. Dans certaines situations, la 

présence de l’hymen est considérée comme une « preuve » d’absence d’activité sexuelle pour 

une femme, ce qui conduit à réaliser des examens gynécologiques et vulvaires pour évaluer 
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l’intégrité de celui-ci. Les médecins sont parfois sollicités pour réaliser de tels « tests de 

virginité » ou des certificats attestant la virginité d’une femme (67). 

Le « two-finger test », notamment réalisé en Turquie et en Inde, consiste en l’introduction par 

l’examinateur de deux doigts dans le vagin afin d’évaluer le degré de laxité de celui-ci, 

caractère supposé plus important lorsqu’une femme a déjà eu des rapports sexuels (68). Dans 

d’autres cas, c’est l’examen de l’hymen qui est réalisé. Pourtant, le degré et la nature des 

lésions de l’hymen sont corrélées à divers facteurs (élasticité de l’hymen, lubrification ou non, 

brutalité de la pénétration), et ne sont pas inéluctables en cas de traumatisme. L’hymen peut, 

par son élasticité, se distendre et rester intact même après une pénétration vaginale pénienne 

(69). 

La pratique des tests de virginité est associée à des conséquences non négligeables pour les 

femmes (examen douloureux, troubles anxio-dépressifs…). En 2018, l’Organisation Mondiale 

de la Santé condamne cette pratique en notant qu’elle est encore de mise dans de nombreux 

pays (68). 

La rédaction d’un certificat attestant la virginité d’une femme n’est donc pas médicalement 

justifiée et peut être considéré comme un faux en écriture ou un certificat de complaisance.  

Les tests de virginité portent atteinte à de nombreux articles de la Déclaration universelle des 

droits de l’homme, en ce sens qu’ils constituent une source de discrimination basée sur le sexe 

(puisque les hommes n’y sont pas soumis), qu’ils portent atteinte à la vie privée et à la santé 

des patientes qui en sont victimes, qu’ils représentent une forme de contrôle de la sexualité 

des femmes et qu’ils entretiennent certains stéréotypes sur leur moralité (68).  

 

 



80 
 

d) Leur relation avec le médecin généraliste 
 

Le médecin généraliste est identifié par les participantes comme une personne référente, de 

confiance et accessible. En effet, en cas de nécessité, les adolescentes consultent en premier 

lieu leur médecin généraliste (70). Pourtant, dans notre étude, elles sont très peu à avoir 

abordé la question de l’anatomie génitale avec lui.  

Tout d’abord, les adolescents ont une représentation imprécise du champ d’action du médecin 

généraliste (71). Ne connaissant pas les compétences exactes de leur médecin traitant, ils 

n’osent pas toujours parler de leurs préoccupations car ils ne savent pas ce qu’ils peuvent 

demander à leur médecin (71). 

C’est la raison pour laquelle certaines jeunes femmes préfèrent se tourner directement vers le 

gynécologue : celui-ci est bien identifié comme spécialiste de l’appareil génital. En effet, 

l’étude INPES de 2010 portant sur la santé des jeunes en France le confirme : pour un motif 

gynécologique (contraception, sexualité), les jeunes femmes consultent majoritairement un 

gynécologue (72). 

Pour autant, la quasi-totalité des participantes de notre étude (11 sur 12) est favorable à 

l’intervention du médecin généraliste pour aborder les notions d’anatomie génitale en 

consultation. Comme pour ce qui est question d’intimité ou de sexualité, les jeunes femmes 

attendent que le médecin généraliste aborde lui-même le sujet. Plusieurs travaux de thèse 

confirment que les adolescentes se sentent plus à l’aise lorsque c’est le médecin qui aborde le 

sujet de la sexualité ou de l’anatomie génitale, et semblent demandeuses d’informations à ce 

sujet, aussi bien médicales qu’affectives ou relationnelles ((73), (74), (75)). 

Lorsqu’on leur pose la question, une très grande majorité (76%) des femmes interrogées se dit 

intéressée par la question de la connaissance de leur propre anatomie génitale (39). 
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Il semble donc pertinent que le médecin généraliste oriente son interrogatoire et sa 

consultation pour permettre aux jeunes femmes de s’exprimer librement à ce sujet (70). Par 

contre, lors d’études qualitatives, certains médecins généralistes jugent qu’il est difficile 

d’aborder la question de la sexualité ou de l’anatomie génitale du fait d’une trop grande 

proximité avec la patiente dont ils sont le médecin traitant. Certains évoquent le fait qu’être 

remplaçant est parfois plus propice à l’initiation de ce genre de discussions (76) (44). 

 

e) Une question éthique et culturelle 
 

Il est difficile d’aborder les représentations des organes génitaux féminins sans parler des 

mutilations génitales féminines (MGF), qui représentent les atteintes les plus connues du 

complexe vulvo-clitoridien. Dans le monde, on estime qu’environ 200 millions de femmes 

vivant actuellement ont subi des mutilations génitales féminines et que celles-ci menacent 

environ trois millions de jeunes filles par an. En France, en 2019, on considère qu’environ 

125 000 femmes adultes vivent avec des MGF (77). 

L’Organisation Mondiale de la Santé définit comme mutilation génitale féminine toute 

intervention aboutissant à une ablation partielle ou totale des organes génitaux externes de la 

femme et/ou toute autre lésion des organes génitaux féminins pratiquée à des fins non 

thérapeutiques (78). 

L’OMS distingue quatre types de mutilation génitale féminine :  

- Type I : Ablation partielle ou totale du clitoris et/ou du prépuce (clitoridectomie) 

- Type II : Ablation partielle ou totale du clitoris et des petites lèvres, avec ou sans 

excision des grandes lèvres (excision) 
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- Type III : Rétrécissement de l’orifice vaginal avec recouvrement par l’ablation et 

l’accolement des petites lèvres et/ou des grandes lèvres, avec ou sans excision du 

clitoris (infibulation).  

- Type IV : Toute autre intervention nocive pratiquée sur les organes génitaux féminins 

à des fins non thérapeutiques (ponction, le percement, l’incision, la scarification ou la 

cautérisation).  

 

Par ailleurs, le gukuna est une autre modification génitale féminine, pratiquée entre femmes, 

que l’on retrouve principalement dans la région des Grands Lacs (Rwanda, Ouganda, Burundi 

et Congo). Elle consiste en l’élongation manuelle des petites lèvres et du complexe clitoridien 

par des gestes répétés et démarre avant la puberté ((79), (80)). 

L’origine de ces pratiques, d’un point de vue historique, n’est pas parfaitement connue mais 

ce qui semble admis à ce jour reste son ancienneté remontant probablement à l’Egypte antique 

(81). Il semble également que l’infibulation, observée essentiellement sur la partie Est du 

continent Africain, se soit développée avec le commerce des esclaves. Des formes extrêmes 

de mutilation génitale féminine ont également été retrouvées dans le monde occidental : des 

ceintures de chasteté utilisant des moyens mécaniques pouvant aller jusqu’à l’infibulation ont 

été utilisées de la Rome antique jusqu’au Moyen-Age (81). 

Par ailleurs, la pathologisation de certaines pratiques sexuelles (notamment la masturbation 

féminine) a conduit à pratiquer des clitoridectomies en Europe et aux Etats-Unis tout au long 

du XIXème siècle (82). Ces pratiques ont ainsi été retrouvées sur différents continents, à 

différents moments de l’Histoire, et ne sont pas l’apanage de quelques pays du continent 

Africain.  
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Le médecin généraliste peut se retrouver, comme d’autres professionnels de santé, au cœur du 

dépistage et de l’accompagnement des femmes victimes de mutilations génitales féminines. 

La connaissance de l’anatomie génitale féminine et du clitoris est donc un préalable 

indispensable à une bonne prise en charge des mutilations génitales féminines.  

 

3. Perspectives concernant la place de la consultation de 

médecine générale 
 

a) La formation des médecins généralistes 
 

Le rôle du médecin généraliste pour les jeunes femmes dans l’apprentissage de leur anatomie 

génitale est réaffirmé dans notre étude. Il est considéré comme un interlocuteur pertinent et de 

confiance pour aborder ces sujets-là.  

Les jeunes femmes de cette étude ont toutes rapporté un intérêt certain pour le sujet. Il reste 

ainsi à montrer aux médecins généralistes la pertinence de leur intervention à ce sujet, du fait 

de leur accessibilité et de leur place centrale dans la santé des adolescents et de la femme.  

Pour cela, rappelons les points majeurs suscités justifiant l’intérêt du corps médical à ce sujet, 

et ainsi son intervention : il s’agit d’un sujet d’actualité qui questionne les adolescentes et 

peut être source de complexes importants, pouvant conduire à une augmentation des recours à 

des chirurgies de modifications des organes génitaux (à un âge jeune) et à leurs conséquences. 

L’essor de la pornographie et son accessibilité aux plus jeunes ainsi que des normes 

d’épilation sont intériorisées par les jeunes femmes, ceci pouvant contribuer à des 

répercussions négatives sur la santé sexuelle, psychologique et l’estime de soi des jeunes 

femmes. Par ailleurs, les pathologies des organes génitaux, IST, IVG, pourraient être 
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corrélées en partie à la qualité de l’accompagnement à la vie sexuelle et affective qui a été 

prodigué. En raison d’une inégalité d’accès à ces informations en fonction de l’entourage 

familial ou éducatif, les médecins (en particulier les médecins généralistes pour notre étude) 

peuvent jouer un rôle clé dans l’accompagnement des jeunes femmes à ce sujet.  

