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INTRODUCTION : 

1) Concept de santé sexuelle en médecine et pratiques médicales : 

A- Le concept de Santé sexuelle et les objectifs à différentes échelles : 

 
Les comportements sexuels et l’étude de la sexualité ont évolués avec la société. La 

sexualité des femmes a longtemps été associée au rôle de reproduction et c’est à partir du 

XXè siècle que la distinction entre reproduction et plaisir a pris place en France (1). C’est 

ensuite à partir de 1970 que les droits des femmes en termes d’égalité, de sexualité et de 

procréation s’établissent en France avec la Révolution Sexuelle à laquelle ont pris part des 

mouvements tels que le mouvement de libération des femmes auquel a participé Simone De 

Beauvoir (2). Depuis 2017, il existe une forte libération de la parole concernant les violences 

faites aux femmes avec des mouvements tels que « #me too » ou « BalanceTonPorc ». Ces 

évolutions sociétales et la prise de parole des femmes a permis de prendre progressivement 

en compte la sexualité des femmes dans sa globalité, que ce soit sur le plan politique, sociétal 

ou médical.  

La notion de santé sexuelle a été étudiée par l’Organisation Mondiale de la Santé 

(OMS) depuis 1974 et définie en 2006 comme (3) : « un état de bien-être physique, 

émotionnel, mentale et social en matière de sexualité ce qui n’est pas seulement l’absence 

de maladie, de dysfonctionnement ou d’infirmité. La santé sexuelle exige une approche 

positive et respectueuse de la sexualité et des relations sexuelles, ainsi que la possibilité 

d’avoir des expériences sexuelles agréables et sécuritaires, sans coercition, ni discrimination 

et ni violence. Pour atteindre et maintenir une bonne santé sexuelle, les Droits Humains et 

Droits sexuels de toutes les personnes doivent être respectés, protégés et réalisés ». La santé 

sexuelle englobe les questions de genre, les relations, le plaisir et les risques qui y sont liés 

(3). La bonne santé sexuelle des personnes dépend de leur accès à l’information sur le sexe 

et la sexualité, leur connaissance sur les risques d’une activité sexuelle non protégée, leur 

capacité à accéder aux soins dans ce domaine et l’environnement dans lequel ils vivent (3).  

 La première stratégie nationale de santé sexuelle a été décidée en 2017 (4) avec des 

objectifs fixés pour 2030. On retrouve des objectifs de promotion de la santé sexuelle 

notamment auprès des jeunes, d’amélioration du parcours de soin, du dépistage et de la prise 

en charge des IST, d’amélioration de la santé reproductive, de réponse aux besoins des 

populations les plus vulnérables, de promotion de la recherche et de l’innovation et enfin de 

prise en compte des spécificités d’outre-mer (4).  En vue de remplir ces objectifs, une feuille 

de route a été établie par le Ministère des Solidarités et de la Santé pour les années 2021 à 
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2024 (5). On y trouve l’objectif d’action n°7 : « former et sensibiliser l’ensemble des 

professionnels intervenants dans le champ social, médico-social, santé et justice à la santé 

sexuelle et reproductive ».  Enfin, les nouvelles directives nationales du 7 septembre 2022 

pour le développement professionnel continu prennent en compte deux axes de santé 

sexuelle que sont la promotion, la prévention et la prise en charge en matière de santé 

sexuelle et la santé sexuelle de l’homme (6). 

 A l’échelle régionale, les 3 axes d’actions priorisés par l’ARS d’Occitanie sont 

l’éducation des jeunes filles à la vie affective et sexuelle dont fait partie la formation des 

professionnels, l’accès aux dispositifs d’écoute, d’information, d’éducation et de prévention 

des risques et l’accès aux soins (7). L’ARS organise annuellement des semaines nationales 

de la Santé Sexuelle qui s’adressent au grand public dans un but d’information et de 

prévention (8).  

 

B- Les acteurs de terrains en termes de Santé sexuelle : 

 

Il existe de nombreuses associations et organisations promouvant différentes 

thématiques de la santé en matière de sexualité. Ainsi il existe un maillage de structures 

complémentaires.  

Les structures ayant une fonction sociale sont les Espaces Vie Affective, Relationnelle et 

Sexuelle (EVARS), le planning familial, les Maisons Des Solidarités (MDS), les Maisons 

des Adolescents (MDA) et les Centres d’Information sur les Droits des Femmes et des 

Familles (CIDFF). Ils ont des rôles d’information, d’écoute, d’éducation, 

d’accompagnement sur différentes thématiques :   

- EVARS : l’accès aux droits sexuels et reproductifs, l’accompagnement de la vie 

relationnelle (9). Les professionnels sont des assistantes sociales et des conseillers 

conjugaux et familiaux et des personnes formées à la vie affective. 

- Planning familial : les thématiques relationnelles, affectives et de la sexualité, le 

choix d’une contraception, l’orientation des demandes d’IVG, l’éducation à la santé 

sexuelle, la lutte contre les IST et la lutte contre les violences (10). 

- MDS : la parentalité, la santé de l’enfant, l’éducation, la maîtrise de la fécondité, le 

suivi gynécologique et l’accompagnement des femmes victimes de violences. Pour 

les personnes en situation de précarité (11). 

- MDA : pour les 11-21ans (12).  

- CIDFF : rôle social et législatif pour l’autonomie sociale, professionnelle et 

personnelle des femmes et la promotion de l’égalité des hommes et des femmes (13). 
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L’information et l’accompagnement de l’accès aux droits et l’insertion 

professionnelle. L’orientation vers des services sociaux adaptés, des hébergements, 

des avocats.  

Les structures ayant un rôle médical sont les centres de planification et d’éducation 

familiale (CPEF), les centres gratuits d’information, de dépistage et de diagnostic (CeGIDD) 

et le service inter-universitaire de médecine préventive et de promotion de la santé 

(SIMPSS). Ils organisent des consultations s’adressant à différents types de population :  

- CPEF (devenu centre de santé sexuelle depuis février 2022) : ouvert à tous avec un 

rôle de dépistage des IST et d’orientation au CeGIDD si besoin, la mise en place de 

contraception, l’orientation et la prise en charge des demandes d’IVG, le « conseil 

conjugal » (14).  

- CeGIDD : pour les personnes exposées. Rôle de dépistage, prévention, diagnostic et 

orientation des IST, IVG et violences sexuelles (15).  

- SIMPSS : pour les étudiants. Rôle de prévention, éducation et promotion de la santé 

sexuelle, mentale, des addictions, des vaccinations et de la nutrition (16).  

Ces structures sont mises en place par l’état (CIDFF, MDA), les conseils départementaux 

(CDPEF, PMI, MDS) ou le milieu associatif (Le Planning familial, EVARS).  

Les personnels médicaux sont aussi des acteurs centraux de la prise en charge et de 

l’orientation des femmes présentant des troubles de la sexualité. On peut citer les 

gynécologues, les sages-femmes, les médecins généralistes qui sont des praticiens de 

premier recours. Selon les problématiques, ils peuvent orienter les patientes vers d’autres 

praticiens tels que les kinésithérapeutes, les sexologues, les chirurgiens obstétriques, les 

psychologues.  

 

2)  Etat des lieux de la formation dans les facultés de médecine de France : 

 

La première année des études de santé ou PACES est en cours de réforme. Les 2 

années suivantes reposent sur des enseignements théoriques s’intéressant à l’anatomie et la 

physiologie de chaque appareil (17). Un enseignement pratique de sémiologie débute durant 

ces 2 années.  

L’externat s’étend de la 3ème à la 6ème année d’étude de médecine (18). Il combine des 

cours facultaires, des stages dans les services des centres hospitaliers et le travail personnel. 

Le programme des cours facultaires repose sur la liste de 362 items de l’examen classant 

national (ECN) (19). Ceci est valable pour les promotions allant jusqu’en 2023 puisqu’une 

réforme est en cours. Parmi ces items seuls 3 s’intéressent à la sexualité. Un item au sujet 
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des maladies sexuellement transmissibles, un au sujet de l’accueil d’un sujet victime de 

violences sexuelles et un item concernant la sexualité normale et ses troubles (19). Ce dernier 

donne des informations théoriques sur la physiologie de la sexualité et de brèves explications 

des troubles (20). Sont étudiés les troubles du désir des hommes, les troubles de l’éjaculation, 

les troubles du désir des femmes, les troubles de l’excitation et les troubles de l’orgasme des 

femmes, le vaginisme, les dyspareunies et enfin les paraphilies (20). A propos de la formation 

pratique au cours de l’externat, la réalisation d’un stage en médecine générale, un stage en 

service de chirurgie et un stage aux urgences ou en réanimation sont obligatoires (18). Les 

stages en santé de la femme ne sont pas systématiques.  

L’internat de médecine générale fait suite au concours de l’ECN. Il se déroule en 

3années durant lesquelles les étudiants réalisent des stages pratiques de 6 mois (21). La 

maquette des stages est définie comme suit :  

- 1ère année : un stage aux urgences et un stage en médecine générale ambulatoire 

- 2ème et 3ème année : un stage hospitalier, un stage en Santé de la Femme et santé 

de l’enfant (un dans chaque discipline ou un stage couplé), au moins un stage de 

SASPAS (Stage Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie Supervisée).  

Le stage en santé de la femme peut être réalisé dans un service hospitalier de gynécologie, 

au CPEF, avec un gynécologue qui travaille en ambulatoire, chez un médecin généraliste 

pratiquant régulièrement la gynécologie. Chaque étudiant rencontrera des situations 

cliniques différentes ne permettant pas toujours de faire face à des problématiques de santé 

sexuelle. Des enseignements facultaires, théoriques, sont réalisés (21). Le programme de ses 

enseignements est propre à chaque faculté. Il existe à Toulouse comme à Bordeaux un 

enseignement obligatoire qui concerne les violences faites aux femmes et les troubles de la 

sexualité (22). Dans d’autres facultés comme à Lyon, il existe un atelier optionnel au sujet 

de la sexualité. Enfin, à Caen ou de Montpellier par exemple, il existe des formations en 

gynécologie et santé de la femme mais il n’y a pas d’enseignement s’intéressant à la santé 

sexuelle. 

Les étudiants qui le souhaitent peuvent compléter leur formation par des Formations 

Spécialisées Transversales (FST).  Les FST proposées aux internes de médecine générale 

concernent la médecine scolaire, la médecine polyvalente, l’addictologie, les soins palliatifs, 

la médecine de la douleur, la médecine du sport et la médecine légale (23). Les domaines de 

la santé de la femme ou de la santé sexuelle ne sont pas proposés. 

D’autres formations sont réalisables pendant ou après l’internat, il s’agit des 

diplômes universitaires (DU) ou diplômes inter-universitaires (DIU). Ce sont des formations 

approfondies se déroulant selon des modalités propres à chaque diplôme. Elles durent 1 à 3 
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ans. Une formation complémentaire en sexologie est réalisable. Il existe par exemple un DU 

de sexologie en 3ans à la faculté de Toulouse ou un DIU de sexologie et médecine sexuelle 

également en 3ans qui se déroule entre les facultés de Marseille et de Montpellier (24).  

