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Introduction

La sexualité englobe les phénoménes de la reproduction, d’un point de vue
biologique et comportemental mais aussi les phénomeénes culturels liés a ces

comportements sexuels.

La vision de la sexualité a énormément évolué au cours du temps, parfois
libérée parfois censurée. Elle n’a commencé a étre étudiée d’'un point de vue

scientifique qu’a partir du XXe siécle créant ainsi la discipline de la sexologie.

C’est uniquement dans les années 1970 que la sexualité trouve sa place dans
le domaine médical. En effet, c’est a ce moment que I’Organisation mondiale
de la santé (OMS) définit la notion de santé sexuelle comme étant « un état
de bien-étre physigue, mental et social dans le domaine de la sexualité. Elle
requiert une approche positive et respectueuse de la sexualité et des relations
sexuelles, ainsi que la possibilité d’avoir des expériences sexuelles qui soient
sources de plaisir et sans risque, libres de toute coercition, discrimination ou

violence » (1).

Cette notion de santé sexuelle integre donc les dysfonctions sexuelles dans

une prise en charge médicale.

Malgré cette inclusion dans le domaine médical, on note un net décalage entre
la fréquence élevée des troubles sexuels et le faible nombre de personnes
consultant pour ces troubles. En effet, comme le montre les résultats francais
de Global Study of Sexual Attitudes and Behaviors (GSSAB), parmi les
personnes souffrant de troubles sexuels 32,9 % des hommes et 26,4 % des
femmes n'avaient fait aucune démarche dans le but de résoudre leurs
difficultés. Et pour ceux et celles ayant recherché de I'aide, seulement un tiers
Iavait recherché auprés de leur médecin. Alors que dans cette méme étude,
les personnes interrogées disaient vouloir trouver une solution (2). Ce méme
constat avait aussi été fait par le relevé des données de la Société francaise
de médecine générale (SFMG) (entre les années 2000 et 2001) qui note que

prés d’'un médecin généraliste sur quatre n’enregistre aucune plainte de ce
type (3).

Cela semble montrer une difficulté des patients a exprimer leurs troubles
sexuels et a rechercher de I'aide auprés de leur médecin.
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Au-dela de ce décalage entre la prévalence des troubles sexuels et le nombre
de consultation portant sur le sujet, il existe également un différentiel entre
hommes et femmes. Toujours d’aprés les données de la SFMG, on note que
les consultations pour dysfonction sexuelle sont six fois et demie plus
fréquente chez 'homme que chez la femme (3). Pourtant les dysfonctions
sexuelles féminines sont tout aussi prévalentes que les dysfonctions

sexuelles masculines.

La définition des dysfonctions sexuelles, ou troubles sexuels, a beaucoup
évolué au cours du temps. Elles sont aujourd’hui décrites en référence a la
phase de la relation sexuelle qui est altérée. On en distingue trois types selon
le Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) (4) :

- Trouble de I‘'orgasme,

- Trouble de l'intérét pour l'activité sexuelle ou de I'excitation

sexuelle,

- Trouble lié a des douleurs génito-pelviennes ou a la pénétration

(vulvodynie, dyspareunie et vaginisme).

La prévalence serait de 25 % pour les troubles de 'orgasme (5), 21 % pour le
manque d’intérét sexuel (6) et entre 9,3 et 15,5 % pour les troubles
douloureux (7).

Il existe donc un décalage entre la prévalence des troubles sexuels féminins

et le faible nombre de femmes consultant leur médecin généraliste a ce sujet.

Quels sont les freins a la recherche d’aide médicale pour les femmes souffrant

de dysfonction sexuelle, quel que soit leur age ?

Cette these cherchera a répondre a cette question par une revue de la

littérature.
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|. Méthode
|.1. Protocole d’enregistrement

Une revue systématique narrative de la littérature basée sur les criteres
PRISMA (Annexe 1) a été réalisée.

[.2. Sources d’information et recherches

La revue de la littérature a été effectuée en utilisant la base de données
internationales PubMed. Les bases de données LiSSa (Littérature scientifique
en santé) pour les articles en francais et PsycINFO ont également été
utilisées. Une recherche dans la littérature grise a également été effectuée
dans Google scholar. Les équations de recherche finales ont été validées par

les bibliothécaires de la Faculté de Médecine de Poitiers.

La gestion des sources et des références bibliographiques a été effectuée

grace au logiciel ZOTERO.

La recherche dans PubMed a été effectuée a l'aide des mots du Medical
Subject Heading (MeSH) faisant référence a la recherche d’aide (« help-
seeking behavior » soit « comportement de recherche d'aide », « health care
seeking behavior » soit « acceptation des soins par les patients »), aux
dysfonction sexuels physiques et psychologiques (« psychological sexual
dysfunctions » soit « dysfonctionnements sexuels psychogenes », « sexual

dysfunction, physiological » soit « troubles sexuels d'origine physiologique »).

Ces termes ont ensuite été combinés par le biais des opérateurs booléens
AND et OR. Puis ont été ajoutés des filtres, concernant le sexe, le filtre
« female » a été sélectionné. La sélection a également été filtrée par langues
« anglais » et « francais » ainsi que par années (articles parus aprés 2000).
Cela a permis d’obtenir 'équation de recherche Pubmed suivante:
(("sexual dysfunctions, psychological'[MH] OR ("sexual dysfunctions,
psychological’[TW] OR "psychological sexual dysfunctions"[TW] OR "sexual
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aversion disorder"'[TW] OR "Disorders, Sexual Aversion"[TW] OR "sexual
arousal disorder"[TW] OR "dysfunctions, psychosexual”[TW] OR "dysfunction,
psychosexual"[TW] OR "psychosexual disorders"[TW] OR “disorder,
psychosexual'[TW] OR "sexual dysfunction, psychological'[TW] OR "Aversion
Disorders, Sexual'[TW] OR "orgasmic disorder'[TW] OR "Disorders,
Orgasmic"[TW] OR "Sexual Arousal Disorders"[TW] OR "psychological sexual
dysfunction”"[TW] OR "dysfunction, psychological sexual"[TW] OR "psychosexual
disorder"[TW] OR “disorders, psychosexual'[TW] OR "psychosexual
dysfunction"[TW] OR "psychosexual dysfunctions"[TW] OR "Sexual Aversion
Disorders"[TW] OR "dysfunctions, psychological sexual"[TW] OR "frigidity"[TW]
OR "Orgasmic Disorders"[TW] OR "Arousal Disorders, Sexual"[TW] OR
"Disorders, Sexual Arousal"[TW] OR "hypoactive sexual desire disorder"[TW] OR
"psychosexual disorder, nos"[TW] OR "Psychosexual dysfunction (finding)"[TW]
OR "Psychosexual disorder (disorder)"[TW] OR "Non-organic sexual
dysfunction"[TW])) OR ("sexual dysfunction, physiological"[MH] OR ("sexual
dysfunction, physiological'[TW] OR "physiological sexual dysfunctions"[TW] OR
"sex disorders"[TW] OR "physiological sexual disorder"[TW] OR "physiological
sexual dysfunction"[TW] OR "sexual disorder, physiological"[TW] OR "sexual
dysfunctions, physiological'[TW] OR "sexual disorders, physiological'[TW] OR
"physiological sexual disorders"[TW]))) AND (("Help-Seeking Behavior"[MH] OR
("Help-Seeking Behavior'[TW] OR "Help Seeking Behavior'[TW] OR "Behavior,
Help-Seeking"[TW] OR "Help-Seeking Behaviors"[TW] OR "Behaviors, Help-
Seeking"[TW] OR "health behaviour'[TW] OR "health behavior'[TW] OR "health
belief model'[TW] OR "health belief'[TW])) OR ("patient acceptance of health
care"[MH] OR ("patient acceptance of health care"'[TW] OR "program
acceptability"[TW] OR "health care seeking behavior'[TW] OR "Care
Nonacceptors, Health"[TW] OR "nonacceptor'[TW] OR "characteristic,
acceptor'[TW] OR "nonacceptor characteristics"[TW] OR "characteristics,
nonacceptor’[TW] OR "acceptability, program"[TW] OR "characteristic,
nonacceptor’[TW] OR "healthcare patient acceptance”[TW] OR "Health Care
Acceptors"[TW] OR "Health Care Nonacceptor'[TW] OR "acceptors, repeat"[TW]
OR "acceptability, method"[TW] OR "nonacceptor characteristic'[TW] OR
"characteristics, acceptor"[TW] OR "Acceptability of Healthcare"[TW] OR
"acceptors"[TW] OR "acceptor, repeat"[TW] OR "Health Care Acceptor'[TW] OR
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"Care Acceptors, Health"[TW] OR "Health Care Acceptability"[TW] OR "acceptor
characteristics"[TW] OR "method acceptability"[TW] OR "Utilization, Health
Care"[TW] OR "Care Nonacceptor, Health"[TW] OR "acceptability of health
care"[TW] OR "new acceptors"[TW] OR "Health Care Utilization"[TW] OR
"nonacceptors"[TW] OR  "acceptor, new"[TW] OR "Health Care
Nonacceptors"[TW] OR  "acceptor characteristic'[TW] OR  "repeat
acceptors”"[TW] OR "Healthcare Acceptabilities"[TW] OR "acceptors, nhew"[TW]
OR "Healthcare Acceptability"[TW] OR "repeat acceptor'[TW] OR "Care
Acceptor, Health"[TW] OR "new acceptor'[TW] OR "healthcare patient
acceptances"[TW] OR "patient acceptance of healthcare"[TW])).