Pourtant, lorsqu’ils sont interrogés, certains médecins généralistes estiment qu’ils sont 

insuffisamment formés à ce sujet pour se sentir légitime à intervenir. Ce manque de formation 

est un frein majeur concernant l’abord de la sexualité ou de l’anatomie génitale féminine en 

médecine générale ((44), (83), (84)). 

Ceci est manifeste notamment avec la question du clitoris, dont les représentations dans les 

manuels de médecine ont varié au cours des années (85). Les médecins généralistes interrogés 

avouent avoir découvert tardivement sa présentation exacte, par le biais de recherches 

personnelles et non lors d’enseignements à la faculté (44). Ceci est confirmé par la thèse de 

Marie Chevalley, dans laquelle 54% des médecins français interrogés (médecins généralistes 

et gynécologues) ne connaissent pas la taille du clitoris.  

Avec le développement de l’intérêt pour la santé sexuelle en médecine, de nombreuses 

formations dispensées par les facultés ou les organismes privés de formation abordent ces 

thèmes.  

Le Haut Conseil de Santé Publique, dans ses recommandations de février 2015 (86), suggère 

d'intégrer un enseignement sur la santé sexuelle globale dans la formation initiale des 

professionnels de santé. 

Dans le cadre de cette formation, il souhaite que les Centres de Planification et d’Education 

Familiale (CPEF) et les Centre Gratuit d’Information, de Dépistage et de Diagnostic 

(CeGIDD) soient des terrains de stage en santé sexuelle, gynécologie et médecine générale. 
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Le gouvernement français, dans le cadre de la Stratégie Nationale de Santé Sexuelle établie 

pour 2017-2030, a repris ces recommandations du Haut Conseil de Santé Publique et met 

l’accent sur l’importance de former les professionnels en communication (87). En effet, 

comme rappelé par les participantes de notre étude, le choix des mots, la posture et la 

communication non verbale sont primordiaux lorsque nous abordons ces sujets. Le guide 

« Entre Nous » de l’INPES (Institut National de Prévention et d’Education pour la Santé) (88) 

donne ainsi des pistes de communication verbale et non verbale aux médecins qui souhaitent 

aborder des thèmes en lien avec l’intimité avec des adolescents. Entre autres choses, il 

rappelle l’importance de mentionner la confidentialité de la consultation, d’avoir une bonne 

qualité d’écoute (ne pas être dérangé par le téléphone ou ne pas trop regarder l’écran de 

l’ordinateur) et de maintenir le lien en rappelant les horaires de consultation ou en fixant un 

rendez-vous ultérieur.  

L'objectif pour 2023 est que 100% des organismes de formations des professionnels de santé 

proposent une formation complète et globale en santé sexuelle. 

 

b) Propositions 
 

Un des buts de notre étude était de mettre en avant des propositions soumises par les jeunes 

femmes pour aborder le sujet de l’anatomie génitale en consultation de médecine générale. 

Plusieurs hypothèses ont pu être avancées.  
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v Une consultation dédiée 

 

L’idée d’une consultation obligatoire dédiée à la sexualité et autres problématiques 

adolescentes a été abordée par une participante de notre étude, ainsi que dans plusieurs 

travaux de thèse ((75), (89)). Celle-ci permettrait de revoir les bases d’anatomie, de parler de 

contraception, de sexualité, des notions de genre et du consentement ainsi que d’autres 

difficultés qui peuvent être rencontrées à l’adolescence (mal-être, harcèlement, prévention de 

l’usage de drogues, etc.).  

Les médecins généralistes interrogés proposent que cette consultation ne soit pas présentée 

comme spécifiquement liée à la sexualité et à l’anatomie génitale, mais plutôt comme 

l’occasion de discuter à propos des « problématiques adolescentes » ((74), (89)). Ceci 

permettrait de ne pas « brusquer » l’adolescent en parlant directement de sexualité. 

Cette consultation pourrait être prise en charge à 100% afin de lever le blocage financier et/ou 

parental. L’idée d’une consultation dédiée a été évoquée par le Haut Conseil de la Santé 

Publique lors de la signature du contrat de médecin traitant, à l’âge de 16 ans (90).  Elle 

permettrait de constituer un dossier médical personnel et d’aborder les thèmes inhérents à 

l’adolescence.  

Les jeunes femmes interrogées dans notre étude proposent majoritairement que cette 

intervention soit réalisée au début de la puberté, entre 12 et 16 ans.  

Pour les jeunes filles de 15 à 18 ans, une consultation pour première prescription de 

contraception a été mise en place en 2016, effective à partir du 1er novembre 2017. Elle peut 

être réalisée par les médecins généralistes, gynécologues, pédiatres et sages-femmes et est 

prise en charge à 100% sans avance de frais. Cette consultation peut également être l’occasion 
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d’aborder des notions d’anatomie génitale. Peu de jeunes femmes sont informées de 

l’existence d’une telle consultation.  

Dans le cadre de la Stratégie Nationale de santé sexuelle établie pour 2017-2030, il est 

demandé de rendre effectif et de généraliser l’accès à cette consultation pour les jeunes 

femmes (87). 

 

v Un insert dans le carnet de santé  

 

Le carnet de santé reste un outil très utilisé, permettant de faire le lien entre le médecin, 

l’enfant ou l’adolescent et sa famille. Ce dispositif n’a pas été cité par les jeunes femmes de 

notre étude mais peut être un excellent moyen de communication à ce sujet.   

Les premières traces de carnet de santé en France sont retrouvées à la fin du XIXème siècle, 

quand Jean-Baptiste Fonssagrives, médecin à Montpellier, conçoit un livret destiné aux mères 

afin qu’elles y notent des indications sur la croissance de leurs enfants et éventuelles maladies 

rencontrées. Ce carnet est tout d’abord payant, utilisé dans les sphères bourgeoises de la 

société car nécessite l’alphabétisation des mères (91). Plus tard, la généralisation du carnet de 

santé fut imposée par le Ministère de la santé publique, mis en place par un arrêté ministériel 

le 1er juin 1939 et rendue obligatoire en 1945.  

Depuis, le carnet de santé de l’enfant a subi de nombreuses évolutions et modifications. Il est 

un des principaux supports du dialogue régulier entre les familles et les professionnels de 

santé. Les modifications du carnet de santé sont conçues par le Ministère des Solidarités et de 

la Santé suite aux recommandations du Haut Conseil de Santé Publique, au sein duquel existe 

un groupe de travail permanant « Politique de santé de l’enfant globale et concertée » (92).  
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Les modifications récentes permettent notamment de renforcer les messages de prévention 

avec ajouts d’illustration pour certains. Ces messages s’adressent principalement à 

l’enfant/l’adolescent et ses parents, mais peuvent également être utilisés par le médecin 

comme supports de communication. Une étude réalisée en 2012 par la Direction Générale de 

la Santé révèle que 84,2% des parents interrogés trouvent que les illustrations du carnet de 

santé facilitent la compréhension des conseils de puériculture. Les conseils sont lus par les 

parents dans 65 à 82,6% des cas (93).  

Depuis 2019, les 20 consultations obligatoires (réalisées auparavant de 0 à 6 ans) ont été 

espacées pour être réalisées entre les âges de 0 à 16 ans. C’est lors de cette modification 

qu’ont été ajoutées dans le carnet de santé deux pages de prévention pour les 15-16 ans 

(Annexe n°3).  

Actuellement, dans la partie concernant l’adolescence, aucun message n’est délivré aux jeunes 

femmes (sujet de notre étude, mais il en est de même pour les adolescents masculins) à propos 

des organes génitaux. Des illustrations et schémas pourraient être ajoutés pour en faire un 

outil éducatif également à ce propos.  

En effet, lors d’une étude qualitative s’intéressant à l’avis des adolescents concernant les deux 

pages de prévention du carnet de santé, ils sont plusieurs à notifier qu’ils trouvent la partie sur 

la santé sexuelle « trop courte » et « manquant d’illustrations » (94).  

Insérer un paragraphe sur les organes sexuels avec des illustrations associées pourrait 

permettre aux jeunes d’avoir des repères et des explications claires sur cette partie de 

l’anatomie.  

En cas de non modification du carnet de santé, le médecin généraliste peut également y glisser 

lui-même un petit fascicule à ce propos lors d’une consultation avec un adolescent.  
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Ainsi, en cas de communication plus compliquée, le médecin généraliste pourrait simplement 

signifier à l’adolescent qu’il existe des pages le concernant dans le carnet de santé, qu’il peut 

regarder lorsqu’il est seul et disposé à le faire.  

 

v Proposer des sources fiables sur internet 

 

Actuellement, les adolescents consultent spontanément internet lorsqu’ils cherchent une 

réponse à diverses interrogations. Ceci est confirmé dans notre étude ainsi que dans différents 

travaux quantitatifs et qualitatifs ((95), (75), (89)).  

La difficulté réside dans le fait de trouver des sources fiables et bienveillantes sur internet. Le 

médecin généraliste peut donc proposer aux adolescents différentes sources vérifiées, 

produites par des professionnels de santé.  