Il existe des formations en dehors du cadre universitaire proposées par des 

organismes de formation, les réseaux de périnatalité, l’IREPS (Instance Régionale 

d’Education et Promotion de la Santé) ou encore REIVOC (Réseau IVG Occitanie). Ces 

formations s’inscrivent dans le plan d’action mené par l’ARS d’Occitanie. 

 

 

Le rôle du secteur médical afin de prendre part et de promouvoir la santé sexuelle est 

bien défini avec de multiples acteurs et des objectifs de santé publique à toutes les échelles. 

Cependant, malgré la prise en compte croissante de l’importance de la santé sexuelle, la 

formation des futurs médecins généralistes dans ce domaine semble pauvre et ne semble pas 

leur permettre de faire face aux demandes spécifiques en lien avec celle-ci. C’est la raison 

pour laquelle nous nous posons la question, quelles sont les connaissances des internes de 

médecine générale concernant les troubles de la sexualité des femmes ?  
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Matériel et méthode : 

1) Objectifs de l’étude : 

L’objectif principal de cette étude était de décrire l’état des connaissances des internes 

de médecine générale de Toulouse concernant les troubles de la sexualité des femmes.  

Les objectifs secondaires étaient d’analyser les sources d’information des étudiants sur 

cette thématique dans et hors cadre universitaire, d’évaluer l’évolution des connaissances au 

cours de l’internat et de repérer les pathologies sexuelles féminines les moins connues des 

étudiants.  

2) Bibliographie : 

La recherche bibliographique de cette étude a été effectuée à l’aide de logiciels PubMed, 

Google et Google Scholar. Les mots clés utilisés en français étaient : troubles sexualité, 

femmes, dyspareunies, troubles du désir, mutilations sexuelles, formation médicale. En 

anglais les mots clés étaient les suivants : female sexual dysfunction,  general practitioner 

sexual healthcare, Hypoactive sexual desire disorder, dyspareunia, female sexual mutilation, 

postgraduate education.  

3) La population d’étude : 

La population d’étude était l’ensemble des internes de médecine générale de la faculté 

de Toulouse durant l’année universitaire 2021-2022. D’après les résultats d’affectation des 

ECN 2019, 2020 et 2021, la population cible représentait 435 étudiants.  

Le critère d’inclusion était l’inscription en DES de médecine générale, à la faculté de 

Toulouse Rangueil (Université Paul Sabatier Toulouse III) durant l’année 2021-2022. Les 

étudiants des trois années de formation (TCEM 1, 2 et 3) étaient concernés.  

Le seul critère d’exclusion était le fait de ne pas répondre à l’ensemble du questionnaire.  

4) Le type d’étude :  

C’est une étude épidémiologique descriptive transversale uni-centrique. Afin de 

répondre à l’objectif principal, une étude quantitative a été réalisée. Les données ont été 

collectées à l’aide d’un questionnaire (qui est décrit dans la partie 5). Le critère de jugement 

principal était le nombre de bonnes réponses aux questions des parties 2 à 4 du questionnaire. 

5) Questionnaire : 

Le questionnaire a été réalisé sur le logiciel Google Form. Une version papier identique 

a également été imprimée.  
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Il est divisé en 5 grandes parties :  

- 4 questions s’intéressaient aux informations personnelles. Elles permettaient 

d’obtenir des éléments démographiques sur la personne interrogée tels que l’âge, le 

sexe, la faculté d’externat et le nombre de semestre d’internat.   

- 8 questions concernaient les dyspareunies. 

- 9 questions portaient sur les mutilations sexuelles des femmes. 

- 5 questions concernaient les troubles du désir des femmes. 

- 3 questions interrogeaient sur les sources d’information des internes sur ces différents 

troubles que ce soit durant la formation universitaire ou en dehors, tous les moyens 

d’informations étaient pris en compte.  

Les parties s’intéressant respectivement aux dyspareunies, aux mutilations sexuelles et 

aux troubles du désir, ont été construites en suivant les différentes étapes d’une consultation. 

On retrouvait des questions d’ordre général sur chaque trouble, suivies de questions qui 

concernaient l’interrogatoire, les éléments du diagnostic et des diagnostics différentiels, 

l’examen clinique, les examens complémentaires et enfin la prise en charge. Pour chacun 

des troubles on pouvait aborder le savoir, le savoir-être et le savoir-faire.  

Les questions interrogeant le savoir se rapportaient essentiellement à la prévalence, à la 

physiologie et au cadre législatif des pathologies étudiées.  Ensuite, on retrouvait des 

questions qui concernaient le savoir-être telles que le fait d’avoir déjà été confronté à ces 

situations cliniques et d’être à l’aise durant l’examen. Enfin, les questions concernant le 

savoir-faire se rapportaient aux connaissances des internes en mise en situation, sur la prise 

en charge qu’ils adopteraient, leur capacité à prescrire les soins ou à adresser correctement 

les patientes.  

Au total, ce questionnaire contenait 29 questions. Il y avait 18 QCM, 7 questions à 

réponse unique, 2 échelles numériques et 2 questions ouvertes. La mention « autre » 

apparaissait 9 fois, afin de permettre aux étudiants d’argumenter et compléter leur réponse.  

 Avant sa diffusion, le questionnaire a été testé auprès d’internes de médecine 

générale d’autres facultés ainsi qu’auprès de personnes hors filière médicale. Ce test a permis 

d’évaluer la bonne compréhension des questions, de prendre en compte les remarques 

éventuelles et d’évaluer le temps nécessaire pour répondre. 

 Le questionnaire a été diffusé aux internes des différentes promotion à travers la 

gazette des thèses qui est envoyée par mail par l’Association des Internes de Médecine 

Générale de Midi-Pyrénées à l’ensemble des internes de médecine générale de la faculté de 
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Toulouse. Des exemplaires papiers ont également été distribués lors de cours à la faculté et 

de Groupes d’Echanges de Pratiques (GEP) ayant eu lieu à Auch (32) les 18, 19 et 20 janvier 

2022. La période de recueil s’est étendue du 7 janvier au 28 février 2022. Au total, il y a eu 

deux relances pour les questionnaires en ligne et trois dates de GEP pour les questionnaires 

en format papiers. 

6) Analyse des données 

La base de données a été effectuée à l’aide du logiciel Excel.  

La première partie des résultats a été réalisée sous forme d’une analyse descriptive des 

données recueillies. Les tests statistiques de corrélations ont été réalisés à l’aide de 

BiostaTGV. Les tests réalisés sont des tests de chi2 et des tests exacts de fisher lorsque 

l’effectif attendu était inférieur à 5.   

Le seuil de significativité de la p-value choisi est 5%.  
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Résultats :  

1) Caractéristiques de l’échantillon :  

Suite au premier envoi du questionnaire par mail, 55 étudiants ont répondu. Après 

une seconde relance par mail ainsi que la distribution du questionnaire lors d’enseignements 

facultaires, un total de 104 questionnaires a été recueilli. La population cible étant de 435 

étudiants d’après les affectations du CNG 2019, 2020 et 2021, le taux de réponse était de 

23,9%.  

Parmi les questionnaires remplis, un seul a été exclu car incomplet. 103 

questionnaires ont été analysés.  

Sur les 103 questionnaires analysés, 74 femmes ont répondu soit 71,8% de 

l’échantillon et 29 hommes soit 28,2%, ce qui correspond à la répartition en genre de la 

population d’étude. 

 La répartition des réponses selon les promotions est homogène. 35 étudiants ont 

répondu être en première année (soit 34% de l’échantillon). Il y avait 29 internes de 

deuxième année (soit 28,2%) et 39 internes de troisième année (soit 37,9%). Cette 

homogénéité est comparable à celle des effectifs des trois promotions étudiées avec un total 

de 153 étudiants en première année, 149 en deuxième année et 159 en troisième année 

d’internat.  

 L’âge des internes répondant au questionnaire se situait entre 23ans et 37ans. L’âge 

médian des étudiants était 26ans. La répartition des effectifs d’étudiants ayant répondu par 

âge est représentée dans la figure ci-dessous :  

 

 La dernière caractéristique de la population qui était évaluée est la faculté d’externat. 

Les internes interrogés étant uniquement des internes de la faculté de médecine de Toulouse, 
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quasiment la moitié des internes répondant ont effectué leur externat à Toulouse. Ils 

représentent 51 réponses (soit 49,5% de l’échantillon).  

2) Les trois troubles étudiés :  

A- Généralités : 

 Il y avait une question sous forme de QCM au sujet des généralités de la physiologie 

des troubles du désir. Elle s’intéressait au fonctionnement et à l’évolution du désir selon le 

sexe et l’âge du patient ainsi qu’aux hormones entrant en jeu. Un autre QCM concernait les 

généralités et le cadre législatif des MSF à savoir, les pays dans lesquels elles sont interdites, 

les types de mutilations les plus fréquentes et les raisons pour lesquelles elles sont réalisées. 

Les résultats sont représentés par le tableau suivant :  

 Entièrement 

correcte 

Partiellement 

correcte 

Partiellement 

incorrect 

Entièrement 

incorrecte 

MSF 3 (2,9%) 18 (17,5%) 81 (78,6%) 1 (1%) 

Troubles du désir 0 (0%) 73 (70,9%) 28 (27,2%) 2 1,9%) 

 

Il apparaît que plus des ¾ des étudiants ne connaissent pas les généralités interrogées en lien 

avec les MSF alors que les ¾ d’entre eux ont répondu une majorité de bonnes réponses au 

sujet des généralités sur les troubles du désir. 

B- Epidémiologie : 

 Les connaissances de l’épidémiologie des dyspareunies et des MSF ont été étudiées 

par un QCM à réponse unique dont les résultats sont représentés ci-dessous :  

 Réponse juste Sous-estimation Surestimation 

Dyspareunies 25 (24,3%) 7 (6,8%) 71 (68,9%) 

MSF 26 (25,2%) 48 (46,6%) 29 (28,2%) 

 

Le taux de réponses correctes concernant l’épidémiologie des dyspareunies est similaire à 

celui des MSF et concerne ¼ des internes. Cependant, on note parmi les mauvaises réponses 

une surestimation de la prévalence des dyspareunies et au contraire, une sous-estimation des 

MSF. 
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C- Eléments de l’interrogatoire : 

 Les éléments à rechercher lors de l’interrogatoire ont été étudiés pour les 3 troubles 

sous forme de QCM. A noter que pour le QCM au sujet des troubles du désir, l’ensemble 

des items étaient vrais. La cotation était différente : correcte lorsque les 5 items sont cochés, 

partiellement bon lorsqu’au moins 3 items sont cochés, partiellement erroné quand 2 items 

étaient cochés (puisque cela représente plus de mauvaises réponses que de bonnes) et faux 

lorsqu’une seule réponse était sélectionnée.  