Pour la recherche dans LiSSa, les termes ont été utilisés en francais puis
combinés par les opérateurs booléens. Devant le faible nombre de résultat,
aucun filtre n'a été appliqué. L’équation de recherche Lissa ainsi obtenue
était:
(dysfonctionnements sexuels psychogenes.mc[T_DESC_MESH_DESCRIPTEU
R] OR troubles sexuels d'origine physiologique.mc [TER_MSH]) AND
(Comportement de recherche d'aide.mc[TER_MSH] OR Acceptation des soins
par les patients.mc[TER_MSH])

Pour la recherche dans PsycINFO I'équation de recherche a été construite a
partir des American Psychological Association (APA) Thesaurus of
Psychological Index Terms. lls ont ensuite été associés entre eux au moyen
des opérateurs booléens OR et AND. Le filtre de sexe féminin a été appliqué
ainsi qu’un filtre de date (publication aprés 2000). L’équation de recherche
PsycINFO utilisée était :
(DE "Sexual Function Disturbances” OR DE "Dyspareunia" OR DE "Erectile
Dysfunction” OR DE "Female Sexual Dysfunction” OR DE "Inhibited Sexual
Desire" OR DE "Premature Ejaculation” OR DE "Priapism” OR DE "Vaginismus")
AND (DE "Help Seeking Behavior" OR DE "Health Care Seeking Behavior").
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Pour la recherche dans la littérature grise, la base de données Google scholar
a été utilisée en combinant les expressions en frangais ainsi qu’en anglais.
Ensuite, a été ajouté le filtre de date : minimum I'année 2000. Les brevets et
citations ont été exclus. L’équation de recherche Google scholar était donc la
suivante :
("dysfonctionnements sexuels" OR "psychosexual disorder” OR "sexual
dysfunction” OR "dysfonctionnements psychosexuels” OR "troubles sexuels” OR
"sexual disorder") AND ("help seeking" OR "recherche d'aide"” OR "acceptation
des soins" OR (healthcare acceptance)) AND (women OR femme OR female OR

woman).

Les recherches ont été effectuées du 8 juin au 17 novembre 2020.

.3. Sélection des études

Les études ont dans un premier temps été sélectionnées par la lecture des
titres dans les quatre bases de données. Pour les recherches Pubmed, les

titres des cing premiers « similar articles » ont été lus également.

Apres élimination des doublons, tous les résumés des articles sélectionnés
par le titre ont été lus ainsi que leurs références bibliographiques. Les
résumeés des références bibliographiques sélectionnées par leur titre ont

également été lus.

Par la suite tous les articles sélectionnés par le résumé ont été lus

entierement.
Les critéres d’inclusion des études étaient les suivants :

e Toutes les études et revues de la littérature écrites en anglais ou
en francais, abordant les raisons de non-consultation médicale
pour des dysfonctions sexuelles en critere de jugement principal
ou secondaire. Ces études ou revues systématiques de la
littérature concernaient exclusivement les femmes ou alors les

deux sexes avec analyse en sous-groupe selon le sexe.
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Les critéres d’exclusion des études étaient les suivants :

e Etudes portant uniguement sur des patientes présentant des
pathologies chroniques sous-jacentes, des IST, une grossesse en
cours ou les femmes en période de post-partum. Les études
n'abordant qu’'une seule dysfonction sexuelle ont également été
éliminées. Etaient également écartées les études abordant les
déviances sexuelles et I’hypersexualité telles que définies dans le

colléege national des universitaires en psychiatrie.

|.4. Extraction des données

Les données des différentes études ont été recueillies librement par lecture

simple du texte intégral de I'étude.

Pour chaque étude les informations suivantes ont pu étre extraites :

o titre,
e auteur,
e revue,

e population de I'étude (type d’acteur, pays, nombre de sujets),
e année de I'étude,

e objectif principal de I'étude et objectifs secondaires,

e méthodologie utilisée,

e résultats concernant les freins a la recherche d’aide médicale pour

les femmes présentant des troubles sexuels.

Le risque de biais inhérent a chaque étude sera également décrit dans les

résultats.
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|.5. Quantification et synthése des résultats

Le niveau de qualité de chaque étude est rendu sous forme de score. Ce score
est obtenu a partir de [l'utilisation de différentes échelles. Les lignes
directrices COREQ (Consolidated criteria for Reporting Qualitative research)
(Annexe 2) pour les recherches qualitatives, les criteres STROBE
(Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology)
(Annexe 3) pour les études descriptives, et les critéres de protocole PRISMA
(Annexe 1) pour les revues de littérature. Les scores sont présentés sous
forme de pourcentage correspondant au nombre de criteres présents par

rapport au nombre de critéres total.

|.6. Analyses complémentaires

Aucune analyse complémentaire n’a été effectuée.
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II. Résultats

[1.1. Sélection des études

Les éguations de recherche et mots clés utilisés dans les différentes bases

de données ont permis de référencer 7 729 publications. Apres analyse sur

titre, 37 articles ont été sélectionnés. Puis 7 études supplémentaires ont été

retenues par la lecture des bibliographies de ces 37 études. Ainsi un total de

44 études a été choisi sur leur titre, soit 36 aprés retrait des doublons. La

lecture des résumés des études a permis d’en retenir 17. L’analyse sur texte

intégral a finalement permis de conserver 11 textes.

Parmi ces 11 textes, une des études correspond a une étude globale, le

GSSAB, menée dans 29 pays. Plusieurs études ont été faites a partir de ces

données afin de préciser les résultats dans les pays/régions du monde

concernées ; ces études sont incluses dans les 11 textes.

Réferences identifiées par
recherche sur bases de
données : 7729

Réferences
supplémentaires identifiées
par d'autres sources : 7

Références sélectionnées
sur le titre : 44

Reéférences sélectionnées
sur le titre aprés exclusion
des doublons/ triplons : 36

Références sélectionnées
sur lecture des résumes :
17

Reférences incluses aprés
lecture compléte : 11
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répondaient pas a la question
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Les caractéristiques, objectifs et résultats sont résumés dans les tableaux ci-

dessous :

Tableau 1 : Caractéristiques et objectifs des articles

sélectionnés

Titre

Auteurs

Revue

Objectif(s)

« Why not ask the

doctor ? » Barriers in

International

Explorer les obstacles a la
discussion concernant les

problémes sexuels lors de

behaviors of women
with sexual
dysfunction in the
Volta region of
Ghana (10).

Maxfield Okere,
Martina Anto-
Ocrah.

help-seeking for Gabriela Gore- Journal of . o
_ consultations médicales
sexual problems Gorszewska. Public o
_ chez les personnes agées

among older adults in Health

dans le cadre culturel de la
Poland (8).

Pologne.