Concernant les sites internet, nous pouvons proposer (liste non exhaustive) :  

- www.onsexprime.fr : géré par l’INPES, s’adresse principalement aux adolescents et 

jeunes adultes. Il propose des informations fiables sur l’anatomie génitale et donne 

également des conseils à propos de la sexualité dans sa globalité.  

- www.filsantejeunes.com : propose un site internet mettant à disposition un forum, un 

tchat, ainsi qu’une ligne d’écoute 0 800 235 236, accessible 7 jours sur 7 de 9h à 

23h. Ces services sont dispensés par des professionnels (médecins, psychologues, 

éducateurs et conseillers conjugaux et familiaux). 

- www.questionsexualite.fr : site de Santé Publique France sur la sexualité.  

Par ailleurs, il convient également de proposer aux patients des sources fiables disponibles sur 

les réseaux sociaux au vu de l’importance de ces médias actuellement.  
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- @jujulagygy sur Instagram : gynéco-obstétricienne qui dévulgarise par le biais de 

vidéos ou de croquis de nombreuses notions de santé de la femme. Elle est également 

l’autrice du Guide gynéco joyeux et décomplexé paru en 2021 (96).  

- @charline.sagefemme sur Instagram : sage-femme qui s’exprime également sur la 

santé de la femme dans sa globalité.  

- @princesseperinee sur Instagram : kinésithérapeute spécialisée dans la prise en charge 

du périnée, autrice du livre In périnée we trust (97). Explique à la fois l’anatomie mais 

également les gestes et exercices pour en prendre soin.   

Le médecin généraliste peut ainsi conseiller directement ces sources d’informations (entre 

autres) à ses patientes lors d’une consultation, ou bien laisser une affiche en salle d’attente qui 

les recense.  

 

v Les outils en consultation de médecine générale  

 

De nombreux outils pour aider le médecin généraliste ont pu être mis en évidence lors de 

notre étude. Tout d’abord, il ne faut pas hésiter à se saisir des consultations à orientation 

gynécologique (contraception, frottis, dysménorrhées ou premières règles, vaccination 

Gardasil, sexualité ou grossesse) pour aborder la question de l’anatomie génitale et faire des 

rappels si cela est nécessaire. D’autres thèmes de consultations peuvent également être à 

l’origine de ces discussions comme les troubles conjugaux ou les violences, quelle qu’elles 

soient.  

Chez les adolescents plusieurs questionnaires permettent d’entamer la conversation à propos 

de sujets jugés plus complexes, ou en lien avec l’intime. Le questionnaire HEADSS 

notamment (Annexe n°4) propose une série d’items adaptés à une patientèle adolescente pour 
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recueillir les informations pertinentes qui affectent leur santé. Ce questionnaire illustre 

l’importance de démarrer l’entretien par des questions neutres, ce qui permet d’établir un 

climat de confiance, pour finir par des questions plus sensibles, habituellement considérées 

comme plus embarrassantes (88). Il permet également de questionner les notions de 

changements corporels, estime de soi et anatomie génitale.  

Une fois que la discussion est engagée avec la patiente, le médecin généraliste peut proposer 

de dessiner des schémas à main levée ou montrer des images déjà réalisées. Il peut également 

proposer de délivrer un fascicule explicatif, que la patiente pourra lire quand elle sera seule. 

Dans notre étude, les schémas qui ont été montrés aux jeunes femmes ont eu une répercussion 

positive pour l’ensemble des participantes. Aucune ne les a jugés gênants ou inappropriés. 

Des affiches peuvent également être déployées en salle d’attente, permettant d’attirer 

l’attention des patients sur ces thèmes (exemple d’affiche à destination des adolescents en 

annexe n°5).  

Par ailleurs, il peut également être intéressant de disposer de plusieurs modèles d’organes 

génitaux en trois dimensions comme le clitoris ou l’utérus. Les montrer en consultation aux 

patientes pourrait leur permettre de réaliser la taille exacte de leurs organes et d’en avoir une 

meilleure représentation. Odile Fillod, chercheuse française, a ainsi développé un modèle 

d’impression en trois dimensions du clitoris, en accès libre sur internet (98).  

La pose d’un DIU (Dispositif Intra-Utérin) peut ainsi être « montrée » sur une maquette 

d’utérus avant la pose réelle. Si la patiente le souhaite, un miroir peut lui permettre de voir 

l’aspect de son col lors d’un examen gynécologique ou bien de visualiser les fils du DIU après 

sa pose.  

Ainsi, le médecin généraliste peut se saisir de divers outils pour l’aider à communiquer à 

propos de l’anatomie génitale avec ses patientes. Ceux-ci peuvent être choisis en fonction de 
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l’âge de la patiente, de ses propres questionnements ou encore de sa sensibilité et de sa 

réserve à ce sujet.  
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V. Conclusion 

 

Dans cette étude qualitative, douze jeunes femmes âgées de 18 à 24 ans ont accepté 

d’échanger à propos de la connaissance, des tabous et des injonctions liés à leur propre 

anatomie génitale, ainsi que de la place des professionnels de santé et plus particulièrement 

des médecins généralistes à ce sujet. Cette enquête a été réalisée par entretiens individuels 

semi-dirigés de mai 2021 à octobre 2021.  

L’objectif principal de notre étude était de déterminer quelle place les jeunes femmes 

accordent à la consultation de médecine générale dans la connaissance de leur anatomie 

génitale. Les objectifs secondaires étaient de mettre en évidence de quelle façon et avec 

quelles méthodes aborder l’anatomie génitale féminine en consultation de médecine générale.  

En ce qui concerne l’accompagnement des femmes dans l’apprentissage de l’anatomie 

génitale, le rôle du médecin généraliste est réaffirmé par les participantes de notre étude.  

Ce thème, véritable sujet d’actualité, mérite l’intérêt de tous les professionnels de santé, en 

particulier des médecins généralistes. En effet, la connaissance pour les femmes de leur 

propre anatomie génitale est intimement liée à la réappropriation de leur corps.  

L’ignorance des femmes à propos de leur propre anatomie génitale est prouvée et largement 

répandue dans notre société occidentale. Pourtant, nous avons vu qu’une meilleure 

connaissance de ces organes est liée à une diminution des grossesses non désirées, des 

infections sexuellement transmissibles et peut permettre de dépister des lésions cancéreuses 

précoces. De plus, l’accès facilité à la pornographie est à l’origine chez les jeunes femmes de 

normes intériorisées de ce à quoi doit ressembler leur sexe, étant à l’origine pour certaines de 

complexes majeurs et de recours injustifiés à des chirurgies de modification de la vulve.  
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Il existe une véritable inégalité dans l’accès à l’information pour les jeunes femmes. La sphère 

familiale peut être le lieu d’échanges plus ou moins complexes à propos de ces sujets 

d’intimité, et malgré les objectifs mis en place par l’éducation nationale, les séances 

d’accompagnement et d’information à la vie affective et sexuelle sont insuffisantes 

(application aléatoire, manque de moyens et de professionnels formés).  

Le médecin généraliste, professionnel de santé de premier recours, est donc un interlocuteur 

de choix pour déconstruire les idées reçues et apporter l’information anatomique nécessaire 

aux femmes. Il peut permettre de palier à la grande variabilité d’informations obtenues par les 

jeunes femmes. Son accessibilité et sa disponibilité sont mises en avant par les jeunes femmes 

interrogées.  

Plusieurs outils matériels ou de communication ont pu être mis en évidence dans notre étude, 

ainsi que l’importance de travailler en réseau pluri-professionnel. Le développement d’outils 

d’informations comme des schémas, planches d’anatomie, maquettes, représentations 

d’organes 3D, pourraient améliorer la compréhension des patientes. 

Il est également important de rappeler aux parents et aux adolescents l’intérêt d’une 

consultation à la puberté, entre 14 et 16 ans, pour aborder les problématiques adolescentes et 

notamment les questions liées à l’anatomie. Le carnet de santé pourrait être enrichi 

d’explications et de schémas des organes sexuels, afin que l’adolescent puisse se renseigner 

lorsqu’il est seul.  

 

Par ailleurs, plusieurs participantes de notre étude sous-estiment le rôle que le médecin 

généraliste peut avoir lorsqu’il s’agit d’aborder des sujets en lien avec la gynécologie. C’est 

donc au médecin généraliste, lorsqu’il le souhaite, de montrer sa disponibilité à ce sujet. Le 
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cas échéant, il est intéressant de pouvoir orienter la patiente vers d’autres professionnels, mais 

également de proposer des lectures et sources d’informations fiables.  
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ANNEXES 

ANNEXE n°1 

Formulaire de consentement 

 

L’étude à laquelle vous participez aujourd’hui est réalisée dans le cadre d’une thèse d’exercice en 
médecine générale. Ce travail est sous la direction du Dr Isert Lemoine Cécile et l’investigateur 
principal est Mme Rotier Lisa.  

Le but de ce travail est d’évaluer la place de la médecine générale dans la connaissance de l’anatomie 
génitale féminine du point de vue des patientes.  

Pour y répondre, des entretiens individuels, anonymes d’environ 30 minutes seront réalisés par 
l’investigateur. Avec votre accord, ils seront enregistrés pour permettre une analyse approfondie, puis 
les données enregistrées seront détruites.  

Le (la) participant.e pourra refuser de répondre à certaines questions ou d’aborder certains thèmes. Il 
pourra également mettre fin à sa participation à l’étude à n’importe quel moment, et ce, sans qu’aucun 
préjudice ne lui soit causé.  