 Entièrement 

correcte 

Partiellement 

correcte 

Partiellement 

incorrecte 

Entièrement 

incorrecte 

Dyspareunies 19 (18,4%) 1 (1%) 83 (80,6%) 0 

MSF 44 (42,7%) 29 (28,2%) 30 (29,1%) 0 

Troubles du désir 72 (69,9%) 31 (30,1%) 0 0 

 

D- Hypothèses diagnostiques : 

 Les connaissances concernant les diagnostics étiologiques à évoquer ont été évaluées 

pour les dyspareunies et les troubles du désir à l’aide d’un QCM.  

 Entièrement 

correcte 

Partiellement 

correcte 

Partiellement 

incorrecte 

Entièrement 

incorrecte 

Dyspareunies 12 (11,7%) 37 (35,9%) 54 (52,4%) 0 

Troubles du désir 4 (3,9%) 64 (62,1%) 35 (34%) 0 

Quasiment 2/3 des étudiants identifient au moins partiellement les hypothèses diagnostiques 

à évoquer devant des troubles du désir tandis que pour les dyspareunies, la moitié des 

étudiants répondent de manière partiellement fausse.  

E- Diagnostic : 

 Seules les connaissances des critères diagnostiques des troubles du désir ont été 

étudiées. La majorité des internes, soit 61 (59,2%) ont répondu en parti de manière incorrecte 

à cette question. 23 personnes (22,3%) ont répondu partiellement vrai. Enfin, 17 (16,5%) ont 

répondu correctement et 2 (1,9%) de manière totalement erronée. La répartition des réponses 

par item a été décrite par le tableau suivant : (Les réponses correctes sont écrites en bleu) 
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 Bonnes réponses Réponses fausses 
Symptômes de réduction significative 
de l’intérêt pour l’activité sexuelle 
évoluant depuis un minimum de 3 mois. 

40 63 

Symptômes provoquant une détresse 
cliniquement significative chez la 
patiente. 

92 11 

Absence d'étiologie organique, toxique 
ou iatrogène pouvant expliquer les 
troubles 

91 12 

Présence d'au moins 3 symptômes de 
réduction de l'intérêt ou de l'excitation 

58 45 

Moins de manifestations de désir que 
son partenaire 

103 0 

 

F- Examen clinique :  

 L’aisance des internes pour réaliser l’examen clinique chez des patientes ayant des 

troubles de la sexualité a été évaluée par une échelle d’auto-évaluation pour les dyspareunies 

et les MSF. Les échelles allaient de 0 (pas du tout à l’aise) à 10 (totalement à l’aise).  

 Très peu à 

l’aise (0-3) 

Peu à l’aise (4-

5) 

Plutôt à l’aise 

(6-7) 

Très à l’aise (8-

10) 

Dyspareunies 22 (21,3%) 30 (29,1%) 37 (35,9%) 14 (13,6%) 

MSF 50 (48,5%) 28 (27,2%) 21 (20,4%) 4 (3,9%) 

 

Concernant l’examen clinique des femmes atteintes de dyspareunies, la moitié des étudiants 

se sentent à l’aise tandis que concernant les femmes ayant subies des MSF plus de 2/3 des 

étudiants sont peu ou pas du tout à l’aise pour réaliser cet examen.  

G- Examens complémentaires : 

Il s’agissait de savoir si les internes savaient ou non prescrire les examens 

complémentaires correspondant à leurs hypothèses diagnostiques devant des dyspareunies. 

Ils pouvaient répondre « oui », « non » ou « partiellement » tout en détaillant alors ce qu’ils 

savaient faire ou non. 26 étudiants ont répondu « oui » (soit 25,2%), 42 ont répondu « non » 

(40,8%) et 35 ont répondu « partiellement » (34%). Parmi les réponses détaillées, on 

retrouve majoritairement quatre examens : le prélèvement des IST (cité 13 fois), 

l’échographie pelvienne (citée 16 fois), l’ECBU (cité 10 fois) et le bilan sanguin (cité 10 

fois). Les autres réponses citées sont les suivantes : orientation vers un autre professionnel 

de santé, IRM pelvienne, examen clinique gynécologique, frottis cervico-vaginal. 6 étudiants 
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n’ont apporté aucune précision et 4 sont restés évasifs avec des réponses telles que « selon 

hypothèse diagnostique ».  

H- Conduite à tenir et prise en charge : 

 Les connaissances des internes concernant la prise en charge ont été évaluées pour 

les 3 troubles sous forme de QCMs.  

Pour les dyspareunies et les troubles du désir, il leur a été demandé les outils de prise 

en charge qu’ils connaissaient. A noter que pour les dyspareunies, tous les items de ce QCM 

étaient vrais (la cotation a été faite comme pour l’évaluation des éléments de l’interrogatoire 

des troubles du désir).  

 Entièrement 

correcte 

Partiellement 

correcte 

Partiellement 

incorrecte 

Entièrement 

incorrecte 

Dyspareunies 3 (2,9%) 61 (59,2%) 26 (25,2%) 13 (12,6%) 

Troubles du désir 1 (1%) 101 (98,1%) 1 (1%) 0 

 

La conduite à tenir pour les troubles du désir était partiellement connue par la quasi-

totalité des étudiants alors que pour les dyspareunies elle était connue par 2/3 d’entre eux. 

Une autre question évaluait si les internes savaient prescrire les différents moyens de 

prise en charge des dyspareunies.  Pour cette question ils pouvaient répondre « oui », « non » 

ou « partiellement » avec la possibilité de préciser leur réponse lorsque la réponse 

« partiellement » était choisie. 10 internes (9,7%) ont répondu « oui », 60 (58,3%) ont 

répondu « non » et 33 (32%) ont répondu « partiellement ». Parmi les précisions apportées, 

ils ont dit savoir prescrire la rééducation (8 fois), l’orientation vers une sage-femme (1 fois), 

vers un sexologue (2 fois), la prescription de crèmes (4fois). Au contraire 1 étudiant a précisé 

ne pas savoir prescrire les crèmes. 5 ont cité ne pas savoir orienter pour la 

photobiomodulation par LED et 3 ne pas savoir orienter vers un sexologue. 

Les connaissances de la conduite à tenir dans le cadre des MSF a été interrogée sous 

forme de deux QCMs. Le premier se rapportant à la conduite à tenir devant une mineure à 

risque et la seconde dans une situation de femme ayant subie des MSF.  

 

 



17 
 

 Entièrement 

correcte 

Partiellement 

correcte 

Partiellement 

incorrecte 

Entièrement 

incorrecte 

Mineure à risque 

de MSF 

5 (4,9%) 23 (22,3%) 35 (34%) 40 (38,8%) 

Femme ayant 

subie des MSF 

86 (83,5%) 8 (7,8%) 9 (8,7%) 0 

 

Les internes sont plus à l’aise avec les patientes ayant subies des mutilations puisque 

plus des ¾ ont répondu correctement. Au contraire, les ¾ des internes ont eu des réponses 

partiellement ou entièrement incorrectes concernant la prise en charge des patientes à risque. 

I- Orientation : 

Il a été demandé aux internes s’ils savaient orienter les patientes souffrant de 

dyspareunies vers les spécialistes adéquates. Ils pouvaient répondre « oui », « non » ou 

« partiellement » en précisant leur réponse. 15 internes (14,6%) ont répondu « oui », 37 

(35,9%) ont répondu « non » et 51 (49,5%) ont sélectionné « partiellement ». Parmi les 

réponses détaillées 3 sont majoritaires avec les gynécologues (cités 17 fois), les sexologues 

(14 fois) et les psychologues (10 fois). 

J- Expérience personnelle : 

L’expérience vécue des internes n’a été évaluée que pour les MSF, par 3 questions. 

La première s’intéressait aux situations rencontrées en pratique par les internes. 39 internes 

(37,9%) n’ont jamais rencontré pendant leur cursus de patientes à risque de MSF ou ayant 

été mutilées. 45 internes (43,7%) ne savaient pas car ils ne dépistaient pas ce trouble. 3 

(2,9%) ont déjà rencontré des femmes à risque et 11 (10,7%) ont déjà rencontré des femmes 

ayant subi des MSF.   
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La question suivante était une auto-évaluation de la capacité des internes à mener une 

consultation avec une femme à risque ou ayant subie des MSF. La majorité des internes, 83 

(80,6%) ont répondu ne pas être en mesure de mener cette consultation. 7 étudiants (6 ,8%) 

ont répondu se sentir à l’aise dans les deux situations, 5 (4,9%) sont à l’aise uniquement avec 

des femmes ayant subies des MSF et 8 (7,8%) ne se sentent à l’aise qu’avec des patientes à 

risque.  

 Enfin, la 3ème question s’intéressait à la pratique des internes, à savoir, s’ils pensaient 

à dépister les MSF en consultations. La majorité ont répondu ne jamais dépister les 

mutilations (77 soit 74,8%). 24 internes (23,3%) ont déclaré dépister parfois les MSF. 2 

(1,9%) les dépistent souvent. Aucun interne n’a répondu dépister les MSF 

systématiquement. La proposition « autre » n’a pas été sélectionnée. 

3) Les sources d’informations : 

 Cours 
théoriq

ues 
faculta

ires 
durant 
l’exter

nat 

Cours 
théoriq

ues 
faculta

ires 
durant 
l’intern

at 

Pratiq
ue 

durant 
les 

stages 
d’inter

nat 

Littératur
e 

médicale/
sites 

médicaux 

Littéra
ture ou 

sites 
non 

médica
ux 

Formati
ons 

hors du 
cursus 

universi
taire 

Discus
sion 
avec 
des 

pairs et 
collègu

es 

Discu
ssion 
avec 

famill
e et 
amis 

A
ut
re
s 

Dyspa
reunie

s 

77 25 38 31 28 3 51 35 3 

Mutila
tions 

sexuell
es 

fémini
nes 

23 15 12 14 40 2 30 31 9 

Troubl
es du 
désir 

81 18 28 22 29 4 35 40 2 

 

Les sources d’informations des futurs médecins généralistes sont sensiblement similaires au 

sujet des dyspareunies et des troubles du désir. Les cours théoriques durant l’externat sont 

les supports les plus cités, suivi des discussions avec les pairs et avec la famille et les amis. 

Pour les mutilations sexuelles, les cours théoriques sont peu mentionnés. Les internes 

semblent davantage se tourner vers la littérature ou les sites non médicaux ainsi que les 

discussions avec les pairs, la famille et les amis. 
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4) Comparaisons entre différents groupes : 

A- Internes de première et de troisième année : 

L’hypothèse H0 était celle d’une répartition similaire des réponses apportées entre les 

internes de 1ère et de 3ème année. Le but étant de voir si au fil de la formation les réponses 

changeaient (voire si les connaissances étaient meilleures mais nous n’avons pas effectué de 

test de supériorité).  