) Evaluer la prévalence des
Help-seeking _ _
] Mariam dysfonctions sexuelles et la
behaviors for female o _ BMC _
) Vahdaninia, Ali recherche d'aide des
sexual dysfunction: a _ _ women’s
_ Montazeri, Azita femmes sexuellement
cross sectional study _ health _ . _
Goshtasebi. actives a Kohgilouyeh en

from Iran (9).

Iran.

Principal : décrire la
« | did not know it prévalence et la gravité des
was a medical troubles sexuels chez un
condition » Bolade Ibine, groupe de femmes
Predictors, severity Linda Sefakor ghanéennes en ambulatoire.
and help seeking Ametepe,

Plos One

Secondaire : déterminer les
facteurs prédicteurs, la
gravité et les
comportements de
recherche de soins des

femmes atteintes.
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« Seeking help for
sexual function

complaints : what

Laura Berman,
Jennifer Berman,
Stan Felder, Dan

Explorer les comportements

_ _ Fertility and _
gynecologists need Pollets, Sachin erilit de recherche d’aide pour les
sterili
to know about the Chhabra, Marie Y plaintes d’ordre sexuel.
female patient’s Miles, Jennifer
experience » (11). Ann Powell.
Sharron Hinchliff,

Seeking help for Ana Alexandra
sexual difficulties: Carvalheira, Examiner les facteurs qui
o European .
findings from a study | Aleksandar influencent les personnes

) ) . ) Journal of . )
with older adults in Stulhofer, Erick Agei agées a demander de l'aide

geing

four European

countries (12).

Janssen, Gert
Martin Hald,
Bente Traeen.

pour un probléme sexuel.

Help-seeking
behaviour for sexual
problems : the Global
Study of Sexual
Attitudes and
Behaviors (GSSAB)
(13).

E.D. Moreira Jr.,
G. Brock, D.B.
Glasser, A.
Nicolosi, E.O.
Laumann, A.
Paik,T. Wang, C.
Gingell.

International
journal of
clinical

practice

Décrire la recherche d'aide
pour les problémes sexuels
chez les hommes et les
femmes de 40 a 80 ans

dans 29 pays.
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Sexual problems and
associated help-

Jacques Buvat,
Dale Glasser,
Raimundo

Celestino Silva

International

Décrire I'activité sexuelle, la
prévalence des problémes

sexuels et les

seeking behavior Journal of
Neves, Fernanda comportements de
patterns :Results of a Urology _ y
_ Gross Duarte, recherche d'aide associés
population-based _ .
_ Clive Gingell and des adultes en France.
survey in France (2).
Edson Duarte
Moreira Jr.
Sexual Activity, _ _ )
Edson D. Moreira Etudier la prévalence des
Prevalence of Sexual R
Jr, MD, PhD, problémes sexuels et les
Problems, and ]
) Sae-Chul Kim, schémas de recherche
Associated Help- The Journal _ »
] ) MD, Dale d'aide associés des adultes
Seeking Patterns in of sexual )
Glasser, PhD, o en Corée et comparer les
Men and Women ) medicine
_ and Clive résultats avec ceux d’autres
Aged 40-80 Years in _ _
Gingell, MB, pays d’Asie de I'Est et
Korea: Data from the _
BCh, FRCS, d’Asie du Sud-Est.
GSSAB (14).
FRCSE.

A population-based
survey of sexual
activity, sexual
problems and
associated help-
seeking behavior
patterns in mature
adults in the United
States of America
(15).

EO Laumann, DB
Glasser, RCS
Neves and ED
Moreira Jr, for
the GSSAB
Investigators’

Group.

International
Journal of
Impotence

Research

Etudier l'activité sexuelle, la
prévalence des troubles
sexuels et les
comportements de
recherche d'aide associés
des adultes matures aux
Etats-Unis.
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Sexual difficulties

and help-seeking

Edson D. Moreira
Jr, Dale B.
Glasser, Rosie
King, Fernanda

Rapporter l'activité sexuelle,
la prévalence des difficultés

sexuelles et les

among mature adults Sexual
_ _ Gross comportements de
in Australia: results _ health _ _
Duarte,Clive recherche d'aide associés
from the GSSAB _ _ o
(16) Gingell and for parmi les participants en
the GSSAB Australie.
Investigators’
Group.
Prevalence of sexual Rapporter des données sur
Edson Duarte o )
problems and related _ _ l'activité, la prévalence des
. Moreira Junior; R
help-seeking Sao paulo problémes sexuels et les
) Dale Glasser; _ R
behaviors among o medical comportements liés a la
_ Djanilson _ _
mature adults in journal recherche d'aide chez les

Brazil: data from the
GSSAB (17).

Barbosa dos
Santos; Clive

Gingell.

hommes et femmes de la

cohorte brésilienne.
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Tableau 2 : Méthodologie et évaluation des études

sélectionnées

. . Années de ) e Qualité
Titre Population Ealisatior Type d’étude de I'étude
« why not ask the o
_ _ 30 résidents o
doctor ? » Barriers in _ Qualitatif 68,75 %
) polonais : o
help-seeking for Janvier a Etude par selon les
16 femmes et _ _ _ .
sexual problems mai 2019. entretien semi- | critéres
_ | 14 hommes i
among older adults in . structureé. COREQ.
de 65 a 82 ans.
Poland (8).
Help-seeking Quantitatif
] 1540 femmes
behaviors for female o Au cours de | Etude 45 % selon
) mariées, agées ) .
sexual dysfunction: a 'année transversale les critéres
_ de plus de 15
cross sectional study 2005. par STROBE.
ans.
from Iran (9). guestionnaire.
« | did not know it
was a medical o
- Quantitatif
condition »
) ) Etude
Predictors,severity _ 84 %
) Du 17 avril transversale
and help seeking 300 femmes de selon les
) 2019 au 22 par .
behaviors of women | plus de 18 ans. _ _ _ criteres
_ mai 2019. guestionnaire
with sexual L STROBE.
o administré en
dysfunction in the .
. face a face.
Volta region of
Ghana (10).
« Seeking help for o
, Quantitatif
sexual function
_ Etude 45 %
complaints : what y
, 3807 femmes Publié en transversale selon les
gynecologists need . .
de 18 a 75 ans. | mars 2003. par criteres
to know about the _ _
. guestionnaire STROBE.
female patient’s L
) administré sur
experience » (11).
le Web.
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1271 en
Seeking help for Norvege, 1045 o
o Quantitatif
sexual difficulties: au Danemark,
o Octobre Par 50% selon
findings from a study | 991 en . _ _ .
, _ , 2016 a guestionnaire les critéres
with older adults in Belgique et 509 |
janvier 2017. | auto STROBE.
four European au Portugal L
_ o R administré.
countries (12). agés de 60 a
75 ans.
Help-seeking
] 27 500 50,2%
behaviour for sexual
hommes et selon les
problems : the Global . 2001 et .
femmes agés critéres
Study of Sexual . 2002.
_ de 40 a 80 ans STROBE.
Attitudes and
) dans 29 pays.
Behaviors (13).
Quantitatif
Selon les pays :
Questionnaires
remplis par
P _ P 66,1%
Sexual problems and entretien
our
associated help- téléphonique P
) ] GSSAB
seeking behavior
1500 en 2001 et ) ) France
patterns :Results of a Questionnaires
_ France. 2002. _ selon les
population-based remplis en face .
_ . criteres
survey in France (2). a face
STROBE.
Questionnaires
auto remplis
Mixtes
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Sexual Activity,
Prevalence of Sexual
Problems, and
Associated Help-
Seeking Patterns in
Men and Women
Aged 40-80 Years in
Korea: Data from the
GSSAB (14).

3691 en Asie.

2001 et
2002.

A population-based
survey of sexual
activity, sexual
problems and
associated help-
seeking behavior
patterns in mature
adults in the United
States of America
(15).

1491 aux Etats-
Unis

2001 et
2002.

61,5 %
pour
GSSAB
Corée
selon les
critéres
STROBE.

Sexual difficulties
and help-seeking
among mature adults
in Australia: results
from the GSSAB
(16).

1500 en
Australie.

2001 et
2002.

64,7%
pour
GSSAB
USA selon
les critéres
STROBE.

Prevalence of sexual
problems and related
help-seeking
behaviors among
mature adults in
Brazil: data from the
GSSAB (17).

1199 au Brésil.

2001 et
2002.