 

CONSENTEMENT  

 

Je soussigné(e) __________________________ ____________________ , âgé(e) de _____ ans, 
déclare accepter librement et de façon éclairée de participer au travail de recherche de Mme Rotier 
Lisa intitulé « Représentations, connaissances et préjugés des jeunes femmes de 18 à 25 ans de leur 
anatomie génitale. Quelle est la place de la consultation de médecine générale ? ». 

- Autorise l’enregistrement de l’entretien du _____ . 
- Prends acte que les données ainsi enregistrées seront anonymes, et qu’elles seront détruites 

une fois anonymisées et retranscrite informatiquement.  
- Prends acte que le consentement peut être retiré à tout moment sans aucun effet de préjudice.  

 

Fait à ______________________ le ___________ 

 

 

Signature du (de la) participant.e    Signature du promoteur principal 
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ANNEXE N°2 

Guide d’entretien : 

 

Rappel sur l’anonymat, la confidentialité et la destruction des données après réécoute.  

1. Pouvez-vous vous présenter en quelques mots ?  
2. Pour commencer, acceptez-vous qu’on regarde et qu’on commente ensemble des planches 

anatomiques ?  
- Coupe 3D : que reconnaissez-vous ?  
- Coupe vulve de face : que reconnaissez-vous ? que ne reconnaissez-vous pas ?  

3. Aviez-vous déjà vu des coupes anatomiques similaires ?  
4. Avez-vous l’habitude de voir le clitoris représenté ainsi ?  
5. A quel moment avez-vous entendu parler du clitoris pour la première fois ?  
6. D’habitude, où cherchez-vous ce genre d’informations ?  
7. Ou aimeriez-vous les trouver ?  
8. Pensez-vous qu’il y a des gens qui se basent sur la pornographie pour obtenir des réponses à 

ces questions ?  
Qu’en pensez-vous ?  

9. Avez-vous parlé de l’anatomie ailleurs ? A qui ?  
10. Et dans votre famille ?  

- La relation avec votre mère ? (ouverte/tabous…) 
- La fratrie ? L’influence du genre des frères ou sœurs ?  

11. Quelle est l’influence de l’orientation sexuelle dans la connaissance de son anatomie selon 
vous ?  

12. Que pensez-vous du fait de montrer des planches anatomiques telles que celles-ci lors de 
consultations en MG ?  
A quel moment pourrions-nous aborder l’anatomie en MG ?  
Comment ?  
Avez-vous personnellement déjà abordé la question avec votre propre MG ?   
Le genre de votre médecin généraliste est-il important ?  
Avez-vous des expériences positives ou négatives à ce sujet lors de consultations médicales ?  
Avez-vous un suivi gynécologique ou bien eu des consultations de gynécologie ? Avec qui ?  
La question a-t-elle été abordée ? 
Planning familial ?  

13. Finalement, est ce que quelque chose vous a manqué  pendant l’adolescence pour 
l’apprentissage de votre anatomie ?  

14. Que pensez-vous du fait de connaitre son anatomie pour une femme ?  
(Important ou non / Pourquoi) 

15. Finalement, est ce que c’est un sujet qui vous intéresse ?  
16. Y a-t-il d’autres choses dont vous auriez aimé parler ?  
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ANNEXE N°3 : Pages de prévention pour les âges de 15-16 ans 

(carnet de santé) 
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ANNEXE N°4 : le questionnaire HEADSS – Dépister l’adolescent 

Questionnez les sphères suivantes : 

H = Home (maison) 
E = Education (école) 
A = Activities (activités) 
D = Drugs (drogues) 
S = Sexuality (sexualité) 
S = Suicide (suicide) 
S = Safety (sécurité) 

 
Exemples de questions 
 
Home (maison) 

· Où habites-tu? 
· Comment ça se passe chez toi? 
· Vis-tu avec d'autres personnes? 
· Si oui, comment ça va avec elles? 

 
Education (école) 

· Comment les choses se passent-elles à l'école? 
· Quels cours préfères-tu? 
· Es-tu satisfait de tes résultats scolaires? 
· Est-ce que tes notes ont changé récemment? 
· Si oui, pourquoi? 
· Est-ce qu'il t'arrive de manquer tes cours? 
· Travailles-tu les soirs et les fins de semaine? 

 
Activities (activités) 

· Que fais-tu comme loisirs? 
· Es-tu impliqué dans les activités scolaires ou autres? 
· Fais-tu de l'activité physique? 
· As-tu des amis sur qui tu peux compter? 
· As-tu un confident? 
· Que fais-tu les soirs et les fins de semaine? 

 
Drugs (consommation de drogues) 

· Bois-tu du café, du thé ou des boissons gazeuses caféinées? 
· Fumes-tu la cigarette? 
· Consommes-tu de l'alcool? As-tu des amis qui fument, ou qui consomment de l'alcool et/ou des 

drogues? 
· As-tu déjà essayé des drogues? 
· À quelle fréquence consommes-tu? 
· Comment t'es-tu procuré l'argent pour payer cette drogue? 

 
Sexuality (sexualité) 

· Es-tu attiré par les gars, ou les filles? 
· As-tu un copain ou une copine? 
· Es-tu actif sexuellement? 
· Combien de partenaires as-tu eus? 
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· As-tu déjà eu des relations sexuelles contre ton gré? 
· Quels moyens utilises-tu pour te protéger contre les infections transmissibles sexuellement et 

contre les grossesses non désirées? 

 
Suicide (suicide) 

· T'es-tu déjà senti très déprimé? 
· As-tu déjà pensé que la vie ne valait pas la peine d'être vécue? 
· As-tu déjà pensé à te faire du mal, à te blesser volontairement? 

 
Safety (sécurité) 

· Y a-t-il quelque chose qui t'effraie particulièrement? 
· As-tu déjà senti que tu n'étais pas en sécurité? 
· Est-ce que quelqu'un a déjà été violent avec toi? 
· As-tu accès à des armes? 
· Si oui, lesquelles? 
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ANNEXE N°5 : Affiche de l’INPES à destination des adolescents 
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ANNEXE N°6 

Extrait numéro 1 : Entretien P9 

Appel vidéo, durée 44 minutes 

 

Pour commencer, peux-tu te présenter en quelques mots ?  

Ok alors euh du coup j’ai 23 ans, je suis étudiante en économie. Je vis à XX et en ce moment je 
travaille à côté de mes études, dans une cave à vin.  

Si tu veux on peut regarder ensemble les schémas, on peut commencer par le premier avec les 

organes internes en couleur. Peux-tu me dire en fonction des couleurs les organes que tu 

reconnais ou ceux que tu ne reconnais pas ?  

Ok, alors en bleu c’est le clitoris. En bleu foncé je sais plus comment ça s’appelle mais je crois que 
c’est la partie où quand c’est un mec ça se développe du coup, mais je suis pas sûre. En jaune c’est la 
vessie, ensuite en rose clair je crois que ça s’appelle les trompes de Fallope mais je suis plus sûre.  

Oui c’est ça.  

Euh après j’ai un doute sur les espèces de trucs violet, est ce que c’est un tuyau ? Enfin je crois que 
c’est le vagin puis au-dessus l’utérus. Ok je crois que je viens de comprendre… Le truc violet vers le 
bas c’est une poche qui communique avec l’utérus… Ecoute je sais plus, je saurai pas te dire.  

Oui en fait ce qui est en haut c’est l’utérus, et juste en dessous c’est le vagin. Qui communique 

grâce au col de l’utérus.  

Ah oui d’accord. Et après les trucs orange c’est les ovaires non ?  

Oui c’est ça. C’est la première fois que tu vois le clitoris représenté comme ça ?  

Non.  

Tu l’avais vu où ?  

Euh ben en fait vu qu’on fait partie d’une génération où la parole est plutôt libérée, t’as quand même 
pas mal de vidéos sur internet. Je sais plus comment ça s’appelle, je crois que c’est Simone ou un truc 
comme ça. Y a beaucoup de gens qui en parlent. Y a une librairie que j’aime beaucoup aussi à 
Strasbourg qui s’appelle « Ca va buller » et en fait c’est des BD ou des livres assez imagés et 
globalement euh t’as pas mal de livres sur l’émancipation féminine, le corps de la femme, des trucs 
comme ça. Et du coup c’est assez intéressant aussi.  

Après genre ça date d’environ 3 ans qu’on commence à avoir ça, avant je dirais très honnêtement que 
je savais pas que le clitoris était comme ça, enfin je savais pas que ça avait cette forme-là. Et pour moi 
c’était juste le petit bouton genre sur ta vulve tu vois.  

Donc en vrai c’est intéressant mais ça date d’y a 2-3 ans que je sais ça. Avant je savais pas du tout. 
Parce que justement y a eu un développement de l’information là-dessus.  
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Oui c’est ça, il a été représenté comme ça dans les manuels scolaires seulement à partir de 

2017… Et c’est un sujet qui t’intéresse et c’est pour ça que tu t’es renseignée là-dessus ou bien tu 

es tombée par hasard sur des comptes qui en parlent ?  

Alors oui et non parce que d’un côté les comptes sont suggérés sur Instagram parce que c’est suite à 
quelque chose que tu as regardé. Et d’un côté c’est vrai que je suis d’un naturel un peu curieux, je vais 
avoir cette envie de me renseigner et tout. Pour moi le sexe c’est quand même quelque chose 
d’important, et du coup ben oui ça m’intéresse de savoir comment on est fait etc.  