Pour les dyspareunies, l’hypothèse H0 a été rejetée pour 4 questions posées :  

 Nombre d’internes de 

1è année 

Nombre d’internes 

de 3è année 

p-value 

Question 3 sur les étiologies 

organiques : 

- Entièrement correcte 

- Partiellement correcte 

- Entièrement incorrecte 

 

 

2 

10 

23 

 

 

7 

17 

15 

0,047 

Question 4 sur l’aisance à 

l’examen clinique :  

- 0-3 

- 4-5 

- 6-7 

- 8-10 

 

 

11 

12 

11 

1 

 

 

5 

7 

17 

10 

0,007 

Question 7 sur les moyens de 

prise en charge : 

- Oui 

- Non 

- Partiellement 

 

 

0 

28 

7 

 

 

9 

16 

14 

0,0007 

Question 8 sur l’orientation des 

patientes : 

- Oui 

- Non 

- Partiellement 

 

 

1 

22 

12 

 

 

10 

8 

21 

0,0003 

 

 Une absence significative de différence entre les réponses des 1ère année et des 3ème 

année n’a été retrouvée que pour une question au sujet des mutilations sexuelles. Il s’agit 
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d’une échelle d’auto-évaluation concernant l’aisance durant l’examen clinique d’une 

patiente victime de MSF :  

 Nombre d’internes de 1ère 
année 

Nombre d’internes de 3ème 
année 

p-value 

Question 15 sur 
l’aisance à l’examen 
clinique :  

- 0-3 
- 4-5 
- 6-7 
- 8-10 

 
 
 
19 
13 
1 
2 

 
 
 
17 
7 
14 
1 

0,001 

 

 Enfin, pour les troubles du désir, la répartition des réponses des internes de 1ère et 

3ème année était similaire pour l’ensemble des questions.  

B- Les différents troubles 

L’objectif de ce test statistique était de savoir s’il existe une différence de connaissances 

des différents troubles pour chacune des étapes de consultation. La répartition de bonnes et 

mauvaises réponses est similaire concernant les généralités des mutilations et des troubles 

du désir (p= 2,32). La répartition des réponses de l’épidémiologie des mutilations et des 

dyspareunies n’est également pas significativement différente (p=3,38). La répartition des 

réponses concernant les éléments à rechercher à l’interrogatoire a été comparée pour chacun 

des troubles et n’est pas significativement différente (mutilation et dyspareunies p=5,93 ; 

mutilations et troubles du désir p=1,01 ; dyspareunies et troubles du désir p=1,47). Les 

réponses sur les questions des outils de prise en charge des dyspareunies et des troubles du 

désir ne sont pas significativement différentes (p=5,37). De même, les réponses sur la 

conduite à tenir en cas de risque de mutilation chez une patiente et celle des femmes victimes 

de mutilations ne retrouve pas de différence significative (p=5,20). 

La répartition des réponses concernant les hypothèses diagnostiques en cas de 

dyspareunies est significativement différente de celle des troubles du désir (p=0,0005). 

Enfin, une seconde différence est observée, entre les réponses concernant l’examen clinique 

en cas de dyspareunies et de mutilations (p=0,0001).  
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DISCUSSION :  

1) Limites et biais 

Il aurait été intéressant de questionner l’ensemble des internes de Médecine générale 

afin d’avoir une meilleure représentativité externe. Cependant, pour des raisons logistiques 

nous avons choisi de n’interroger que les étudiants de la faculté de Toulouse. Il y a toutefois 

une forte représentativité interne avec un échantillon représentant quasiment 25% de la 

population d’étude.  

Les internes devaient être volontaires pour répondre au questionnaire. Ainsi, il existe 

un biais de sélection puisque les réponses recueillies ont ciblé les étudiants les plus intéressés 

par cette thématique.  

L’utilisation d’un questionnaire comme outil de recueil des données induisait un biais 

de mesure. Les réponses étant suggérées, les réponses que certains étudiants auraient pu 

spontanément proposer n’apparaissaient peut-être pas dans les items. Une possibilité de 

réponses « autres » avait été ajoutée pour limiter ce biais.  

Il peut également exister un biais de déclaration lié à la suggestion des réponses sous 

forme de QCMs ou d’échelles d’auto-évaluation. Les étudiants pouvaient orienter leurs 

réponses afin d’améliorer leur nombre de réponses correctes. 

Enfin, l’outil d’évaluation utilisé n’est pas un outil validé. En effet, aucun outil validé 

n’existe sur cette thématique. La comparaison avec d’autres études en est d’autant plus 

limitée.  

2) Intérêt de l’étude 

Comme décrit dans l’introduction, la formation à la santé sexuelle dans le cursus 

universitaire des futurs médecins généralistes en France est pauvre. Pourtant, de par sa 

position de médecin de premier recours et ayant une relation privilégiée de confiance avec 

ses patients, le médecin généraliste est un interlocuteur privilégié des patients pour répondre 

à cette problématique de santé publique (25). 

Plusieurs études se sont intéressées aux freins des médecins généralistes pour aborder la 

sexualité en consultation.  

La thèse de N.Tartu, est une étude qualitative des freins à aborder la sexualité en 

médecine générale (26). Le manque de formation est un frein faisant soulever des questions 

de légitimité et de manque de confiance des médecins pour apporter une réponse adaptée à 

la demande des patients. D’autres limites en lien avec le médecin sont soulignées comme les 
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propres représentations, le sexe et l’âge du médecin. D’autres obstacles sont en lien avec les 

caractéristiques des patients (âge, sexe, caractéristiques socio-culturelles…), le système de 

santé et l’organisation des consultations (revalorisation des actes, manque de temps…) et la 

thématique de la sexualité. Le fait d’aborder des sujets délicats comme les violences 

sexuelles et l’absence de normes en termes de sexualité sont décrits comme limites pour 

aborder la sexualité (26). De même, dans une revue de la littérature de 2020 ayant pour 

objectif d’identifier les outils facilitant l’abord de la sexualité, les freins suivants ont été mis 

en évidence (27) : la peur d’être intrusif, le manque de temps, le fait d’avoir d’autres 

priorités, le manque de ressources pour orienter, les stéréotypes. 

Bien qu’il existe de nombreuses études s’intéressant aux attentes des patient(e)s en 

matière de santé sexuelle, il existe peu d’études au sujet des attentes et des besoins des 

médecins généralistes. La thèse de Gilet.C de 2018 s’y est intéressée (28). Les freins 

retrouvés sont similaires à ceux cités dans les études précédentes. Les besoins mis en avant 

dans le cadre de la consultation sont la nécessité d’avoir plus de temps et d’organiser des 

consultations dédiées, la revalorisation des consultations du fait de la durée et de la 

complexité de ces actes et la formation à la santé sexuelle et à la communication. Sur les 16 

médecins interrogés, 13 se sont dits intéressés dans la mise en place d’un outil d’aide au 

repérage et au diagnostic de type RPIB (Repérage Précoce et Intervention Brève), 

notamment sous forme de questionnaire ou auto-questionnaire.  

 

Une force de cette étude vient de son caractère original. Dans la littérature, de nombreux 

travaux étudient les freins et motivations des médecins à aborder le sujet de la sexualité. De 

même, plusieurs études s’intéressent aux IST, à la contraception… mais peu de recherches 

ont été effectuées sur les troubles de la sexualité des femmes et les connaissances des 

médecins et futurs médecins sur cette thématique.  

 

De manière générale, l’étude de la sexualité féminine a été beaucoup plus tardive que 

celle des hommes. Comme l’explique le Dr Odile Buisson en 2010 lors de sa conférence 

« Le clitoris et l’orgasme féminin » dans le cadre des « Ernest » (29), ce n’est qu’en 1998 

que l’organe clitoridien a été décrit réellement pour la première fois, par une équipe 

australienne. Cette même année pour les hommes, le VIAGRA® entrait sur le marché (29). 

A l’heure où les hommes voient apparaître le traitement de leur trouble de la sexualité le plus 

fréquent, les femmes en sont encore à apprendre à connaître leur anatomie.  
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Les pathologies auxquelles nous nous sommes intéressées sont peu étudiées dans la 

littérature avec seulement 2919 études sur les dyspareunies, 1960 sur les mutilations 

sexuelles féminines et 302 sur les troubles du désir des femmes au cours des 10 dernières 

années en utilisant le moteur de recherche pubmed. En comparaison, les troubles de la 

sexualité les plus fréquents chez les hommes sont les dysfonctions érectiles. Il existe depuis 

2012, 10 950 études sur pubmed, s’intéressant à ce problème de santé. Au contraire, les 

troubles du désir sont peu étudiés chez les hommes avec seulement 59 publications en 10 

ans contre 302 pour les femmes.  

 

3) Principaux résultats 

A- Validité interne  

L’échantillon étudié représentait 23,9% de la population d’étude. La répartition 

d’hommes et de femmes composant cet échantillon correspondait à celle de la population 

d’étude. De même, les étudiants des 3 années d’internat étaient représentées de manière 

homogène dans notre échantillon, ce qui correspond à la répartition des étudiants de la 

population d’étude.  

B- Connaissances des 3 troubles étudiés 

i- Généralités et épidémiologie 

Cette étude avait pour objectif principal d’évaluer les connaissances des internes de 

médecine générale de Toulouse au sujet des troubles de la sexualité des femmes que sont les 

dyspareunies, les mutilations sexuelles et les troubles du désir.     

Le préalable à la connaissance des pathologies sexuelles est de connaître la 

physiologie de la sexualité féminine. Dans cette étude nous sommes partis du postulat selon 

lequel ces informations étaient acquises par les étudiants. Cependant, une étude ultérieure 

pourrait être menée afin d’affirmer ou non cette hypothèse.   

Les dyspareunies et les troubles du désir ont été choisis du fait de leur forte 

prévalence. Il s’agit des troubles de la sexualité des femmes les plus fréquents en France 

(33 ; 34 ; 41). Concernant les mutilations, nous avons décidé de nous y intéresser car le 

repérage et l’identification des personnes à risque est un objectif de santé publique récent. 

Les mutilations ont fait l’objet d’une recommandation de la Haute Autorité de Santé en 

Février 2020 (30) et ont été repris par Santé Publique France en Mai 2021 dans une 

publication intitulée « Aborder la sexualité et la santé sexuelle avec les personnes 

migrantes » (31).  
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La 5ème version du Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM-

V) classifie et définit les troubles sexuels féminins en 3 catégories que sont les troubles du 

désir et de l'excitation (parfois encore séparés en 2 catégories distinctes), les troubles du 

plaisir/orgasme et les douleurs pelviennes (32).  

a- Résultats et comparaison à la littérature : 

Les résultats étaient variés selon les troubles étudiés et les étapes de consultation 

questionnées.  