60,2%
pour
GSSAB
Australie
selon les
criteres
STROBE.

61,5 %
pour
GSSAB
Brésil
selon les
criteres
STROBE.
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Tableau 3 : Résultats

Résultats
Raisons Résultat d’apreés au Ghana Résultats en
évoquées GSSAB [IC 95 %] (20) Pologne (8)
p <0,05
68,2 % [65-71,2] en Europe du Nord
2).
62,3 % [58,4-66] en Europe du Sud
2).
38,1 % [32,9-43,5] aux USA (15).
I 0
Pensalent due | 54 1 o4 [53,3-54,9] en Australie (16). | 20070
c’était normal ou pensaient
n’étaient pas 85,6 % [79-90,8] au Brésil (17). que c’était
génées. normal.

87,9 % [85,5-90,1] pour 'est de
lAsie (14).

95,8 % [93,8-97,3] pour le sud-est
de I'Asie (14).

84,2 % [76,9-90] en France (2).

Pensaient que
ce n’était pas un
probléme
Sérieux ou
pensaient que
¢a passerait tout
seul.

63,6 % [60,4-66,7] en Europe du
Nord (2).

49,8 % [45,8-53,7] en Europe du
Sud (2).

28,2 % [23,4-33,2] aux USA (15).
44,9 % [44-45,8] en Australie (16).
69,9 % [62-77] au Brésil (17).

84 ,6 % [81,7-87,2] pour I'est de
I'Asie (14).

84,5 % [81,3-87,4] pour le sud-est
de l'Asie (14).

72,2 % [63,7-79,6] en France (2).
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40,7 % [37,5-44] en Europe du Nord
(2).

67,9 % [64,6-71] pour I'est de I'Asie
(24).

74,3 % [70,5-77,8] pour le sud-est
de I'Asie (14).

45,1 % [36,5-54] en France (2).

30,9 % [27,3-34,6] en Europe du 14,1 %

. _ sud (2). pepsalent
ensaient que qu’un
les médecins ne | 13,5 % [10-17,6] aux USA (15). médecin ne « mangue de
pouvglent pa,.s 20,7 % [19,7-21,8] en Australie (16). pouv_alt pas connhaissance
les aider, qu’il les aider sur les services
ne s’agissait 60,8 % [52,6-66,7] au Brésil (17). 31,3 % médicaux
pas dun 79,3 % [76,4-82] pour I'est de IAsie | PENsaient | pouvant les
probleme que ce aider ».
médical. (14). n’étaient pas
o i i un probleme

73,8 % [69,9-77,3] pour le sud-est médical.

de I'Asie (14).

55,6 % [46,8-64,2] en France (2).

24,9 % [22,2-27,9] en Europe du

Nord (2).

43,2 % [39,4-47,1] en Europe du

Sud (2).

5 % [2,9-7,9] aux USA (15).
N etaient pas 3 | g 306 [7,3-0,4] en Australie (16). « Peur du
aise pour en ‘ugement du
parler avec leur | 58,8 % [50,6-66,7] au Brésil (17). jugeme

PN médecin ».

médecin.
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N’avaient pas
de médecin, ou

21,7 % [19,1-24,6] en Europe du
Nord (2).

31,5 % [27,9-35,2] en Europe du
Sud (2).

2,3 % [1-4,6] aux USA (15).

3 % [2-4,3] en Australie (16).

allerchezle | 45 4 o4 [38,3-54,6] au Brésil (17).
médecin étaient
trop cher. 61,3 % [60,9-67,5] pour 'est de
I'Asie (14).
75,2 % [71,4-78,7] pour le sud-est
de I'Asie (14).
24,1 % [17,1-32,2] en France (2).
7,3 % [5,7-9,2] en Europe du Nord
2).
8,6 % [6,6-11,1] en Europe du Sud
2).
0,9 % [0,2-2,5] aux USA (15).
Le médecin 1,3 % [0,4-2,9] en Australie (16).
n’'était pas a
I'aise pour en 22,2 % [15,9-29,6] au Brésil (17).
parler.

52,7 % [49,2-56,1] pour 'est de
I'Asie (14).

42,1 % [38-46,3] pour le sud-est de
I'Asie (14).

9,8 % [5,3-16,1] en France (2).

N’avaient pas le

18,8 %

temps.

« mangue de
Manque de connaissance et
compréhension de
concernant les compréhension
problemes concernant les
sexuels. problémes

sexuels ».
Autres raisons. 0,8 %
Pas de réponse. 6,3%

Laure BERGER | Thése d’exercice | Université de Poitiers | 2021 |

License CC BY-NC-ND 3.0

32



11.2. Synthese des études sélectionnéees

Parmi les 11 études sélectionnées, seulement six études quantitatives
présentaient des résultats significatifs (tableau 3), les quatres autres études
guantitatives ont leurs résultats transcrits en annexe 4, une étude était

gualitative.

[1.2.1. Synthese des résultats

Concernant les freins a la recherche d’aide médicale pour les problemes

sexuels féminins, quatre causes principales ont pu étre mise en évidence.

[1.2.1.1. Manque d’information et de connaissance autour des problémes

sexuels féminins

Au travers des études sélectionnées, il est mis en évidence un certain manque
d’information et de connaissance concernant les troubles sexuels féminins.

Ce manque apparait a différents niveaux.

En effet, un certain nombre de femmes pensent que présenter des troubles
sexuels est « normal ». Cette raison pour ne pas consulter se retrouve dans
les différents pays ayant fait I'objet d’'une étude sur le sujet, il s’agit d’ailleurs
d’un des principaux freins a la consultation selon le GSSAB puisque 84,2 %

des femmes francaises avancent cette raison (2).

De nombreuses femmes ne savent pas non plus gque les troubles sexuels
correspondent a un probléme médical ou ne pensent pas que consulter un
médecin peut les aider. Cette raison de non-consultation concerne 79,3 %
pour I'Asie de I'est selon le GSSAB (12). En France, 55,6 % des femmes n’ont

pas consulté leur médecin pour cette raison (2).
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[1.2.1.2. Difficultés de communication autour des problemes sexuels

féminins

Au-delad du manque de connaissance, un autre frein important apparait, celui

des difficultés de communication autour des troubles sexuels.

Tout d’abord, de nombreuses femmes décrivent une peur du jugement du
médecin, de la honte ou de I'embarras a évoquer ce sujet. Ce frein est décrit
dans toutes les études, méme s’il ne s’agit pas de la raison majoritaire il peut
tout de méme étre une cause de non-consultation pour 74,3 % des femmes
du sud-est de I’Asie selon le GSSAB (12). Selon la méme étude, 45,1 % des

femmes francaises interrogées évoquent également ce frein (2).

Le fait que le médecin n’était pas a l'aise pour parler des troubles sexuels
était également une raison mise en évidence dans le GSSAB (11). Concernant

la France 9,8 % des femmes faisaient part de ce frein (2).

[1.2.1.3. Difficultés d’accés aux soins

Les difficultés d’accés aux soins étaient de maniére plus générale une cause
de non-consultation pour des troubles d’ordre sexuel, soit 'absence de

médecin traitant ou encore des difficultés financiéres pour accéder aux soins.

[1.2.1.4. Autres raisons

0,8 % des femmes au Ghana (8) évoquent « d’autres raisons » (non
développées dans I'étude) pour ne pas avoir consulté pour des problémes

sexuels.

On retrouve également dans le GSSAB une autre raison importante pour ne
pas avoir consulté qui est que les femmes n’étaient pas génées par leur

trouble sexuel.
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[1.2.2. Synthese des biais

La majorité des études développées présentent un important biais de
sélection. En effet, deux d’entre elles sont basées sur le volontariat, deux
autres ont sélectionné des participantes déja inscrites dans des centres de
soins et enfin les deux études ayant effectué un échantillonnage sur la

population générale n’ont obtenu qu’un faible taux de réponse.

Un autre biais a pu étre retrouvé dans certaines études : celui du biais

d’information lorsque le questionnaire était auto administré.
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[Il. Discussion
I11.1. Synthése

L’'objectif de cette revue de la littérature est de connaitre les raisons pour
lesquelles les femmes ne consultent pas de médecin pour des problémes
d’ordre sexuel. Malgré le faible nombre d’étude existant sur le sujet et le peu

de résultats significatifs, plusieurs causes ont pu étre identifiées.