Je me renseigne, quand je vais voir une image représentée réellement je vais me dire « ah ouais mais 
c’est fou, attends comment ça marche ? » (Rires).  

Et après d’un côté il y a eu une sorte de surexposition sur le fait qu’on n’avait jamais représenté le 
clitoris avant, et d’un autre côté ben du coup on a l’information qui nous tombe dessus, donc tu vas 
regarder et t’informer.  

Et tu es intéressée par le corps humain dans son ensemble ?  

Non globalement ça m’intéresse plus que le pancréas clairement (rires).  

Si tu veux on peut passer au deuxième schéma, donc celui de la vulve de face. Pareil si tu peux 

me dire ce que tu reconnais ou non.  

Ben j’ai pas trop le vocabulaire pour tous là, mais en gros t’as l’anus, là où y a les poils c’est le pubis. 
Euh le capuchon c’est l’espèce de petite vague, ensuite tu as le clitoris.  

Ensuite le trou pour le pipi je sais plus comment il s’appelle. Ensuite l’entrée du vagin. T’as les 
grandes lèvres et les petites lèvres. Et voilà… Et en fait je crois que c’est inversé les grandes lèvres et 
petites lèvres. Genre ce qu’on appelle les petites lèvres c’est extérieur et les grandes  lèvres c’est 
dedans ? Je sais plus je crois que c’est un truc comme ça.  

En fait les petites lèvres c’est celles qui sont à l’intérieur mais souvent elles sont plus grandes que 

les grandes lèvres.  

Ah oui c’est ça ! 

Et ce genre de schéma tu avais l’habitude de voir ?  

En vrai c’est quelque chose qu’on voit très très peu. Parce que ben c’est considéré comme quelque 
chose de tabou dans notre société donc on le voit très peu. Globalement j’en ai pas vu 15000 des 
schémas de vulve.  

Et du coup pour en revenir à ton sujet mais je pense que c’est un peu tôt dans la discussion, aussi une 
des première fois en fait c’était mon gynéco qui m’avait fait un schéma pour m’expliquer.  

Ah ben justement oui, raconte-moi.  

Alors en fait j’avais 15 ou 16 ans je sais plus. C’était la première fois que j’allais chez le gynéco et 
moi ça me terrifiait complètement de me mettre à poils devant quelqu’un, genre limite j’en ai pleuré. 
Et en fait il était hyper bien, hyper patient, hyper calme. Il m’a dit que de toute façon une personne qui 
n’est pas prête il ne l’examine pas. Et du coup j’ai passé genre trois quart d’heure dans son cabinet, il 
m’a dit que je pouvais poser toutes les questions que je voulais. Et il m’a fait des schémas en fait.  
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Il a pris genre une feuille de brouillon, il l’a retournée et il m’a fait des schémas tu vois.  

Et il t’a fait des schémas de quoi, des organes internes, de la vulve ?  

Surtout de la vulve oui. Le reste je me souviens plus.  

Et qu’est-ce que t’en as pensé ?  

Euh j’en ai pensé que déjà d’un point de vue professionnel c’est super, parce que on entend tellement  
de fois des gens autour de nous dire que le gynécologue ça se passe pas bien, qu’elles se sont sentie 
forcées de se mettre nues etc. Et du coup là y a une vraie relation de confiance qui s’est instaurée, et en 
plus de ça t’es pas forcée de dévoiler ton anatomie à quelqu’un déjà de un. Et de deux c’est un âge où 
t’es encore peut-être en conflit avec ton corps, enfin tu comprends pas tout ce qui ce passe c’est un peu 
compliqué.  

Et  coup j’avais trouvé ça super qu’il prenne le temps de m’expliquer. Il m’avait dit « écoute j’ai tout 
le temps qu’il faut, y a pas de soucis. Ça t’as compris comment ça marchait ? » Je me souviens de la 
sensation que j’ai eu quand je suis sortie de là, du style waouh, trop cool quoi.  

Est-ce que c’est une expérience que tu as eu par la suite avec d’autres professionnels de santé ?  

Euh par rapport à l’image de la vulve ou la sensation de se sentir écoutée chez un médecin ?  

Plutôt par rapport à l’image de la vulve, est ce que quelqu’un t’a parlé de l’anatomie ? Le 

médecin traitant, une sage-femme ?  

J’ai jamais vu de sage-femme en fait, j’ai toujours vu juste mon gynécologue. Et après mon médecin 
traitant j’ai déjà parlé de contraception avec lui par exemple mais jamais d’une manière technique ou 
dans le détail.  

Pourquoi ?  

Euh ben premièrement c’est quelqu’un que je connais, et en fait bah tu vois je l’appelle par son 
prénom, il me dit « salut miss » et tout. C’est un ami de mes parents, c’est quelqu’un que j’apprécie 
beaucoup, qui est tout le temps là.  

Et en fait je lui en ai parlé une fois. En fait je le sépare, je segmente. Pour le gynécologue ça va être 
l’appareil génital, l’ophtalmo pour les yeux etc. Mais je suis tout à fait consciente que mon médecin 
traitant il est pas compétent pour me diagnostiquer une myopie tu vois. Il pourrait potentiellement le 
faire, en fait c’est pas sa spécialité tu vois.  

Et en fait là où j’ai vraiment abordé le sujet avec mon médecin traitant c’est quand j’ai eu un problème 
de pilule. Le gynécologue m’avait fait changer de pilule. Et en fait je ne le savais pas mais j’ai des 
dérèglements hormonaux qui font que j’ai déjà changé plusieurs fois de pilule et je la supporte pas 
bien globalement. Et en fait mon gynécologue m’a fait changer de pilule, m’a envoyé chez une 
endocrinologue et l’endocrinologue m’a expédiée en 5 minutes elle m’a dit « je comprends pas ce que 
vous faites là, vous avez absolument rien, aller hop cassez-vous » quoi.  

Et sauf que moi ma pilule je l’ai super mal supportée, et du coup je l’ai arrêtée. J’ai appelé mon 
gynécologue je lui ai « c’est pas possible, j’ai repris 5 kg en un mois, j’ai toujours aucune libido, je 
pleure tout le temps. Je sens que hormonalement y a quelque chose qui va pas et je sais que c’est ça ». 
Il m’a dit ok pas de soucis mais sauf que ça s’est arrêté là.  
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Et du coup j’en ai parlé à mon médecin traitant, en lui disant que c’est pas possible et qu’il y a quelque 
chose qui va pas. Et lui il m’a pris un peu plus au sérieux, m’a envoyé chez une endocrinologue qu’il 
connaissait, qui a été très pédagogue également. Il m’a fait faire des tests sanguins et je sais plus 
comment ça s’appelle les tests du pipi.  

Et en gros c’est un peu la seule fois où je lui en ai parlé, depuis il me demande de temps en temps si 
allait avec l’endocrinologue etc.  

Tu as l’impression qu’il est moins à l’aise vis-à-vis de la gynécologie ou bien c’est toi qui préfère 

ne pas lui en parler ?  

En fait c’est déjà moi qui suis pas forcément à l’aise avec le fait de lui en parler, mais par contre c’est 
quelqu’un de confiance. Ca été le cas là, j’étais un peu perdue donc je suis allée lui en parler. J’étais 
vraiment contente parce qu’il m’a prise au sérieux. Et effectivement j’avais une gêne du fait de lui en 
parler. Mais après très honnêtement j’ai un peu cette gêne là quand je pose des questions à mon 
gynécologue aussi.  

Et puis bon mon gynécologue je suis pas amenée à le croiser dans mon village avec ma mère quoi.  

Pour revenir un peu aux connaissances à ce sujet, quand tu étais ados et que tu cherchais des 

réponses à ces questions, où allais-tu les chercher ?  

Euh sur internet. Parce que fin déjà y a des questions que tu te poses parce que tu entends des gens 
parler d’un truc et du coup genre dès que c’est lancé dans la discussion les gens globalement 
répondent. Donc soit ça, soit des questions que tu te poses un peu par toi-même tu vois.  

Et du coup à ce moment ça va être ben… Parfois t’en parles à tes potes quand t’es dans des 
discussions un peu de meuf. Mais bon c’est pas tout le temps et tu peux pas parler de tout non plus. Tu 
peux pas parler de tout avec n’importe qui en fait. Et du coup des fois faut quand même aller chercher 
soi-même.  

Et c’est plutôt des sites spécialisés ou bien des recherches Google ?  

En vrai à chaque fois je faisais des recherches Google et je tombais sur des forums où y avait des gens 
qui en parlaient.  

Et dans ta famille c’est un sujet qui est abordé ?  

Non. Pas trop trop. Avec mon frère et ma sœur qui ont à peu près mon âge, on se dit « j’ai couché avec 
untel, trop drôle » mais globalement ça s’arrête là. On parle pas d’anatomie directement.  

Et avec ta mère ?  

Non. C’est assez tabou avec ma mère par rapport à ça.  

Et dans tes relations de couple ?  

Alors, d’anatomie directement non. Mais après genre on parle de sexualité… En fait ça reste quand 
même un peu tabou aussi finalement.  

Et du corps, comment toi t’es faite ou lui, non plus ?  

Non vraiment pas non.  