Avec une majorité de réponses partiellement correctes à totalement incorrectes, cette 

étude mettait en évidence un défaut de connaissances globales sur les 3 troubles étudiés. 

Dans l’étude de Baati & al on retrouve de meilleurs résultats avec une note globale des 

connaissances en sexologie des étudiants en médecine tunisiens est de 11,05/20 soit 52% de 

bonnes réponses (45). Cette étude montre l’existence de lacunes et l’intérêt d’un programme 

d’enseignement complet et uniforme chez les futurs médecins. Cependant, les thématiques 

explorées sont différentes de celles de notre étude et concernent la sexualité générale 

(masturbation, attitudes lors des rapports sexuels, les normes sociétales en termes de 

sexualité…) chez une population majoritairement musulmane. De même, l’étude de Warner 

& Al (46) essaie de quantifier les connaissances des étudiants en médecine des Etats-Unis 

en termes de santé sexuelle. Le score moyen est de 20/30 soit 66% de bonnes réponses. Les 

thématiques étudiées sont là encore générales et concernent les IST, la contraception, la 

vaccination, la ménopause, les grossesses non désirées et la sexualité des minorités mais ne 

concernent pas les troubles de la sexualité des femmes. On note néanmoins que sur des 

thématiques générales de santé sexuelle, les étudiants américains manquent de connaissances 

et sont mal préparés à la prise en charge des problèmes de santé sexuelle auxquels ils seront 

confrontés dans leur pratique. Une seule étude a été retrouvée concernant les connaissances 

des étudiants au sujet des dyspareunies (47). Cette étude menée à l’Université de Duke 

(Etats-Unis) en 2020 évalue différents aspects d’une consultation (anamnèse, examen 

clinique, hypothèses diagnostiques et conduite à tenir) menée par des étudiants de deuxième 

année à l’issu d’une formation sous forme de jeu de rôle. La note moyenne brute est de 

60,2/100 (47). 

La question portant sur les généralités des MSF ciblait leur cadre législatif en France 

et dans le monde ainsi que le type de mutilations que les femmes subissent. Cette question 

retrouvait une majorité de réponses partiellement incorrectes. Ces résultats sont comparables 

à une étude menée en Espagne en 2021 (48) où parmi les 1168 professionnels de santé 
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interrogés (médicaux et para-médicaux), seuls 10,7% ont correctement identifié les 3 types 

de MSF, 10,7% ont correctement identifié les pays d’origine des femmes sujettes aux MSF 

et 33,9% connaissent la législation en Espagne. D’après une revue de la littérature de 2016, 

les professionnels de santé ont une faible connaissance de la législation actuelle dans leurs 

pays respectifs que ce soit sur des études menées en Espagne, en Belgique, au Royaume-Uni 

ou aux USA (49). A contrario dans les pays pratiquant les MSF, des lois existent mais la 

politique intérieure pour faire respecter ses lois fait souvent défaut (49). Il existe donc des 

différences dans la législation des différents pays concernant les mutilations. Ainsi, il est 

important que les médecins dépistent et accompagnent les personnes à risque et les femmes 

atteintes.  

L’épidémiologie des dyspareunies et des MSF comptabilisaient chacune environ un 

quart de bonnes réponses. On notait une nette surestimation de la prévalence des 

dyspareunies. La définition de ce trouble prenant en considération la souffrance, si celle-ci 

n’est pas prise en compte la prévalence augmente considérablement, ce qui peut expliquer 

les réponses apportées. Au contraire, la fréquence des MSF en France a été sous-estimée par 

la moitié de l’échantillon. Les étudiants semblent donc être peu informés sur ces pratiques. 

ii- Interrogatoire et diagnostic  

On retrouvait dans le questionnaire un QCM concernant les éléments de 

l’interrogatoire à rechercher afin d’orienter le diagnostic étiologique des dyspareunies et des 

troubles du désir et de repérer et prévenir les mutilations sexuelles. Il y avait un QCM au 

sujet des étiologies à évoquer devant des dyspareunies et des troubles du désir. Enfin, 

concernant les troubles du désir hypo-actif, on s’intéressait par le biais d’un QCM aux 

critères diagnostiques du DSM-V (31). 

L’interrogatoire lors d’une consultation pour dyspareunies doit s’intéresser à la 

localisation des douleurs, à leur critère primaire ou secondaire, à la présence d’un élément 

de vie déclencheur et aux antécédents médico-chirurgicaux. (50).  

Dans le cadre de la prévention des mutilations sexuelles, nous devons connaître et 

rechercher les facteurs de risque de mutilations. Ils ont été cités par l’HAS dans la 

recommandation de 2020 (29) et le Dr Pierre Foldes cite dans sa vidéo de 2022 effectuée 

avec l’HAS (52) les 2 principaux facteurs de risque à rechercher que sont le pays d’origine 

de la patiente ou de ses parents et le fait que la mère de la patiente ait elle-même été victime 

de mutilations.  
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Concernant les troubles du désir, l’interrogatoire doit faire préciser la présence de 

facteurs déclenchants ou aggravants comme les antécédents chirurgicaux, des évènements 

de vie impactants ou encore la recherche de iatrogénie. Les étiologies organiques connues 

sont rares (44).  

Pour les questions s’intéressant aux éléments à rechercher lors de l’interrogatoire, les 

réponses sont très différentes pour les trois troubles. Concernant les dyspareunies, la majorité 

des étudiants ne savaient pas quels éléments rechercher à l’interrogatoire, ce qui était moins 

vrai pour les troubles du désir. Les réponses étaient également correctes en majorité pour les 

mutilations sexuelles. Pour les dyspareunies, ces résultats se rapprochent bien qu’ils soient 

difficilement comparables de ceux de l’étude menée par Hagey & Al (47) avec une moyenne 

de 3,9/13 aspects de la sexualité évoqués durant l’interrogatoire d’une patiente venant pour 

dyspareunies.  

Les hypothèses diagnostiques des dyspareunies n’ont recueilli aucune réponse 

entièrement inexacte mais une majorité de réponses partiellement incorrectes. En 

comparaison, dans l’étude de Hagey & Al, 66% des étudiants ont identifié un des diagnostics 

différentiels les plus probables (47). Pour les troubles du désir, notre étude retrouvait une 

majorité de réponses partiellement correctes. Dans une étude menée aux USA en 2010 

interrogeant des médecins en soins primaires et des gynécologues sur leurs connaissances 

concernant les troubles du désir plusieurs diagnostics différentiels soulevés n’étaient pas 

corrects (53). En effet, si 53,2 à 63% des répondants proposent un bilan thyroïdien pour 

éliminer une dysthyroïdie comme diagnostic différentiel, 35-40,3% proposent la réalisation 

d’un dosage de testostérone n’ayant pas de lien de causalité avec une baisse du désir (53).  

La question sur les critères diagnostiques des troubles du désir retrouvait 61 réponses 

sur 103 comme partiellement incorrectes. La répartition des items sélectionnés montre un 

défaut de sélection de l’item : « présence d’au moins 3 symptômes de réduction de l’intérêt 

ou de l’excitation » et une sélection trop importante de l’item : « symptômes évoluant depuis 

un minimum de 3 mois ». Ces items ont peut-être été difficiles du fait des pièges sur les 

chiffres ayant pu influencer la réponse des internes. Dans une étude de 2008 menée aux USA 

interrogeant des médecins et internes sur les connaissances concernant les troubles du désir, 

la majorité d’entre eux (90%) dit n’avoir jamais diagnostiqué de troubles du désir hypoactif. 

Cependant, 90% des répondants affirment ne pas dépister ces troubles (55). Dans l’ensemble 

les médecins interrogés ne se sentent pas en confiance pour diagnostiquer ce trouble (55). 

Le diagnostic des troubles du désir semble difficile pour les internes de médecine interrogés. 

Les critères diagnostiques précis sont mal connus et le trouble est peu dépisté en pratique.  
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Les étudiants de notre étude semblaient plus à l’aise dans l’interrogatoire  et la 

recherche étiologique des troubles du désir. Sur ces deux aspects, les dyspareunies 

paraissaient moins connues des internes interrogés. Les éléments de l’interrogatoire 

nécessaires au diagnostic des mutilations étaient en majorité connus. 

iii- Examens complémentaires et prise en charge : 

On évaluait sous forme d’une question ouverte les examens complémentaires 

pouvant être proposés pour bilanter des dyspareunies et à l’aide d’un QCM les éléments de 

prise en charge de ce trouble. Les examens complémentaires seront réalisés selon les 

hypothèses diagnostiques évoquées : prélèvements biologiques à la recherche d’infections, 

imagerie (échographie et IRM) à la recherche de malformations génitales, d’endométriose, 

de kystes ou de fibromes. En l’absence d’étiologie organique retrouvée, la prise en charge 

doit être médicale, psychologique et sexologique (51). On peut utiliser les traitements locaux 

(lubrifiants, crèmes apaisantes), les sexothérapies, les explications physiologiques du 

phénomène douloureux, la rééducation périnéale et la photobiomodulation (51 ; 54). 

Pour les mutilations un QCM concernait la conduite à tenir pour prévenir les 

mutilations en cas de patientes repérées à risque. Un second QCM recherchait la conduite à 

tenir face à une patiente victime de mutilations. Les situations devant faire l’objet d’un 

signalement ou d’une information préoccupante étaient recherchées, de même que les 

conditions de réalisation d’un certificat de non-excision avec contre-examen clinique.   

Concernant les troubles du désir hypo-actif, une question interrogeait les éléments 

pouvant être instaurés dans la prise en charge de ce trouble qu’ils soient psychiques 

(informations et explications, psycho et sexothérapies) ou médicamenteux (œstrogènes 

locaux) (44). 

Au sujet de la prescription des examens complémentaires, en cas de dyspareunies, la 

majorité des internes ne savaient pas ou partiellement prescrire les examens 

complémentaires en lien avec leurs hypothèses diagnostiques.  

Concernant les moyens de prise en charge des dyspareunies, l’ensemble des items 

étaient vrais ce qui a pu favoriser le taux de réponses correctes.  Dans l’étude menée à 

l’université de Duke en 2020 (47), seuls 48% des étudiants ont proposés une conduite à tenir 

adaptée au diagnostic émis. Aux Etats-Unis, les médecins interrogés dans l’étude de Harsh 

& Al n’ont, pour la quasi-totalité d’entre eux (98%), jamais prescrit de traitement pour 

prendre en charge des troubles du désir (55).  Globalement dans notre étude, les outils de 

prise en charge des dyspareunies semblaient bien connus.  
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A propos des moyens de prise en charge indiqués pour les troubles du désir, la quasi-

totalité des internes de notre étude a répondu correctement. Ces résultats diffèrent de ceux 

retrouvés dans l’étude de Shewchuk & Al (53) où la moitié des praticiens suggèrent en 

majorité les conseils et la gestion du stress ainsi que des traitements antidépresseurs ou 

anxiolytiques comme moyens (53). Dix ans plus tard, les étudiants de notre étude semblent 

être mieux informés sur les moyens de prise en charge « non médicamenteux ». Les moyens 

de prise en charge ont probablement évolués et sont plus nombreux actuellement.  