Parmi ces causes, la principale décrite par le GSSAB est que les femmes
n’étaient pas génées ou trouvaient cela normal. Cette raison fait ressortir un
versant important & prendre en compte : est-il vraiment nécessaire de prendre
en charge un trouble que la patiente elle-méme ne considere pas comme un
probleme ? Il semble intéressant de revoir les troubles sexuels en fonction de
la détresse qu’ils induisent. Une revue de la littérature parue en 2016 trouve
peu d’études menées en prenant en compte la détresse ressentie (18),
exceptée une grande étude américaine datant de 2008 qui montre que la
prévalence des troubles sexuels vécus comme pénibles est bien inférieure a
la prévalence des troubles sexuels sans prise en compte du vécu de la
personne. Cette étude souligne donc l'importance d'évaluer la détresse
personnelle liée a la sexualité pour estimer avec précision la prévalence des
problémes sexuels qui devraient nécessiter une intervention clinique (19) et

ainsi éviter une surmédicalisation.

En revanche une partie des femmes présentant des troubles sexuels décrit
bien, pour elle, des conséquences significatives. La principale étant une

baisse de la qualité de vie (20).

Cette diminution de la qualité de vie se traduirait par la présence de
symptomes dépressifs, une moins bonne relation de couple et une diminution

de la satisfaction sexuelle (21).

Mais les conséquences suscitées ne peuvent-elles pas étre également les

causes de ces troubles sexuels ?
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Une revue de la littérature menée par un comité d’experts expose le contexte
étiologique des dysfonctions sexuelles. Celui-ci associe : des facteurs
prédisposants (pathologies physiques, éducation sexuelle, antécédents de
violence psychologique, physique ou sexuelle, troubles psychiatriques,
anxiété), des facteurs précipitants (variable selon la personne) et des facteurs
de maintien (relation avec le partenaire, environnementaux, anxiété, troubles
psychiatriques) (22). Cela montre bien que les troubles psychiatriques, la
conjugopathie et les antécédents sexuels peuvent étre la cause et non la
conséquence des troubles sexuels. Concernant les dysfonctions sexuelles
féminines, les troubles psychiatriques semblent d’ailleurs un facteur plus
important que la fonction physique, le stress ou I’age, comme le montre cette

étude menée sur des femmes agées de 50 a 99 ans (23).

Devant ces résultats, il ne semble pas exister de réponse claire sur le sens
de la causalité a savoir si les troubles sexuels sont a I'origine de troubles de

I’hnumeur/anxiété ou inversement.

Une autre possibilité existe : le dysfonctionnement sexuel, les troubles de
I’lhumeur et 'anxiété seraient tous les trois en rapport avec une vulnérabilité
pré existante. C’est dans ce contexte qu’'a été faite une analyse de
modélisation d'équation structurelle sur les relations entre dépression, anxiété
et problemes sexuels au fil du temps. Celle-ci montre qu’il n’existe pas de
relation causale significative, en revanche, il existerait une responsabilité

latente partagée (24).

Les dysfonctions sexuelles ne sont donc pas a considérer comme une branche
isolée de la médecine mais comme intriguées avec les autres domaines de la
médecine physique et psychiatrique. Il parait essentiel que le médecin
généraliste soit un acteur majeur du dépistage des troubles sexuels. Soit pour
les prendre en charge, si la patiente est demandeuse, soit dans une démarche

plus globale de prise en charge du patient.

Pourtant une autre des raisons évoquées par les femmes comme un frein a la
prise en charge des dysfonctions sexuelles est la peur que le médecin soit

mal a l'aise si elles abordaient le sujet. Des études ont été menées pour
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connaitre les freins des médecins, comme celle réalisée aux Etats-Unis
auprés de 505 médecins généralistes et gynécologues (25), ou encore cette
étude faite au Portugal aupres de 50 médecins généralistes (26), toutes deux
parues dans The journal of sexual medicine (la premiere en 2010 et la
seconde en 2012). Les principales raisons évoquées étaient un manque de
formation et d’expérience sur le sujet, un manque de connaissance sur les
traitements non médicamenteux, un manque de temps, les attitudes et
croyances personnelles des médecins interrogés (orientation sexuelle,
religion...). Le faible taux de non-consultation pour les dysfonctions sexuels
est donc un probléme a double sens : d’'une part des freins venant des femmes

et d’autres parts ceux venant des médecins.

Cette revue de la littérature a également permis de mettre en avant une
donnée surprenante : le sexe reste encore un tabou pour de nombreuses
femmes (11). Selon le dictionnaire, le terme tabou désigne un systeme
d'interdictions religieuses appliquées a ce qui est considéré comme sacré ou
impur. Et aussi ce sur quoi on fait silence, par crainte, pudeur (27). Et
effectivement de tous temps le sexe et en particulier le sexe féminin était
I'objet de tabou, de peur. Dans les mythes et folklores le sexe de la femme
est d’ailleurs vu comme mystérieux et terrifiant. Son vagin est denté et dévore
le pénis. Son clitoris est une fleche acérée et il est plus prudent de I'exciser.
Les hommes ont alors créé des mythes et des rites. Des rites sociaux
d’isolement, des rites médicaux d’expulsion, des rites religieux de purification
(28).

Peu a peu la vision du sexe féminin s’est modifiée, les principaux acteurs
essayant de briser ce tabou étant les artistes peintres, les écrivains tels que

Simone de Beauvoir, Le deuxiéme sexe ...

Actuellement, le sexe et le corps de la femme s’affichent partout : a la
télévision, au cinéma, sur Internet, dans la littérature, dans les magazines.
Pourtant, le tabou du sexe persiste comme le montre I'étude du GSSAB et ces

données sont confirmées par d’autres études (29).
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Cette « sexualisation » retrouvée dans les médias a peut-étre donc I'effet
inverse, au lieu de libérer la parole des femmes, cela semble entretenir le
tabou existant. Selon le Réseau québécois d’action pour la santé des femmes
(RQASF), plusieurs femmes et adolescentes éprouvent un sentiment
d’inadéquation face aux modeles corporels ou sexuels que leur propose la
publicité ce qui a des conséquences psychiques (troubles du comportement

alimentaire, faible estime de soi) et physiques (30).

Le tabou autour du corps de la femme et de son sexe est donc profondément
ancré dans I'histoire et maintenu par les publicités sexistes (28). Mais qu’en

est-il pour ’lhomme ?

Sur I'étude francaise menée d’aprés les données du GSSAB 45,1 % des
femmes n’osent pas en parler a leur médecin contre 22,5 % pour les hommes,
soit le double (2). Au vu de ces données, il semblerait judicieux de mettre en
place des mesures adaptées afin de faciliter la parole des femmes autour de

la sexualité.

Dans ce domaine, les professionnels peuvent avoir leur réle a jouer puisque
d’aprés une étude danoise le fait de ne pas aborder le sujet ou de ne pas
répondre au patient lorsqu’il a des interrogations concernant la sexualité
contribue au maintien du tabou (27). Or, actuellement, d’aprés les résultats
du GSSAB seulement 9 % des personnes participant a I'étude avaient été
interrogées par leur médecin au cours des 3 derniéres années. Ces mémes
personnes étaient bien les plus susceptibles de rechercher une aide par la
suite (11). Plusieurs études ont essayé de mettre en place des outils facilitant
le dialogue comme en Angleterre (31). Au-dela du médecin généraliste, il
semblerait important qu’une information plus générale, par le biais d’affiches
ou de flyers, soit mise en place dans le but d’atteindre le plus grand nombre

de femmes possible.

Enfin, il est tout de méme a noter que plusieurs des études citées au-dessus,
avaient laissé aux femmes la possibilité de sélectionner « autres » dans les
raisons de non-consultation. Cependant ces études étant des études

quantitatives, dans la grande majorité (exceptée I'étude se déroulant en
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Pologne), ces « autres » raisons n’avaient pas été développées, laissant

d’autres causes non explorées.