114 
 
Parce que c’est pas la peine ? Ou bien il y a une gêne ?  

Ok bon étant donné que c’est purement anonyme comme sujet etc., je peux te le dire. En fait moi j’ai 
les petites lèvres un peu longues tu vois, pas excessivement mais un peu. Et ça m’a toujours 
énormément complexée. Et c’est pour ça aussi que j’ai du mal à me faire ausculter chez le 
gynécologue etc. Et en fait j’ai ça et j’ai fait du vaginisme pendant hyper longtemps aussi. Et du coup 
c’était un peu compliqué pour le partenaire, et en plus de ça il sentait que j’étais hyper réticente au fait 
d’en parler donc en fait moi j’en ai jamais vraiment parlé tu vois. Et en même temps jusqu’ici c’est 
toujours passé et y a jamais personne qui m’a fait « euh what c’est quoi ça ». Enfin si y a déjà un ou 
deux mecs qui m’ont dit que ils apprécient ça et moi j’étais là genre « stop, j’ai pas du tout envie d’en 
parler » genre gros blocage (rires).  

Mais du coup voilà pour moi c’est quelque chose qui est un peu tabou, et en même temps de mon côté 
je vais pas non plus aller voir un gars et lui dire « franchement t’as vraiment une petite bite » ou alors 
je sais pas moi « tu voudrais pas t’enlever le prépuce ? » ou tu vois.  

En fait j’ai pas du tout envie de mettre quelqu’un mal à l’aise comme on pourrait me mettre mal à 
l’aise moi. Même si ça m’est déjà arrivé de dire à quelqu’un « waouh t’as vraiment une très belle 
bite ». Mais je vais pas dire à un mec « euh c’est quoi c’est couilles ? » (Rires).  

Peut-être que c’est un peu trop cru comme vocabulaire pour ton interview.  

Non non ne t’inquiètes pas.  

Bon d’un côté je suis contente de faire avancer la science (rires). Mais du coup globalement c’est ça, 
c’est pas que c’est un blocage mais c’est juste que t’as pas envie de rendre mal à l’aise la personne ou 
de potentiellement vexer quelqu’un ou que cette personne sera bloquée par la suite à cause de ça.  

Ça m’interpelle ce que tu disais par rapport à l’anatomie de ta vulve, que tu n’étais pas à l’aise 

avec etc. Ça vient d’où ce complexe ?  

Ben clairement je pense qu’on a tous vu un peu de pornographie. C’est quelque chose sur laquelle je 
me suis énormément questionnée parce que ça m’a beaucoup complexé.  En fait le truc c’est que 
quand tu vois des gens nus un peu partout, parce que y a quand même une surexposition de la nudité 
dans le porno, le cinéma, dans pleins de trucs tu vois.  

Et globalement tu te dis que c’est tout le temps lisse, tout le temps parfait. C’est peu le même concept 
qu’avec la cellulite tu vois (rires). Et en fait je me suis pas posée ces questions-là avant… je sais pas si 
c’était avant d’avoir du désir ou bien avant d’embrasser un garçon pour la première fois mais bon en 
gros j’avais 12 ans (rires).  

Et en fait de me dire « oh mais c’est pas normal », genre c’était pas possible de me mettre toute nue 
devant quelqu’un, ça m’a vraiment perturbée. Et pour moi à ce moment-là je me sentais toute seule au 
monde comme ça, ça m’a vraiment perturbé.  

Et du coup un jour j’ai pris mon courage à deux mains, j’en ai parlé à ma meilleure amie et elle m’a dit 
« tu sais j’ai regardé, y a plein de meufs comme ça, c’est pas grave tu vois. Si tu veux tu pourras te 
faire opérer plus tard etc. » 

Et moi je me suis dit que ben je commencerai ma sexualité le jour où je veux me faire opérer, pas 
avant, niet (rires). Parce que je peux pas, très honnêtement c’était une sorte de honte, vraiment. Et le 
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fait de te dire que ton corps n’est pas parfait c’est compliqué, quand t’es une jeune fille et que t’as 
toujours ces images-là devant toi.  

Et en fait la première fois que je suis allée chez mon gynécologue, personnellement ça me stressait 
mais au point d’en pleurer tu vois. Et je lui ai dit que je voulais pas me faire ausculter parce que voilà, 
j’ai ce problème là et tout. Et m’a dit « déjà c’est pas un problème, ça concerne genre 50% des femmes 
et surtout vraiment ne vous faites pas opérer, y a des terminaisons nerveuses, ça risque de changer 
quelque chose dans votre sexualité, dans votre plaisir ». Il a vraiment insisté là-dessus. Et la première 
fois qu’il m’a ausculté, je pense que c’était pour me rassurer, mais il m’a dit quelque chose du type 
« mais votre vulve elle est tout à fait normale, qu’est-ce que vous me faites là ? » (Rires). Et moi 
j’étais en train de pleurer littéralement, les jambes écartées sur la table du gynécologue, en train de 
lâcher toutes les larmes de mon corps (rires).  

Mais donc oui pour moi ça a été quelque chose de difficile, qui m’a longtemps bloqué. Et en même 
temps maintenant je me rends compte que c’est naturel, que jamais personne ne m’a dit « euh c’est 
quoi ça ? Barre-toi de chez moi » tu vois. Et d’un autre côté j’aurai toujours ce complexe là que mon 
corps n’est pas parfaitement lisse tu vois. C’est pas ce qu’on attend du corps d’une femme… Imagine 
un mec de 15 ans qui vois une femme nue pour la première fois et il voit ça, et en fait toute sa vie il a 
regardé du porno… 

Donc pour toi c’est le porno qui influence cette vision-là de la vulve ?  

Ben pas forcément que le porno en fait vu qu’on est dans la recherche de quelque chose de tout le 
temps beau, d’esthétique dans notre société, ben du coup quand on voit ça c’est perturbant. Même 
quand tu vois par exemple les tableaux de nus de la Renaissance tu vois. Ben les nanas elles sont 
épilées déjà à ce moment-là : c’est lisse, c’est propre, y a rien qui dépasse tu vois. 

C’est parce qu’il n’est pas représenté en fait le sexe dans l’art à ce moment-là.  

Oui, c’est ça. Mais le problème c’est que c’est l’image qu’on en a nous du coup.  

Et depuis est ce que t’as par curiosité regardé des photos de vulves normales ? Y a des sites qui 

recensent des photos de femmes qui envoient leurs vulves… 

Oui. En fait j’ai trouvé un compte Insta, je sais plus comment il s’appelle. Mais en gros c’est ça, c’est 
une meuf, des gens lui envoient des photos de vulve et elle elle les dessine. Je trouve ça vraiment bien.  

Et genre vu que globalement avec mes amies je suis assez ouverte sur le fait de discuter de ma 
sexualité dans les grandes lignes, j’ai des potes qui m’ont offert un livre avec des vraies photos de 
vulves dedans.  

Donc globalement j’ai jamais cherché cette information tu vois, elle est venue à moi. J’ai jamais fait le 
pas de taper sur internet le truc et d’aller regarder.  

Pour revenir aux cours d’éducation sexuelle et de vie affective qu’il y a au collège ou au lycée, ça 

s’était passé comment pour toi ?  

Ben ça s’était pas très bien passé globalement (rires). Ben ça a commencé en SVT en troisième si je 
me souviens bien. Et euh en gros l’année en troisième y avait une séance dédiée avec une personne 
extérieure qui venait dans la classe pour t’expliquer comment ça se passe et tout. Et cette année-là en 
fait, c’était une infirmière qui était venue, et les pions étaient là. Et les pions sont allés voir la CPE en 
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disant « écoutez c’est aberrant, cette dame… » En gros elle expliquait que la sexualité c’était pour se 
reproduire, que les femmes ne pouvaient pas éprouver de plaisir ou un truc comme ça tu vois (rires).  

Donc ils ont viré l’infirmière et c’est les pions qui nous ont fait ça tu vois. Et ils étaient hyper naturels, 
c’était vraiment pas mal. Et autre chose, y a une fille qui est venue, en fait elle avait eu un enfant à 17 
ans, c’était la grande sœur d’un garçon de notre classe. Et du coup elle est venue nous expliquer 
comment ça s’était passé pour elle etc. C’était pas de la sexualité en elle-même mais c’était plus le 
côté « faut pas juger les gens sur leur sexualité » etc.  

Et t’as le côté aussi où globalement je me suis toujours posé plein de question et parfois je me disais 
que j’allais trop loin, tu vois.  

Et par exemple tu vois à l’époque ça me travaillait un peu comment on dit… les mutilations là…  

L’excision ?  

Oui voilà merci. Et en fait j’avais parlé de ça une fois, et du coup y a une des dames qui avait rebondi 
là-dessus, qui en avait beaucoup parlé. Et moi je te jure qu’à ce moment-là j’avais des questions là-
dessus, d’opération aussi par rapport à moi. Et quand j’ai entendu parler de l’excision je me suis dit ah 
non c’est pas possible tu vois. Et donc cette façon de mutiler le corps des femmes c’est pas normal 
aussi quoi.  

Pour finir notre discussion et revenir au rôle du médecin, qu’est-ce que tu penses qu’il serait 

intéressant pour le médecin généraliste de faire pour aborder l’anatomie, démystifier tout ça ?  