Enfin, les questions au sujet de la conduite à tenir chez les femmes à risque de 

mutilation retrouvaient une discordance entre les deux situations évaluées. Les étudiants 

connaissaient bien les protocoles de prise en charge des femmes victimes de mutilations 

alors que le dépistage et la prévention chez les femmes à risque étaient mal connus. On peut 

se demander pourquoi une telle différence existe. On peut se demander si cette différence 

est due à un manque de connaissances théoriques en termes de prévention ou à un manque 

d’expérience, de dépistage et de confrontation à une population à risque durant les stages. 

Ces résultats sont différents de ceux de Molina-Gallego & Al (48) où seulement 8,6% des 

professionnels connaît les protocoles de prises en charge des patientes victimes de 

mutilations en Espagne. Le constat apporté par une revue de la littérature de 2016 (49) est 

similaire avec des professionnels de santé ayant, au niveau international, une connaissance 

limitée des protocoles de détection et de prise en charge des MSF et donc un manque 

d’adhésion à ces protocoles et recommandations.  

iv- Ressenti et aisance des internes 

Nous avons utilisé des échelles d’auto-évaluation concernant l’aisance des internes à 

réaliser un examen clinique lors de consultations pour les troubles de la sexualité. On 

retrouvait une différence des réponses entre les dyspareunies où les internes étaient peu (4-

5) ou plutôt (6-7) à l’aise et les mutilations sexuelles où la majorité des étudiants étaient très 

peu (0-3) à l’aise. Ces résultats sont en corrélation avec les réponses concernant l’expérience 

des internes et l’auto-évaluation de leurs connaissances sur la prise en charge de ses troubles.  

Concernant les dyspareunies, l’étude de Hagey & Al a noté sur 5 (1= mauvais à 5 = 

excellent) la capacité des étudiants à créer un environnement sécurisant pour mener cette 

consultation (47). La moyenne que se sont attribués les étudiants varie de 3,2 à 3,5 tandis 

que celle attribuée par le patient témoin est de 3,8/5 (47). Ainsi, l’aisance ressentie par les 

étudiants est moins importante que celle ressentie par le patient qui les a jugés moins 

sévèrement.  
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Au sujet de l’expérience des internes on notait une majorité d’internes n’ayant jamais 

rencontré de situation clinique en lien avec les mutilations ou ne pouvant pas répondre car 

ils ne les dépistaient pas. On retrouve des résultats semblables dans l’étude espagnole de 

Molina-Gallego & Al (48) où uniquement 5,4% des professionnels interrogés ont déjà 

rencontré et/ou diagnostiqué une patiente mutilée. Que ce soit au sein de notre étude ou dans 

d’autres population, il semble exister un réel défaut de mise en pratique de la recherche, de 

la prévention et de la prise en charge des mutilations.  

Pour les dyspareunies, la moitié de l’échantillon ne savait pas prescrire les moyens 

de prise en charge ou adresser le patient au spécialiste adéquate. De même, pour les 

mutilations sexuelles la majorité des étudiants ne se sentaient pas à l’aise pour mener une 

consultation sur ce motif et ils ne pensaient pas à dépister ce trouble. Cela semble en lien 

avec l’absence d’apprentissage et de pratique durant la formation. Les futurs médecins ne 

peuvent pas se sentir à l’aise face à une situation qu’ils n’ont jamais rencontré ou à laquelle 

ils n’ont jamais été sensibilisé. De plus, il est difficile de pouvoir orienter les patientes 

lorsqu’il n’existe pas de réseau de soin clairement défini. C’est le cas des mutilations 

sexuelles pour lesquelles le parcours de soin et les professionnels pouvant intervenir sont 

mal connus. C’est pour cette raison que Saida Barkat Saoud a construit un outil sous la forme 

d’un site web, Baadon, ayant répertorié les professionnels de santé et les lieux dans lesquels 

peuvent être prises en charge les mutilations (35).    

4) Résultats des objectifs secondaires de l’étude 

A- Quelles sont les sources d’information utilisées ? 

Nous souhaitions interroger les internes sur les sources d’informations qu’ils 

utilisaient pour se former à l’examen et la prise en charge de ces troubles. La répartition des 

sources d’information au sujet des dyspareunies et des troubles du désir sont plutôt 

homogènes. On note une prédominance d’informations issues des cours théoriques de 

l’externat. Les discussions avec les pairs et collègues sont ensuite respectivement en 2ème et 

3ème position pour les dyspareunies et les troubles du désir et inversement concernant les 

discussions avec la famille et les amis. 

Pour les MSF, les sources d’information universitaires ont été peu citées. La majorité 

des informations étaient apportées par la littérature ou les sites non médicaux. En 2ème et 3ème 

position viennent également les discussions avec la famille et les amis et avec les pairs et 

collègues.  
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Les cours théoriques durant l’internat ont été peu sélectionnés. La majorité des 

internes ayant choisi cette proposition sont en 3ème année d’internat durant laquelle il existe, 

à Toulouse, un enseignement facultaire théorique.  

Dans la littérature on retrouve des études ayant analysées les sources d’information 

des étudiants en médecine en termes de sexualité. L’étude de Baati & Al (45) montre que 

65% des étudiants interrogés ne prennent pas les enseignements universitaires ni les livres 

en considération dans leurs sources d’information au sujet de la sexualité. Les sources 

prédominantes sont les amis (69,2%), internet (58,3%) et la télévision (47,5%). Bien que 

difficilement comparable au vu de la différence de contenu des questionnaires, on remarque 

qu’en dehors des cours théoriques reçus durant l’externat sur les dyspareunies et les troubles 

du désir qui semblaient plus fréquents dans notre étude, les résultats de l’étude de Baati&Al 

sont superposables à la notre pour ce qui concerne les mutilations sexuelles ainsi que 

l’expérience acquise durant l’internat et dans la littérature médicale. De même, dans l’étude 

de Warner & Al (46), les étudiants déclarent avoir acquis leurs connaissances en santé 

sexuelle par divers moyens extérieurs à leur formation médicale. Ils citent leur expérience 

personnelle, le lycée et leurs amis comme sources d’information. Seul 20% dit avoir reçu un 

cours sur la sexualité humaine et 7% n’avoir reçu aucun cours dans ce domaine. La majorité 

des répondants évaluent leur éducation à la sexualité humaine durant leur formation 

médicale comme « non adéquate », ou « insuffisante », « médiocre ». Ainsi, les futurs 

médecins ne semblent pas être formés à la santé sexuelle durant leur cursus universitaire. Ils 

s’informent par des moyens externes. Cela pose grandement question quant à la qualité et 

l’exactitude des informations qu’ils peuvent recueillir et donc aux soins qu’ils seront en 

mesure de prodiguer en tant que prescripteur de soin.  

De manière plus spécifique, concernant les MSF, des résultats similaires sont mis en 

évidence dans une revue de la littérature datant de 2016 (49) où dans les 17 études analysées, 

un souhait d’information et de formation est relevé et est désigné comme un élément 

indispensable de la lutte contre les MSF.  

L’état de l’éducation à la santé sexuelle a été beaucoup étudié aux Etats-Unis 

notamment. En 2003, une enquête mondiale menée par la Société Internationale pour la 

Recherche sur la Sexualité et l’Impuissance (ISSIR), l’OMS et la Fédération Mondiale de la 

Formation Médicale a conclu qu’environ 30% des facultés de médecine n’ont aucun 

programme de formation en santé sexuelle et que 50% y consacrent moins de 10 heures (56). 

Encore en 2013, l’état de l’éducation à la sexualité en facultés de Médecine aux Etats-Unis 

et au Canada montre une grande marge d’amélioration (57). Les raisons rapportées par le 
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rapport d’expert effectué en 2013 (57) sont l’hétérogénéité des programmes, le manque de 

consensus et de standardisation de la formation et le manque de temps consacré à ses sujets. 

Tous les sujets ne sont pas abordés de manière équitable. La sexualité des personnes âgées, 

des adolescents et des personnes atteintes de handicap sont peu abordées contrairement aux 

questions d’IST ou de contraception. Les propositions émises durant ce sommet sont la 

nécessité d’un programme longitudinal tout au long du cursus médical avec une approche 

multidisciplinaire. Les points essentiels afin d’améliorer progressivement ces programmes 

impliquent de travailler sur le contenu de la formation, l’interdisciplinarité, la formation du 

corps professoral et l’évaluation de ces programmes qui seront toujours à réadapter et 

améliorer (57).  Ce sommet datant de 2013 est le rapport le plus récent retrouvé dans la 

littérature mais d’autres rapports avaient été effectués auparavant. Les programmes de 

formation en santé sexuelle aux Etats-Unis ont été évalués par une étude de Malhotra & Al 

en 2008 (58). Cette étude montre une absence de formation dans 44 facultés sur 92 étudiées 

avec par conséquent des étudiants se disant mal à l’aise dans les consultations pour des 

motifs de santé sexuelle. Le ressenti des étudiants varie également selon la méthode de 

formation utilisée avec une meilleure perception des méthodes utilisant des patients ou 

acteurs pour s’entraîner plutôt que d’autres méthodes telles que des cours magistraux (58). 

On retrouve également cette notion dans le rapport de Parish & Al de 2009 (59). L’objectif 

de cette étude est de mettre à jour les recommandations de 2004 de la Consultation 

Internationale sur la Médecine Sexuelle (ICSM) en collaboration avec des professionnels de 

33 pays. Ils mettent en avant le manque de formation adéquate afin de répondre à une 

problématique qui suscite un intérêt et une demande grandissante. Dans cette étude, entre 

42-62% des étudiants américains estiment que leur formation en santé sexuelle est 

insuffisante. Là encore, une inégalité des programmes de formation existants est montrée. 

De même, lors du sommet de 2013 (57), un besoin de formation médicale à la santé sexuelle 

dans le monde est mise en évidence. Durant cette consultation (59), il est montré que si les 

praticiens s’intéressent à l’histoire sexuelle de leurs patients ils se concentrent sur les IST et 

leur prévention ainsi que sur la contraception mais ne s’intéressent pas aux troubles de la 

sexualité. Suite à ces constatations, différentes facultés dans le monde ont essayé d’améliorer 

leur programme et techniques d’enseignement : cas cliniques, évaluations sous forme de 

QCMs, évaluation des attitudes via le SKAT (60), cours d’anatomie sous forme de 

dissection, jeux de rôles, cours magistraux, séminaires interactifs, formation à l’entretien du 

couple, des groupes de discussion… (59). Les principales barrières à l’efficacité de ces 

programmes sont qu’ils sont basés majoritairement sur des cours magistraux et la diffusion 

de connaissances plutôt que sur les attentes et besoins des étudiants et sur les compétences 
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cliniques nécessaires pour mener une consultation (59). De plus, ces programmes et leur 

impact sur les compétences des étudiants et sur la satisfaction des patients n’ont pas été 

évalués de manière objective (59). 