Au vu de I’'ensemble de ces données, il semblerait intéressant d’effectuer une
nouvelle étude en France, puisqu’'une seule existe actuellement. Celle-ci
permettrait d’obtenir des données plus récentes que 2009. Les critéres de
sélection des sujets ne devraient pas fixer de limite d’age mais uniquement
prendre en compte les femmes pour qui les troubles sexuels induisent une
détresse. Concernant les barrieres de non-consultation pour les dysfonctions
sexuelles, une étude qualitative semble plus adaptée afin de ne pas laisser

« d’autres » raisons non explorées.

[11.2. Limites et points forts

Cette revue de la littérature présente plusieurs limites.

En effet, seules les bases de données disponibles en France ont été utilisées,

ce qui a pu créer un biais de sélection.

Malgré [l'utilisation de critéres d'inclusion et d'exclusion assez précis, |l
pouvait exister un biais de sélection des articles lié a la subjectivité lors du
choix de ceux-ci. De plus, ont été inclus uniquement les textes publiés en
frangais ou en anglais ce qui a pu étre a I'origine d’un autre biais de sélection

par exclusion d’études pouvant répondre a la question.

Les criteres d’inclusion contenaient également une limite a la date de
publication fixée a I’'année 2000, cette limitation a pu également créer un biais

de sélection en éliminant des articles intéressants parus antérieurement.

La qualité des articles sélectionnés a été notée a l'aide de critéeres validés tels
que les critéres COREQ ou STROBE mais aucun article n’a été exclu sur le
résultat trouvé. La qualité des études s’étendait de 45 % a 84 % et malgré ces
différences de qualité méthodologique toutes les études ont été intégrées de

maniére uniforme.
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Finalement sur 'ensemble des études sélectionnées, quatre ne précisent pas
la significativité des résultats présentés sur les raisons de non-recherche
d’aide, ce qui ne permet pas d’exploiter les résultats présentés. Concernant
le GSSAB, I'étude présentant les résultats globaux n’indique pas non plus la
significativité des résultats. Cependant, les études plus locales utilisant les
données du GSSAB le font.

La majorité des études développées présentent un important biais de
sélection et certaines un biais d’information lorsque le questionnaire était auto

administré.

Au-dela de ces limites, cette revue de la littérature présente également des
points forts. Tout d’abord celle-ci a été faite en suivant les criteres PRISMA.
De plus, les équations de recherche ainsi que les moteurs de recherche
utilisés ont été validés par un bibliothécaire de la faculté de Médecine de
Poitiers. Malgré une limitation des moteurs de recherche, la bibliographie de
tous les articles sélectionnés a été lue puis analysée afin d’augmenter le

nombre d’articles étudiés.
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Conclusion

La réalisation de cette revue de littérature permet une synthése des freins a

la consultation décrits par les femmes souffrant de troubles sexuels.

Avoir choisi de traiter ce sujet du point de vue des femmes a permis de mettre
en avant plusieurs points importants. Tout d’abord la nécessité d’évaluer la
détresse induite par le trouble sexuel et ainsi décider si celui-ci nécessite une
prise en charge. Les résultats synthétisés mettent également en avant
I'importance d’inclure la santé sexuelle dans la prise en charge globale du

patient puisque la santé sexuelle est liée a la santé physique et psychique.

Cette étude montre également I'importance du tabou encore présent dans
notre société, en particulier pour les femmes et le réle que peut jouer le
médecin. En se montrant ouvert sur le sujet de la santé sexuelle et non
jugeant, le médecin pourrait faciliter la discussion. Si le médecin engageait la
conversation, les femmes se sentiraient plus a I'aise pour en parler, soit lors

de la consultation ou ultérieurement.

Les patientes semblent également évoquer un manque de connaissance ou
des connaissances erronées sur le sujet. Dans ce sens il parait nécessaire de
majorer l'information délivrée. Les médecins généralistes peuvent étre le
relais de ces informations par I’éducation sexuelle des adolescents mais

également tout au long de la vie.

Cependant, pour que le médecin arrive a cette démarche d’information et
d’ouverture de la discussion, il doit lui-méme surmonter ses propres barriéres

et limites sur le sujet.
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Annexes

Annexe 1. Criteres PRISMA

Tableau |. Traduction frangaise originale de la liste de controle PRISMA 2009.

Section/sujet

N°

Criteres de controle Page N°

TITRE
Titre

RESUME
Résumé structuré

INTRODUCTION
Contexte

Objectifs

METHODE
Protocole et enregistrement

Criteres d'éligibilité

Sources d'information

Recherche

Sélection des études

Extraction des données

Données

Risque de biais inhérent
a chacune des études

Quantification des résultats

Synthése des résultats

Risque de biais transversal
aux études

Analyses complémentaires

10

"

12

13

14

15

16

Identifier le rapport comme une revue systématique, une méta-analyse,
ou les deux.

Fournir un résumé structuré incluant, si applicable : contexte ; objectifs ;
sources des données ; critéres d'éligibilité des études, populations, et
interventions ; évaluation des études et méthodes de synthése ;
résultats ; limites ; conclusions et impacts des principaux résultats ;
numéro d'enregistrement de la revue systématique.

Justifier la pertinence de la revue par rapport a I'état actuel des
connaissances.

Déclarer explicitement les questions traitées en se référant aux
participants, interventions, comparaisons, résultats, et a la conception de
I'étude (PICOS?).

Indiquer si un protocole de revue de la littérature existe, s'il peut étre
consulté et ot (par exemple, I'adresse web), et, le cas échéant, fournir
des informations d'identification, y compris le numéro d'enregistrement.
Spécifier les caractéristiques de I'étude (par exemple, PICOS, durée de
suivi) et les caractéristiques du rapport (par exemple, années
considérées, langues, statuts de publication) utilisées comme critéres
d'éligibilité, et justifier ce choix.

Décrire toutes les sources d'information (par exemple : bases de
données avec la période couverte, échange avec les auteurs pour
identifier des études complémentaires) de recherche et la date de la
derniére recherche.

Présenter la stratégie compléte de recherche automatisée d'au moins
une base de données, y compris les limites décidées, de sorte qu'elle
puisse étre reproduite.

Indiquer le processus de sélection des études (c.-a-d. : triage, éligibilité,
inclusion dans la revue systématique, et, le cas échéant, inclusion dans
la méta-analyse).

Décrire la méthode d'extraction de données contenues dans les rapports
(par exemple : formulaires pré-établis, librement, en double lecture) et
tous les processus d'obtention et de vérification des données auprés des
investigateurs.

Lister et définir toutes les variables pour lesquelles des données ont été
recherchées (par exemple : PICOS, sources de financement) et les
suppositions et simplifications réalisées.

Décrire les méthodes utilisées pour évaluer le risque de biais de chaque
étude (en spécifiant si celui-ci se situe au niveau de I'étude ou du
résultat), et comment cette information est utilisée dans la synthése des
données.

Indiquer les principales métriques de quantification des résultats (par
exemple : risk ratio, différence entre les moyennes).

Décrire les méthodes de traitement des données et de combinaison des
résultats des études, si effectué, y compris les tests d'hétérogénéité (par
exemple : I%) pour chaque méta-analyse.

Spécifier toute quantification du risque de biais pouvant altérer le niveau
de preuve global (par exemple : biais de publication, rapport sélectif au
sein des études).

Décrire les méthodes des analyses complémentaires (par exemple :
analyses de sensibilité ou en sous-groupes, méta-régression), si
effectuées, en indiquant celles qui étaient prévues a priori.
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Tableau I. Traduction frangaise originale de la liste de contréle PRISMA 2009 (suite).

Section/sujet N° Critéres de contrile Page N°

RESULTATS

Sélection des études 17  Indiquer le nombre d'etudes triees, examinees en vue de ['eligibilite, et
incluses dans la revue, avec les raisons d'exclusion a chaque etape, de
préférence sous forme d'un diagramme de flux.

Caractéristiques des études sélectionnees 18 Pour chaque étude, présenter les caractéristiques pour lesquelles des
donneées ont été extraites (par exemple : taille de I'étude, PICOS, période
de suivi) et fournir les réferences.

Risque de biais relatif aux études 19  Présenter les éléments sur le risque de biais de chaque étude et, si
possible, toute évaluation des conséquences sur les résultats (voir item
12).