Déjà c’est con mais par exemple mettre un poster de l’appareil génital, tel qu’il est réellement (rires). 
Quand tu vas chez ton médecin, bon quand t’es petit ça peut être hyper gênant mais d’un côté parfois y 
a des squelettes c’est hyper gênant aussi tu vois. C’est pas ça qui va traumatiser un enfant.  

Et donc oui ça par exemple, ou par exemple une boite sur le bureau du médecin avec des capotes pour 
ouvrir la discussion. Alors peut-être que c’est trop évident mais c’est bien d’en avoir quelque part tu 
vois. Quand les jeunes ils arrivent au début de leur sexualité, de leur dire « si tu en as besoin tu peux 
en prendre, au passage si t’as des questions tu sais que je suis là. Ça va toi d’ailleurs de ce côté-là ? 
Comment tu te sens ? Tu te sens prête ? Pas du tout ? Ok, ben tu sais que tu peux en parler etc. ». Ou 
bien alors « est-ce que tu veux aller voir un gynécologue ? T’as besoin d’une adresse, quelque 
chose ? Si tu veux en parler je suis là, sinon si tu préfères en parler à quelqu’un d’autre tu peux aller à 
tel endroit, tel endroit ».  

Parce que moi j’ai toujours senti que le rôle d’un médecin généraliste était fortement psychologique 
aussi. Et un médecin généraliste est là pour ça aussi, c’est aussi son rôle de détecter, de comprendre, 
de faire parler…  

Je sais qu’on leur en demande beaucoup mais son rôle ça pourrait aussi être potentiellement de faire 
tout ça.  

Parfait. C’était à peu près tout ce que je voulais te poser comme question, est ce que toi tu 

voulais ajouter quelque chose ?  

Non ben écoute honnêtement moi tant que je peux répondre à tes questions… Après comme je suis 
une pipelette ça coule tout seul (rires).  
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ANNEXE N°7 

Extrait numéro 2 : Entretien P8 

Appel vidéo, durée 27 minutes 

 

Est-ce que tu veux bien te présenter en quelques mots ?  

Ok ben alors j’ai 20 ans. Je suis étudiante de base, j’ai fait un BTS dans la gestion de la PME que j’ai 
pas du tout aimé (rires). Donc là j’ai fait une demande dans une autre école pour un BTS économie 
sociale et familiale, j’aimerai plutôt être dans cette voie-là. Et du coup j’attends les réponses mais en 
attendant je fais des ménages pour un job étudiant.  

Si tu veux on peut regarder rapidement ensemble les schémas…  

Ce schéma je le connais (rires).  

Ah oui ?  

Oui elle me l’a montré. Dr X elle me l’a montré un petit peu.  

Dans quel contexte ?  

Ben c’est la première fois que je prends la pilule, du coup elle m’a expliqué un peu et tout ça. Enfin 
elle m’a tout expliqué, comment ça fonctionne. Parce que je savais pas comment ça fonctionnait la 
pilule, donc elle m’a un peu expliqué et voilà. Elle m’a dit « est ce que tu connais ce que t’as en 
bas ? » (rires). J’ai dit ben pas vraiment en détails quoi. Après elle m’a un petit peu expliqué, bon j’ai 
pas tout retenu parce que c’est assez nouveau, mais elle m’a expliqué en partie.  

Est-ce que en fonction des couleurs tu peux me dire si tu reconnais les organes ? Ou pas ?  

Bah je reconnais les ovaires. La vulve je crois ça s’appelle… C’est ça non ?  

Oui c’est ça.  

Euh les lèvres, l’utérus.  

L’utérus est de quelle couleur là par exemple ?  

Un peu rose/violet comme ça. Et le jaune je crois que c’est la vessie il me semble.  

Oui, et le bleu du coup ?  

Euh le bleu bah je crois que c’est… Je sais plus le nom mais elle m’a dit c’est la partie du plaisir de la 
femme.  

Oui c’est ça, c’est le clitoris.  
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Ah voilà c’était ça.  

Et si on regarde l’autre schéma de la vulve de face, est ce que tu peux me dire un petit peu de 

haut en bas ou de bas en haut ce que tu reconnais ou non ?  

Ben je vois les lèvres, euh le premier trou où on fait pipi. Et celui du milieu aussi, par là c’est où y a le 
rapport quoi. Et le tout dernier c’est là où y a les selles.  

Est-ce que avant que Dr X t’en parle, c’était des schémas que tu avais déjà vu ou l’habitude de 

voir ?  

Ben non honnêtement… Non j’ai peut-être dû le voir il me semble en sixième, en SVT. Mais je pense 
pas que c’était un schéma comme ça quoi. Et pas autant détaillé. Vraiment j’avais jamais vu ça comme 
ça. En plus ben j’en parle jamais avec personne donc… Voilà.  

Est-ce que tu avais déjà vu le clitoris représenté comme ça ?  

Non première fois aussi. Enfin j’ai jamais vu de schémas autres en fait. En général ils représentent les 
ovaires dans un cours avec des dessins mais c’est tout quoi. On voit pas du tout tout le reste.  

A quel moment as-tu entendu parler du clitoris pour la première fois ?  

Euh… quand je suis allée demander la pilule à Dr X. C’est là qu’elle m’a vraiment tout expliqué.  

C’est quelque chose que tu as apprécié d’avoir ce genre d’informations chez le médecin ?  

Ben quand même je trouve ça important parce que enfin moi, avant j’avais de rapport. Enfin j’ai eu un 
rapport y a très longtemps mais c’était un rapport forcé. Donc c’est de là qu’elle m’a expliqué en fait 
que ben, c’est forcé à partir du moment où y a pas de plaisir. Et du coup c’est là qu’elle m’a un peu 
expliqué la partie là dont vous avez parlé, le clitoris je crois.  

Quand tu étais adolescente, est ce qu’il y a avait des endroits où tu cherchais ce genre 

d’informations ?  

Euh… Non, non. A vrai dire je me suis jamais renseignée. J’ai été chez une gynécologue une fois, ça 
s’est super mal passée, donc je suis plus jamais allée d’ailleurs. Après j’avais pas de rapport donc je 
me suis pas posée vraiment de questions. Mais après j’ai commencé à vouloir prendre la pilule parce 
que pendant mes règles j’avais des kystes, bah qui venaient dans les ovaires quand j’avais mes règles. 
Là j’ai commencé à m’intéresser un peu parce que à force de faire des contrôle et d’aller chez le 
médecin tout ça, voilà…  

Et quand tu disais que ça s’était mal passé avec la gynécologue, c’était par rapport à quoi ?  

Ben en fait euh… vu que j’avais eu un rapport forcé y a très très longtemps, je lui avais expliqué, elle 
voulait me faire un contrôle. Mais j’y suis allée trois ans après donc pendant trois ans j’ai pas eu de 
rapport, et du coup ben elle a un peu forcé, ça m’a fait hyper mal, j’étais pas très contente. Enfin j’étais 
pas à l’aise quoi. Moi j’aime pas qu’on me force même si j’ai mal, si je veux pas je veux pas.  

Oui c’est sûr. Et après il n’y a plus eu d’autres consultations chez un gynécologue ?  

Non après j’y suis plus allée. Bon je n’avais toujours pas de rapport hein, et du coup je suis allée chez 
Dr X. Vu que maintenant j’ai un copain, je me dis que voilà un jour ça va se faire, j’aimerai quand 
même parler un peu de ça, prendre la pilule etc.  
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Et le fait d’avoir vu des schémas d’anatomie comme ça, c’est quelque chose qui est intéressant 

pour toi en consultation ?  

Ben je pense que pour la première fois où on y va, oui. Je pense que c’est bien de savoir quoi, qu’on 
explique parce que… Bon c’est sûr pas à chaque consultation parce que à force on va le connaitre le 
dessin. Mais la première fois je pense que c’est important de comprendre aussi un peu notre corps 
quoi.  

Et comprendre si un rapport fait mal, pourquoi il fait mal. C’est ce qu’elle m’a expliqué quoi. Elle m’a 
dit effectivement là c’est forcé, y a pas de plaisir. Et le plaisir ça vient d’ici et de là.  

Est-ce que pour toi le fait que le médecin généraliste soit un homme ou une femme compte ? Ou 

pas ? 

Moi oui. Bah dans le sens où donc vu que j’ai eu déjà un rapport forcé, moi les hommes, déjà j’ai du 
mal. Je suis beaucoup plus à l’aise avec une femme. Après je sais que en soi dans la société c’est 
pareil, ça reste un médecin. Mais moi j’ai beaucoup de mal après mon expérience personnelle. Je 
pense que pour quelqu’un d’autre un médecin c’est un médecin quoi.  

Et à part avec Dr X justement ou avec le gynécologue, est ce qu’il y a d’autres personnes avec 

qui tu as parlé de choses comme ça, comme l’anatomie ou de l’intimité ?  

Non, à part mes copines. Des fois je leur demande si elles ont des pertes, ou les règles décalées, des 
trucs comme ça mais ça je pense que ça reste un peu basique quoi. Mais vraiment sur le sujet même 
non.  

Et avec ta famille ?  

Ben mes parents sont décédés, donc j’ai pas de parents et j’ai que des frères donc c’est un peu 
compliqué. J’avais pas du tout dans la famille de personne avec qui je pouvais parler de ce genre de 
choses.  