Au vu des résultats de notre étude et des différentes études citées ci-dessus, il existe 

des lacunes importantes dans la formation en santé sexuelle des futurs médecins. Ces 

résultats suggèrent la nécessité dans toutes les universités et écoles de médecine, d’un 

programme de formation standardisé à la santé sexuelle. Celui-ci devant être régulièrement 

évalué de manière objective et amélioré progressivement en fonction de l’évolution des 

progrès médicaux et de l’évolution des demandes de la société.  

 En effet, pour améliorer les soins prodigués en santé sexuelle encore faut-il prendre 

en compte le caractère intime de cette thématique qui est empreinte de nombreuses 

représentations de la part des soignants qui doivent probablement être travaillées. L’objectif 

est de légitimer la santé sexuelle comme une problématique de santé qui a toute sa place en 

consultation. Cela passe par l’éducation des populations. C’était l’un des objectifs de la loi 

de 2001 pour l’éducation à la vie affective et sexuelle dans les établissements, qui a été 

réaffirmée en 2018. Cependant cette loi reste insuffisamment appliquée (61).  La formation 

des médecins est donc essentielle mais celle de la population également.  

B- Existe-il une différence des connaissances selon les années d’étude ? 

Le croisement des connaissances entre les internes de première et de troisième année 

n’a montré que peu de réponses significativement différentes. On retrouvait une différence 

principalement pour les questions en lien avec les dyspareunies avec 4 questions sur 8 ayant 

montré une différence significative des résultats. On peut émettre l’hypothèse d’une situation 

plus fréquemment rencontrée en pratique et dans les stages ou plus étudiée par les internes 

permettant d’améliorer leur savoir au fil du temps. Pour les mutilations sexuelles seule la 

question en lien avec l’aisance à l’examen clinique était significative. Cette aisance est 

potentiellement liée à une meilleure confiance en soi des étudiants du fait d’une pratique, 

d’une expérience et d’une autonomie plus importante dans leurs stages de manière générale 

et non seulement pour les troubles de la sexualité des femmes. Enfin, aucune question ne 

retrouvait de différence significative entre les internes de 1ère et 3ème année à propos des 

troubles du désir. Cependant, contrairement aux dyspareunies et aux mutilations pour 

lesquelles il y avait respectivement 8 et 9 questions de posées, seules 5 questions étaient en 

lien avec les troubles du désir.  

Ces résultats diffèrent de ceux de Warner & Al (46) où le nombre d’années d’étude 

en médecine était significativement associé à un score de connaissances en santé sexuelle 
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plus élevé. Cette étude suggère que les connaissances en matière de santé sexuelle sont liées 

à l’expérience acquise durant les études médicales aux Etats-Unis. Cette différence entre les 

résultats de notre étude et celle de Warner & Al peut être liée à l’hétérogénéité des sujets 

étudiés et des questionnaires utilisés ainsi qu’aux différences existants entre la formation 

pourvue aux Etats-Unis et en France.  Cependant, l’étude de Warner & Al appui le fait que 

les connaissances en santé sexuelle peuvent être acquises tout au long de la formation 

médicale de premier cycle (46).  

5) Pistes d’amélioration 

Plusieurs outils semblent pouvoir aider et guider les médecins. Il serait par exemple 

intéressant de réfléchir à la construction d’un réseau de soin bien dessiné et construit afin 

d’orienter de la meilleure manière les femmes atteintes ou à risque de mutilations. Plusieurs 

interlocuteurs existent. Il serait intéressant de mieux les connaître afin de travailler ensemble 

pour une prise en charge pluridisciplinaire adaptée à chaque patient. On peut par exemple 

adresser les patientes à des sexologues (qui ont une vraie formation en sexologie bien que la 

spécialité ne soit pas reconnue), utiliser des annuaires de professionnels (Baadon) ou encore 

se référer aux interlocuteurs cités en introduction.   

La formation apparaît aussi comme un point essentiel à travailler. Une étude 

complémentaire pourrait être effectuée auprès des étudiants pour apprécier l’intérêt qu’ils 

porteraient à cet enseignement et sous quelle forme il pourrait selon eux être le plus attractif 

et pédagogique. Nous n’avons étudié que les internes de la faculté de Toulouse. D’autres 

recherches pourraient être réalisées afin d’interroger les étudiants d’autres facultés car il 

existe peut-être des différences dans le contenu de la formation. A noter que la formation 

peut aussi s’adresser aux médecins seniors avec l’existence des formations médicales 

continues qui se développent sur le thème de la sexologie. 

 

 

 

 

 

 



34 
 

CONCLUSION : 

On observait dans cette étude une majorité de réponses partiellement fausses mettant 

en évidence un manque de connaissances concernant les troubles sexuels féminins et ce, 

quelle que soit l’année d’étude des internes. Les étudiants se décrivaient comme peu à l’aise 

en consultation pour ces motifs. Ils avaient peu rencontré ou peu recherché ces troubles en 

pratique lors de leur formation. Bien qu’ils aient été formés durant leur externat et par des 

discussions avec leurs pairs sur les sujets des dyspareunies et des troubles du désir, les 

mutilations sexuelles ont été peu étudiées et les internes se sont informés par des sources 

extérieures au cursus universitaire. Cette étude met en évidence des lacunes, prédominants 

pour les dyspareunies et les mutilations sexuelles, et des besoins de formation des futurs 

médecins en matière de troubles de la sexualité des femmes.  

Dans cette étude, un des troubles étudiés semble mieux connu que les autres, il s’agit 

des troubles du désir. Il serait intéressant d’en comprendre la raison (plus d’intérêt, un 

meilleur accès à l’information et à la formation…). Toutefois, dans l’ensemble, les 

connaissances des internes (mais aussi plus généralement des médecins séniors) sont 

insuffisantes pour prendre en charge correctement ces troubles.  

Le contexte sociétal actuel rend inévitable la nécessité de la formation des 

professionnels de santé à la santé sexuelle et à la sexologie féminine. Pour les mutilations 

par exemple, des raisons culturelles sont souvent mises en avant afin de justifier les actes de 

mutilations. Cependant, comme le dit l’inventeur de la chirurgie réparatrice des mutilations, 

le Dr Pierre Foldes en 2018 dans son interview menée par Brut : « Le crime de départ c’est 

une peur ancestrale qu’ont les hommes de la sexualité féminine » (62). Malgré les évolutions 

sociétales, ces pratiques existent encore. Il est donc important de continuer à promouvoir la 

santé sexuelle et notamment celle des femmes.  
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ANNEXES : 

 

Questionnaire de thèse : 

 

 

 Bonjour, je suis interne en médecine générale à la faculté de Toulouse et je réalise 

un travail de thèse au sujet des connaissances des internes de médecine générale sur les 

troubles de la sexualité des femmes. Cette thèse est dirigée par la Dr. Anne Saint-Martin. 

L’objectif est de décrire l’état actuel des connaissances des internes de médecine générale 

de Toulouse sur ce sujet. Des items complémentaires permettent de s’intéresser aux sources 

d’informations utilisées par les internes pour se former. 

 Le recueil des informations est parfaitement anonyme. 

 Le questionnaire prend 10 minutes pour être complété. 

 

 En vous remerciant d’avance pour votre participation, 

 Camille Bégué-Fléché, Interne de Médecine Générale à la Faculté de Toulouse. 

 

 

Informations générales : 
 

Etes-vous ? 

- une femme 

- un homme 

 

En quel semestre d’internat êtes-vous ? 

- 1 - 2  - 3  - 4  - 5  - 6 

 

Quel âge avez-vous ? 

…………….. 

 

Dans quelle faculté avez-vous effectué votre externat ? 

…………………………. 

 

Troubles de la sexualité des femmes : 

 

1/ Dyspareunies 
 

Concernant les dyspareunies : 

 

1) Quelle est selon vous la prévalence des dyspareunies chez les femmes de 18 à 60ans 

en France? (pour rappel, la prévalence correspond au nombre de personnes atteintes, 

dans une population donnée à un moment donné) 

1 : 0 à 4 % 

2 : 5 à 9 % 

3 : 10 à 14% 

4 : 15 à 19 % 

5 : 20 à 24 % 

 

2) Quels éléments cliniques vous paraissent pertinents à rechercher pour préciser 

l'étiologie de ces dyspareunies? 
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1 : localisation des douleurs 

2 : tabagisme 

3 : antécédent récent d’appendicectomie 

4 : élément de vie déclencheur 

5 : fréquence des rapports (nombre de rapport/semaine) 

 

3) Quelles pathologies organiques pensez-vous à rechercher face à une plainte de type 

« dyspareunies » ? 

1 : cystite interstitielle 

2 : colopathie fonctionnelle 

3 : diabète 

4 : infection génitale haute 

5 : appendicectomie récente 

 

4) Sur une échelle allant de 0 (pas du tout) à 10 (totalement), pensez-vous être à l’aise 

et savoir mettre à l’aise une patiente lors d’un examen gynécologique pour 

dyspareunies ? 

 

-0       -1            -2            -3           -4            -5           -6           -7           -8            -9           -

10 

 

5) Selon vos hypothèses diagnostiques, savez-vous quels examens complémentaires 

prescrire en première intention dans le bilan de dyspareunies ? 

- oui 

- non 

- partiellement (merci de 

préciser): ……………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………… 

 

6) Face à une patiente présentant des dyspareunies et après élimination des étiologies 

organiques, de quels moyens de prise en charge avez-vous entendu parler ? 

 

1 : sexothérapie 

2 : crèmes apaisantes 

3 : Rééducation périnéale 

4 : LED (photobiomodulation) 

5 : information sur le phénomène douloureux 

 

7) Sauriez-vous prescrire ces moyens de prise en charge? 

 

- Oui pour tous 

- Oui partiellement 

(préciser) :……………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………… 

- Non 

 

8) Sauriez-vous vers quels spécialistes adresser les patientes si besoin ? 

 

- Oui pour toutes 

- Oui pour certains 

(préciser) :……………………………………………………………………………………
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………………………………………………………………………………………………

……………………………… 

- Non 

 

2/ Mutilations sexuelles : 
 

Pour rappel : les mutilations sexuelles féminines (MSF) correspondent selon la définition 

de l’OMS à toutes les interventions incluant l’ablation partielle ou totale des organes 

génitaux externes de la femme ou toute autre lésion des organes génitaux féminins 

pratiquées pour des raisons non médicales. 

 

9) Quel est selon vous, le nombre estimé de femmes vivant en France mutilées 

sexuellement (que la mutilation ait lieu en France ou à l’extérieur du territoire 

français) ? 