Résultats de chaque étude 20 Pour tous les résultats considérés (positifs ou négatifs), présenter, pour
chaque etude : (a) une bréve synthése des données pour chaque groupe
d'intervention ; (b) les ampleurs d'effets estimes et leurs intervalles de
confiance, idéalement avec un graphique en forét (forest plot).

Synthése des résultats 21 Présenter les principaux résultats de chaque méta-analyse réalisée,
incluant les intervalles de confiance et les tests d'hétérogeneite.

Risque de biais transversal aux études 22 Presenter les résultats de I'évaluation du risque de biais transversal aux
etudes (voir item 15).

Analyse complémentaire 23 Le cas échéant, donner les résultats des analyses complémentaires (par
exemple : analyses de sensibilité ou en sous-groupes, méta-régression
[voir item 16]).

DISCUSSION

Synthése des niveaux de preuve 24 Resumer les principaux resultats, ainsi que leur niveau de preuve pour
chacun des principaux critéres de résultat ; examiner leur pertinence
selon les publics concemés (par exemple : élablissements ou
professionnels de sante, usagers et decideurs).

Limites 25 Discuter des limites au niveau des études et de leurs resultats (par
exemple : risque de biais), ainsi qu'au niveau de la revue (par exemple :
récupération incompléte de travaux identifiés, biais de notification).

Conclusions 26  Fournir une interprétation générale des résultats dans le contexte des
autres connaissances établies, et les impacts pour de futures études.

FINANCEMENT

Financement 27 Indiquer les sources de financement de la revue systématique et toute
autre forme d'aide (par exemple : fourniture de données) ; réle des
financeurs pour la revue systématique.

#Note du traducteur : Patient, problem or population, Intervention, Comparison, confrd or comparator, Outcomes, Study design

Laure BERGER | These d’exercice | Université de Poitiers | 2021 |
License CC BY-NC-ND 3.0 48



Annexe 2. Critéres COREQ

Traduction de dix lignes directrices pour des articles de recherche
SO S0 B S0 OOBBBBOBBEDBEBHD

Tableau . Traduction frangaise orignale de la iste de contrale COREQ.

N Item Gulde guest|ons/descrption
Domaine 1 : Equipe de recherche
et de réflexion

Carsciéristigues personnelies

1. Encuedteus animateur Crpsd{s ) autews(s) & jont) mend Pentreten indhadosl ou
Fentretien de groups focalizs [fous group)

2 Titres SCadidm e Creeds Saent bes tires acaddmeques du chenchew 7
Par sxemple © Fhil MO

3 Actvid Cpelie Sat lewr actvitd 20 moment de MStwede 7

4. Cenre Le chercheur &tait-d un homme ou une famme 7

5 Expénience et fommaton Celle Sad Pexpénance ou la formaton du chencheur

Domaine 2 : Conception de Stude
Cadrne théorigus
a.

10.

12
13

14.
15.

16.

7.

18.
14

Relaton anténeure
Connassances des
particpants au st

e Fenqustsur
Carsctdratgues de Nenquiisur

&l hdonse

Prize da contact

Telle da Féchantion
W on-pesticipetion

Cadre de la collecte da données

Prézsence de non-paticpants.

Diescription de Féchantlion

Gaside denfretien

Entretens répétés

Cahler de temmin
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Enguitedr et pasticpants 32 connaisaaent-ls avant ke
commencement de Fétsde 7

e aavaient bes paticipants au et du chercheur ¥
Par sxemple : objectifs pemonnals moffs de s recharche

Cueles caracténstoues ont £ signaées au sust de
Fenpudteur/animaeur 7 Parexempls | bials, hypothéses,
mobvabons ef pféndts powr le suel de recheanche

Cruelle onentston méthodolopime & £1& dédanie pour Stayer
Fénsde T

Par exemple © théone ancre, analyse du discours,
ethnogephie, phénoménobgie, amalyse de confenu

Commeant ont & sdlectionnés les participants 7 Far
exemple ; échanflionnage diigs, de convenance consecuff,
par effel bouwle-de-nepe

Comment ont £ conteciés les participants T

Par exemple | fave-a-face Bldphons, coumer, coumsl
Combien de parbepants ont &1é inches dans Rtede 7

Combien de personnes ont mfusé de participer ou ont
sbandonné ¥ Relzone ¥

el bes donndes ont-elles &8 recusllisn 7

Par exemple ; domicile, clingue, lew de fravell

Y aveit-l @ aues personnes présentes, outre les paricpants
&t bes charchewrs 7

Onselies sont bes pencipales carsciénstigues de Féchantllon ¥
Par exemple ; donnédes démographigues, dafe

Les questions, e amorces, les guidsges &taent-is fowms
jpar bes autewrs 7 Le guide dentretien avai-ll 816 testé au
préslable ¥

Lea entretens Staient-ls répétés 7 81 oul, combien de fois 7
Le chercheur uilizai- un enregisrement audio ou viswsl
ey recasedllr be donmées 7

Dies notes de temain ont-elles £16 prass pendant etiou apeés
Fenwetien individued ou Fentretien de groupe focaliss

(focus group) ¥

49



Tableau I. Traduction francaise originale de la liste de contréle COREQ (suite).

N°® Item Guide questions/description

. Durée Combien de temps ont duré les entretiens individuels ou
I'entretien de groupe focalisé (focus group) ?

29 Seuil de saturation Le seuil de saturation a-t-il éte discute ?

23 Retour des retranscriptions Les retranscriptions d'entretien ont-elles ete retournées aux

Domaine 3 : Analyse et résultats
Analyse des données
24.

25.
26.
27.
28.
Rédaction
29.
30.
31.

32,

Nombre de personnes

codant les données

Description de l'arbre de codage
Détermination des thémes
Logiciel

Verification par les participants

Citations présentées

Cohérence des données
et des reésultats

Clarté des themes principaux

Clarté des thémes secondaires

participants pour commentaire et/ou correction ?

Combien de personnes ont codé les données ?

Les auteurs ont-ils fourni une description de l'arbre de
codage ?

Les thémes étaient-ils identifiés a I'avance ou déterminés

a partir des données 7

Quel logiciel, le cas échéant, a été utilisé pour gérer les
données 7

Les participants ont-ils exprimé des retours sur les résultats ?

Des citations de participants ont-elles été utilisées pour
illustrer les thémes/résultats 7 Chaque citation etait-elle
identifiee ? Par exemple : numeéro de participant

Y avait-il une cohérence entre les données présentées et les
resultats ?

Les thémes principaux ont-ils été présentés clairement dans
les résultats ?

Y a t-il une description des cas particuliers ou une discussion
des thémes secondaires ?
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Annexe 3. Criteres STROBE

Traduction de dix lignes directrices pour les articles de recherche
FE R NN NN RN NN NN NI

Tableau |. Traduction frangaise originale de la iste de contrdle STROBE.

tem N*Recommand ation

Titre et péaumé 1
Intraduction
Contexeajustification <
Objectifs 3
Méthodes

Concepbon de Féuds 4
Contexte 3
Popudstion &
‘anabley r

Sramrces de donndesimesures &

Biais 9
Talle de Féude 10
Variahles quantiatves n
Anahmes sialebgues 12
Régulats

Population ¥
Donndes descaplives 14

(&) Indligueer dans be tire ou dang ke rdsumé ke typs détede ndalisde an lemes couramment utlingés

b)) Foasmir dans be réaumé une information synthatoes o objectve awrce qui a S it stce qui a
£18 o

Expliguer l2 conisaie scientfigue et la ghimité de Fétwde en guestion
Cller beg objectfa apéoifigues, y compris foules bes hypothéass & prion

Prézenter les Sémeants clés de la concepbon de Métude an tout début de document

[Drécrire be conteste, bes beus & les dates perinentes, v compns les pénodes de recrutement,
dlexposibon, de sun et de recusd de donndss

{a) Etuge de cohofe — Indiguer les catéres Faliginiintg, of les sources ot méthodes de sdlecton
den auets, Déore les méthodes de sun

Etude cas-pmoin — Indiguer les oridres déligibling, ot leg sources et méthodes pour identfier les
cas el sflectonner B Bmaona. Justdfier ke chox des cas et des EBmaoins

Etude transversals — Indiguer les critéres d'éigibils of les sources ot méthades de sdlecton deg
participants