J’ai beaucoup de cousins, beaucoup d’oncles… Mais y a beaucoup d’hommes en fait, eux ils peuvent 
pas trop m’aider (rires).  

Et à l’école ?  

Non ils en parlent jamais.  

Tu n’as pas eu de prof qui a fait des cours sur l’anatomie ou des choses comme ça ?  

Non. Ben en fait moi j’étais en professionnel donc à part des matières de factures, de comptabilité tout 
ça j’avais pas comme en général SVT, ou chimie, des trucs comme ça. Nous c’était surtout lié aux 
entreprises, par rapport à ma formation. Mais pas du tout le corps de la femme ni de l’homme.  

Est-ce que c’est quelque chose qui a manqué selon toi ?  

Je pense pas à l’école. Je pense que le médecin devrait en parler mais peut-être pas à l’école. Parce que 
à l’école ben y en a qui le prennent pas au sérieux, enfin voilà c’est compliqué à faire. Quand c’est 
centré sur soi-même c’est plus intéressant parce que la personne s’intéresse plus. Moi je sais que si on 
le raconte à une classe de 30 élèves, pour eux ça va être un cours comme les autres.  

Et y aura de la honte et voilà.  
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Tu parlais de ton copain tout à l’heure, est ce que c’est quelque chose dont tu parles avec lui ?  

Je sais que je peux parler de tout à mon copain, y a pas de soucis. Je lui dis tout. Après lui c’est sûr il 
s’y connait pas, je suis sa première copine donc déjà il savait pas. Il a que des frères aussi, donc lui les 
règles déjà c’était une grande découverte (rires). Mais après je sais que quand je lui dis que j’ai mal, je 
lui explique des fois les choses que je connais. Mais je lui dis tout, il est ouvert sur ça.  

Même quand je suis revenue du médecin il m’a dit « qu’est-ce qu’elle t’a dit ?», je lui explique, bon il 
comprend pas trop mais c’est pas grave, au moins il s’intéresse (rires).  

Toi tu en avais parlé à ton médecin quand tu as eu une question, mais est-ce que tu penses au 

contraire que certaines personne n’en parlent pas et vont regarder de la pornographie pour 

avoir des réponses à ces questions ?  

Oui, bah oui. Y a de tout dans un monde. Je pense qu’il y en a qui essayent de chercher les 
informations un peu partout. Mais je pense pas que c’est bien expliqué dans la pornographie. Déjà 
dans une vidéo y a pas quelqu’un qui nous répond. Donc peut être que ça va répondre à une ou deux 
questions mais pas toutes les autres.  

Moi je sais que j’avais une question, j’ai demandé à Dr X, elle m’explique. Et si j’ai pas compris je 
peux dire que j’ai pas compris et elle m’explique autrement et voilà. Je pense que c’est mieux une 
personne en vrai. Un échange en fait.  

Et le corps des femmes dans la pornographie, qu’est-ce que tu en penses ?  

Ben honnêtement j’en ai jamais vu, j’ai jamais vu de pornographie, même de magasines ou de films. 
Mais d’après ce que j’entends c’est… pas propre comme image de la femme quoi. Donc je pense pas 
que ça montre bien.  

Et je pense qu’un médecin il sait doser les mots, il sait expliquer correctement à n’importe quel âge. 
Qu’il soit adulte ou ado, je pense que c’est une bonne chose.  

Et si par exemple la personne ne l’aborde pas, quand est-ce que tu penses que nous médecins on 

pourrait parler de ça ?  

Ben moi je me suis renseignée par exemple pour la pilule. Donc je lui ai même pas posé la question 
directement. Mais elle est venue vers moi à ce moment-là. Je pense que peut-être, bon pas le premier 
rendez-vous à la limite chez une femme parce que voilà ça peut être embarrassant pour la dame. Je 
pense qu’il faut d’abord créer un lien avec son patient. Là je sais que je parle beaucoup avec Dr X, que 
ça soit même de ma vie à côté quoi. Parce que c’est avec ça qu’elle comprend un peu comment je suis, 
ce dont j’ai besoin.  

Je pense que le deuxième ou troisième rendez-vous c’est bien. En posant tout simplement une 
question, en disant euh voilà « est ce que tu aimerais que je t’explique le corps humain ou la pilule ? » 
quelque chose comme ça. Si elle a déjà la pilule on parlera pas de ça quoi parce que je pense qu’elle 
connait.  

Moi j’ai pas pensé à ça directement, moi je suis pas allée chez Dr X pour connaitre le corps. Mais 
j’avais besoin de la pilule et elle m’a tout expliqué et je pense que c’est une très bonne chose. Quand 
c’est autour de ce sujet, faut tenter je pense.  
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Moi ma toute première question c’était « est ce que j’ai besoin d’aller chez le gynéco pour la 
pilule ? ». Et elle m’a dit non, pas forcément, moi je peux te la prescrire. Et c’est de là que c’est parti 
le sujet quoi.  

Et à partir de quel âge tu penses que c’est intéressant d’avoir ce genre de discussion ?  

Pas trop tôt. Je veux dire pas 12 ans quoi. Mais peut être à partir des règles. Parce que avant on n’y 
pense pas trop quoi. Mais je pense qu’à partir du moment des règles, logiquement l’adolescente se 
pose toute seule des questions, donc je pense que c’est à partir de ce moment-là.  

Ça évite aussi des rapports forcés quoi. Que par exemple si la fille a mal, qu’elle se dise pas que c’est 
normal.  

Finalement qu’est-ce que tu penses du fait de connaitre son anatomie pour une femme ? 

Ben c’est important quand même. Du moment qu’elle a des rapports et un copain je pense que oui.  

Plus de connaitre l’anatomie génitale qu’une autre partie du corps ? Ou c’est pareil ?  

Non c’est pas pareil. Ben le genou y a personne qui nous fait du mal, il est là il est là quoi il bouge pas. 
Pas il sert à rien mais bon… Les parties génitales quand même… C’est de là qu’on a un enfant, voilà.  

En discutant avec tes copines est ce que tu as l’impression que certaines ne connaissent pas bien 

leur corps ?  

Hum je pense qu’aucune ne sait ça. Moi j’ai jamais entendu ce mot là, y a aucune de mes copines qui 
m’a dit le mot que vous avez dit. Même la vulve, ça aussi j’ai jamais entendu. Mes copines je pense 
que c’est pareil, si demain je leur demande elles vont toutes me demander ce que c’est. Parce qu’elles 
ont pas eu l’occasion d’en parler.  

Déjà au médecin elles en parlent pas trop, même à l’école moi je sais qu’elles étaient dans ma classe 
donc je sais qu’on n’en a pas parlé.  

Toi finalement est ce que c’est un sujet qui t’intéresse ? Est-ce que c’est un sujet à propos duquel 

tu te posais des questions avant ?  

Non. Non, honnêtement euh bah avant que j’ai un copain et que je me dise un jour j’aurai des rapports, 
non je ne me posais pas de questions. J’avais mes règles et voilà. Pour moi c’était normal et après ben 
c’est sûr que quand on a des rapports il faut quand même comprendre.  

C’était à peu près tout ce dont je voulais parler avec toi, est ce que tu voulais ajouter quelque 

chose ?  

Euh non, c’est bon, moi si j’ai pu aider je suis contente.  
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RESUME 

Introduction : Pour une femme, l’intérêt d’une bonne connaissance de sa propre anatomie 
génitale est démontré à plusieurs niveaux : elle pourrait réduire le risque d’IST (Infection 
Sexuellement Transmissible) ou d’IVG (Interruption Volontaire de Grossesse), permettre un 
dépistage précoce de lésions cutanées notamment cancéreuses ou encore améliorer la santé 
sexuelle et l’estime de soi. Pourtant, il semble d’après plusieurs études que les femmes ont 
une connaissance insuffisante de leur anatomie.  

En raison d’une inégalité d’accès à ces informations en fonction du contexte familial ou 
éducatif, le médecin généraliste pourrait jouer un rôle clé pour déconstruire les idées reçues et 
apporter l’information anatomique nécessaire. Notre étude s’est intéressée au point de vue des 
jeunes femmes à propos de l’intervention des médecins généralistes à ce sujet.   

Matériel et méthode : Nous avons mené une étude qualitative par entretiens semi-dirigés, 
conduite auprès de 12 femmes âgées de 18 à 24 ans. Les entretiens ont été réalisés de mai 
2021 à octobre 2021.  

Résultats : Les participantes de notre étude déclarent un intérêt certain pour le sujet. Selon 
elles, la position du médecin généraliste lui permet d’intervenir et d’apporter des informations 
à propos de l’anatomie génitale lors des consultations. Elles sont très peu (une participante sur 
douze) à avoir abordé cette question avec un médecin généraliste. Les raisons invoquées sont 
plurielles : manque de temps, timidité, trop grande proximité ou représentation imprécise du 
champ d’action du médecin généraliste. Pour autant, elles se montrent toutes favorables à son 
intervention. Plusieurs outils ont été proposés pour assister et soutenir l’intervention en 
consultation de médecine générale : fascicules ou livrets explicatifs, schémas, posters ou 
représentations d’organes en trois dimensions. L’importance de la posture et de la 
communication non verbale a été soulignée.  

Conclusion : Le médecin généraliste est invité à intervenir en consultation auprès de ses 
patientes pour leur apporter des informations sur leur anatomie génitale et déconstruire diktats 
et préjugés.  
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