1 : 30 000 

2 : 75 000 

3 : 125 000 

4 : 200 000 

5 : 250 000 

 

10) Parmi les affirmations suivantes concernant les mutilations sexuelles féminines 

(MSF), lesquelles sont vraies : 

 

1 : Les MSF sont interdites par la loi en France 

2 : Les MSF sont interdites par la loi au niveau international 

3 : Les MSF sont le plus souvent en lien avce les croyances religieuses 

4 : Les femmes victimes de mutilations ont majoritairement subies un atteinte du clitoris 

seul 

5 : Les conséquences sont identiques voire plus graves lorsque les MSF sont pratiquées par 

un professionnel de santé ou dans un milieu médicalisé 

 

11) Selon vous, dans le cadre de la prévention des MSF, quels éléments et facteurs de 

risque sont à rechercher ? 

 

1 : L’origine de la patiente et/ou le pays de naissance des parents 

2 : L’existence de coutumes ou rituels particuliers à son âge dans sa culture 

3 : Une MSF subie par un autre membre de sa famille 

4 : Un suivi par la PMI 

5 : La programmation d’un voyage à l’étranger d’une jeune fille par ses parents 

 

12) Selon vous, quelle(s) mesure(s) fait (font) partie(s) de la conduite à tenir devant 

une mineure à risque de MSF ? 

 

1 : Signalement auprès du procureur de la République obligatoire, que le risque de MSF 

soit imminent ou non 

2 : Signalement auprès du procureur uniquement en cas de risque imminent de MSF 

3 : Délivrance par le médecin généraliste d'un certificat de non-excision avec contre-

examen au retour de voyage dans un but dissuasif 

4 : Délivrance par le médecin généraliste d'un certificat de non-excision dans le cadre d'une 

demande d'asile 

5 : Information obligatoire des parents en cas de signalement 

 

13) Selon vous, quelle(s) mesure(s) adopter face à la constatation de MSF ? 
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1 : Si la patiente est majeure, le signalement est obligatoire (avec ou sans consentement). 

2 : Si la patiente est mineure, le signalement est obligatoire (avec ou sans consentement) 

3 : L'existence de soeurs dans la fratrie ne doit pas apparaitre sur le certificat de 

signalement 

4 : il est recommandé de dépister d'autres formes de violences 

5 : Orienter les patientes et familles vers des associations 

 

14) Avez-vous en pratique déjà rencontré le cas de patientes à risque de MSF ou 

ayant subi des MSF ? 

 

1 : Des patientes à risque 

2 : Des patientes ayant subies des MSF 

3 : Des patientes à risque et des patientes ayant subies des MSF 

4 : Aucune de ces situation n’a été rencontrée 

5 : Peut-être mais je ne les ai pas dépistées 

6 : 

autre : ………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

…………………………… 

 

15) Sur une échelle allant de 0 (pas du tout) à 10 (totalement), pensez-vous savoir 

mettre en confiance une patiente ayant subi une MSF lors de l’examen vulvaire ou 

gynécologique (quel que soit le motif de l’examen) ? 

 

- 0         – 1            – 2           – 3         – 4          – 5          – 6        – 7        – 8         – 9          

– 10 

 

16) Pensez-vous avoir suffisamment de connaissances afin de mener une consultation 

chez une femme à risque ou ayant subi des MSF ? 

 

1 : chez une femme à risque uniquement 

2 : chez une femme ayant subie une MSF uniquement 

3 : Oui dans les deux situations 

4 : non dans aucune de ces situations 

5 : 

Autres : ………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

…………………………… 

 

17) Pensez-vous en pratique à évaluer le risque de MSF des patientes (dans un but de 

prévention) ? 

 

1 : Oui systématiquement 

2 : Oui souvent 

3 : Parfois 

4 : Jamais 

5 : 

Autres : ………………………………………………………………………………………

……. 

 

3/ les troubles du désir : 
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18) Concernant la physiologie du désir sexuel féminin, quelles affirmations sont 

vraies ? 
 

1 : Contrairement aux hommes, les femmes ont moins de désir sexuel dit spontané 

2 : Le désir sexuel féminin diminue après la ménopause 

3 : En cas de baisse du désir, une souffrance est plus souvent ressentie chez les patientes 

jeunes 

4 : Les androgènes jouent un rôle essentiel pour la lubrification vaginale 

5 : La dopamine joue un rôle primordial sur la motivation sexuelle 

 

19) Le DSM-V (Diagnostic and statistical Manual of mental disorder) définit les 

troubles de l'intérêt pour l'activité sexuelle et les troubles de l'excitation sexuelle chez 

les femmes, à votre avis quels éléments sont nécessaires à ce diagnostic? 

 

1 : Symptômes de réduction significative de l’intérêt pour l’activité sexuelle évoluant 

depuis un minimum de 3 mois. 

2 : Symptômes provoquant une détresse cliniquement significative chez la patiente. 

3 : Absence d'étiologie organique, toxique ou iatrogène pouvant expliquer les troubles 

4 : Présence d'au moins 3 symptômes de réduction de l'intérêt ou de l'excitation 

5 : Moins de manifestations de désir que son partenaire 

 

20) Quels éléments sont essentiels à rechercher pour évaluer un trouble du désir chez 

une patiente ? 

 

1 : la prise de traitements psychotropes 

2 : Des antécédents chirurgicaux tels que la colectomie ou la mastectomie 

3 : Troubles de la sexualité du partenaire 

4 : Les représentations concernant la sexualité 

5 : Le caractère primaire ou secondaire du trouble 

 

21) A quelles étiologies organiques pensez-vous face à une plainte de type « déficience 

ou réduction de l’intérêt pour l’activité sexuelle »? 
 

1 : Diabète sucré 

2 : Hypercorticisme 

3 : Syndrome dépressif/anxiété 

4 : Dysfonction thyroïdienne 

5 : Allaitement 

 

22)  A votre avis, quels éléments de prise en charge peuvent être  proposés aux 

femmes souffrant de trouble du désir non organique ? 
 

1 : informations et explications sur la physiologie de la sexualité féminine 

2 : prise en charge psychosexuelle par un sexologue ou un psychiatre 

3 : supplémentation en Déhydroépiandrostérone (DHEA) 
4 : traitement par testostérone chez les femmes naturellement ménopausées 

5 : Application locale de préparation à base d’oestradiol 

6 : Je ne sais pas ce que je pourrai proposer 

 

4/ Sources d’informations 
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23) Concernant les dyspareunies, quelle(s) a (ont) été votre (vos) source(s) 

d’information et de connaissance à ce sujet ? 

 

1 : cours théoriques facultaires durant l’externat 

2 : cours théoriques facultaires durant l’internat 

3 : pratique durant les stages d’internat 

4 : littérature médicale/sites médicaux 

5 : littérature ou sites non médicaux 

6 : formation en dehors du cursus universitaire ( MOOC, séminaire de formation médicale, 

stages…) 

7 : discussion avec des pairs/ collègues 

8 : discussion avec des amis, familles.. 

9 : 

autres : ………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

…………………………… 

 

24) Concernant les mutilations sexuelles, quelle(s) a (ont) été votre (vos) source(s) 

d’information et de connaissance à ce sujet ? 

 

1 : cours théoriques facultaires durant l’externat 

2 : cours théoriques facultaires durant l’internat 

3 : pratique durant les stages d’internat 

4 : littérature médicale/sites médicaux 

5 : littérature ou sites non médicaux 

6 : formation en dehors du cursus universitaire ( MOOC, séminaire de formation médicale, 

stages…) 

7 : discussion avec des pairs/ collègues 

8 : discussion avec des amis, familles.. 

9 : 

autres : ………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

…………………………… 

 

25) Concernant les troubles du désir, quelle(s) a (ont) été votre (vos) source(s) 

d’information et de connaissance à ce sujet ? 

 

1 : cours théoriques facultaires durant l’externat 

2 : cours théoriques facultaires durant l’internat 

3 : pratique durant les stages d’internat 

4 : littérature médicale/sites médicaux 

5 : littérature ou sites non médicaux 

6 : formation en dehors du cursus universitaire ( MOOC, séminaire de formation médicale, 

stages…) 

7 : discussion avec des pairs/ collègues 

8 : discussion avec des amis, familles.. 

9 : 

autres : ………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

…………………………… 

Merci de votre participation 
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générale de Toulouse concernant les troubles de la sexualité des femmes.  
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quantitative a été réalisée à l’aide d’un questionnaire qui s’adresse aux internes des trois années 

de médecine générale de Toulouse.  

Résultats : Le taux de réponse au questionnaire était de 23,9%. 103 questionnaires ont été 

analysés. Des inégalités de connaissances sont mises en évidence. Les généralités sur les troubles 

du désir sont connues par 70,9% des répondants contre 20,4% pour les MSF. L’interrogatoire est 

maîtrisé par 70,9% des étudiants pour les MSF, 100% d’entre eux pour les troubles du désir mais 

par seulement 19,4% pour les dyspareunies. Au sujet de l’aisance à l’examen clinique, 49,5% des 

interrogés sont très ou plutôt à l’aise chez une patiente avec des dyspareunies. Alors que, 75,7% 

sont peu ou très peu à l’aise face à une patiente avec des MSF.  Enfin, la conduite à tenir est connues 

par 71,1% des répondants pour les dyspareunies et 99,1% pour les troubles du désir. Au sujet des 

MSF, 27,2% des étudiants connaissent la prise en charge des patientes à risque alors que 91,3% 

connaissent la conduite à tenir face à une femme victime.  

Conclusion :  Cette étude met en évidence des lacunes, prédominants pour les dyspareunies et les 

mutilations sexuelles, et des besoins de formation des futurs médecins en matière de troubles de 

la sexualité des femmes. 

 
 

Objective : main objective of this study was to describe the state of knowledge of general medicine 

interns in Toulouse regarding women's sexual disorders. 

Methods : It is a unicentric cross-sectional descriptive epidemiological study. A quantitative study 

was carried out using a questionnaire aimed at interns in the three years of general medicine in 

Toulouse. 

Results : The response rate to the questionnaire was 23.9%. 103 questionnaires were analyzed. 

Inequalities in knowledge are highlighted. Generalities about desire disorders are known by 70.9% 

of respondents compared to 20.4% for FSM. The medical history taking is known by 70.9% of 

students for FSM, 100% of them for desire disorders but by only 19.4% for dyspareunia. Regarding 

the ease of performing a clinical examination, 49.5% of respondents are very or rather comfortable 

in a patient with dyspareunia. Whereas, 75.7% of them are little or very uncomfortable with a 

patient with FSM. Finally, the conduct to be taken is known by 71.1% of respondents for 

dyspareunia and 99.1% of respondents for desire disorders. About the FSM, 27.2% of students 

know how to care for patients at risk, while 91.3% of them know how to deal with a female affected 

with FSM. 

Conclusion : This study highlights gaps, predominant for dyspareunia and sexual mutilation, and 

training needs of future doctors in women's sexual disorders. 
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