(o) Etuge de cohofe — Pourles Sudes appandss, indiguer les ontéres dappaniement et be nombre
de suel exposds et non Saposds

Efude cas-famoin — Pour bes Susdes appanées, indiguer leg oitéres & appanemeant &t b nombee de
témoing ped cas

Définir clarement tous bes ontéres de résultat, bes exposbons, les factewrs de prédicton, bes
factewrs de confuson polentids, et les faelsurs dinfluence. Indoguer les oitéres diagnostigues, be
e dohdant

Pour chagues vanable dinténdt, indiguer iBs sowrces de donndes et les délails des méhodes
déyduation {memsmres). Décnm la comparablid des méthodes dévatuaton 3 v & ples dun
groune

Orécrire foutes leg mesures ines powr Swter les soarces polentiellss de bias

Expliguer comment & £ déterminé i nombre de swes 4 inchure
Expliguer comment bes vanables guantistives ont 82 tratdes dans les analymes, Le cas Schéant,
ddcrine quels regmupsmants ont £ effecteds et powrguol

(a) Déore toutes les analyses aletistigues, v compns celles utilisées pour contriler ks facieurs
de confusion

(b Déorire foudes lea méthodes utilades pour examines les sous-goupes et bes intemobons
o) Expliguer comment les donndss mangquantss ont £ imides

{d) Etuge de cohaofe — Le cas &chéant, epliguer comment les perdus de vue ont S8 traids
Efude cas-famoin — Le cas échéant, expliguer comment Fappanement deg cag et des idmoing 3
14 réalné

Efude fransversale — Le cas &chéant, déonre les méthades danshse qui tiennent compte de b
aatége déchantBonnags

|2} Déorre foules les analyses de gensblid

{a) Rapporter i nombre dindiadus & chague Sape de MBuds — par exempls | potantellament
Eligibles, examinés pour Mligibdag, confiemés Sligibles, indus dens Métuds, compléement suive,
=t snahmds

(b)) Inlipueer beg minong da non-parbcipation & chague Sape

{c) Envisegar Mutiiisaton dun disgramme de flux

(&) Indiguer les caractérabiqgues de B population Studkés (par exsmple | démographiques,
clinkgues, aocales) d bes informabons sur les exposibons ot les factews de confusion polentets

(b} Indligpuer b nombre de sujets inche svec deg donndss manguantes pour chagus vansbis
dinisndt

{c) Elude de cohorfe — Résumer la péniode de sui (per exemple © nombre moyen =1 iotal)
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Tableau |. Traduction frangaise originale de la liste de contréle STROBE (suite).

tem N°*Recommandation

Données abtenues 15*  Etude de cohore — Rapporter le nombre d'événements survenus ou les indicateurs mesurés au
cours du temps
Etude cas-témoin — Reporter le nombre de sujets pour chaque catégore d'exposition, ou les
indicateurs du niveau d'exposition mesurés

Etude transversale — Reporter le nombre d'événements survenus ou les indicateurs mesurés
Principaux résultats 16 (a) Indiguer les estimations non ajustées et, le cas écheéant, les estimations aprés ajustement sur

les facteurs de confusion avec leur précision (par exemple : intervalle de confiance de 95 %).
Expliciter quels facteurs de confusion ont été pris en compte et pourquoi ils ont été inclus

(b) Indiguer les valeurs bormes des intervalles lorsque les variables continues ont &€ catégorisées
(c) Selon les situations, traduire les estimations de risque relatif en risque absolu sur une période
de temps (cliniqguement) interprétable

Autres analyses 17 Mentionner les autres analyses réalisées—par exemple : analyses de sous-groupes, recherche
dinteractions, et analyses de sensibilité

Discussion

Résultats clés 18 Résumer les principaux résultats en se référant aux objectifs de I'dtude

Limitations 19 Discuter les limites de l'étude, en tenant compte des sources de biais potentiels ou d'imprécisions.
Discuter du sens et de l'importance de tout biais potentiel

Interprétation 20 Donner une intemrétation générale prudente des résultats compte tenu des objectifs, des limites
de I'étude, de la multiplicité des analyses, des résultals d'éludes similaires, et de tout autre
&lément pertinent

& Génsralisabllité » 21 Discuter la « géneralisabilite » (validité externe) des résultats de l'élude

Autre information

Einancement 22 Indiguer la source de financement et le rile des financeurs pour l'étude rapportée, le cas échéant,
pour l'étude originale sur laquelle s'appuie l'article présenté

*Indiquer linformation séparément pour les cas et les témoins dans les &tudes cas-témoins &t, le cas echéant, pour les groupes expasés et non-exposés dans les études da
cohorte et les éludes transversales,

Remarque : Un article d'élaboration et dexplication traite chague fiem de la liste de contrdle et indigue le cadre méthadologique de réBrence accompagne d'exemples
publigs dont la rédaction est claire. La liste de contridle STROBE s'utilise mieux & laide de cetarticle (disponible gratuilement sur les sites Web de PLoS Medicine - httpJf
www plosmedicine.ory’, Annals of Intemal Medicine - hitp:/fwww.annals.ory, et Epidemiology - hitpwww.epidem.com/).
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Annexe 4. Tableau présentant les prévalences des freins

retrouvés pour les autres études sélectionnées

Titre

Résultats

Help-seeking behaviors
for female sexual
dysfunction : a cross
sectional study from Iran

(9).

- 9,6 % avaient honte d'en parler.

- 9,6 % pensaient que le médecin ne pouvait pas les aider.
- 39,1 % avaient des contraintes de temps.

- 28,5 % n’avaient pas pensé a demander a leur médecin.

- 1,8 % n’avaient pas été interrogées par leur médecin.

Seeking help for sexual
function

complaints : what
gynecologists need to
know about the female
patient’s experience (11).

- 22 % étaient trop embarrassées pour en parler.
- 17 % pensaient que le médecin ne pourrait pas les aider.

- 12 % pensaient que ce n’était pas un probléme médical.

Seeking help for sexual
difficulties : findings from a
study with older adults in
four European countries
(12).

- L’embarras : 2,7 % en Norvége, 4,8 % au Danemark, 8,9 %
en Belgique et 4,4 % au Portugal.

- La honte : 0,5 % en Norvége, 0,6 % au Danemark, 5,5 % en
Belgique et 3,1 % au Portugal.

- Le manque de temps : 0 % en Norvege, 0,6 % au
Danemark, 1,5 % en Belgique, 0 % au Portugal.

- Pensaient que c¢a passerait tout seul : 7,5 % en Norvege,
10,8 % au Danemark, 10,1 % en Belgique et 5 % au
Portugal.

- N’étaient pas génées : 15,9 % en Norvege, 14,7 % au

Danemark, 18,1 % en Belgique et 21,4 % au Portugal.
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- Ne savaient pas qui aller consulter : 0,7 % en Norvége, 2,1
% au Danemark, 1,2 % en Belgique et 1,9 % au Portugal.
- Autres raisons : 11,1 % en Norvege, 17,7 % au Danemark,

16,8 % en Belgique et 9,4 % au Portugal.

Help-seeking behaviour
for sexual problems : the
Global Study of Sexual
Attitudes and Behaviors
(13).

- Pensaient que c’était normal pour 'adge ou n’étaient pas
génées par le probléme : 70,9 % pour les pays de 'ouest non
européens, 80,5 % pour 'Amérique du Sud et centrale73,3 %

pour le Moyen-Orient.

- Pensaient que ce n’était pas un probléme sérieux ou
pensaient que ¢a passerait tout seul : 66 % pour les pays de
I'ouest non européens, 70,1 % pour 'Amérique du Sud et

centrale 63,6 % pour le Moyen-Orient.

- Pensaient que les médecins ne pouvaient pas les aider,
qu’il ne s’agissait pas d’'un probléme médical : 44 % pour les
pays de 'ouest non européens 53,9 % pour 'Amérique du

Sud et centrale, 57,9 % pour le Moyen-Orient.

- N’étaient pas a I'aise pour en parler avec leur médecin :
21,9 % pour les pays de I'ouest non européens, 56,9 % pour

'’Amérique du Sud et centrale 37,6 % pour le Moyen-Orient.

- N'avaient pas de médecin, ou aller chez le médecin était
trop cher : 16,2 % pour les pays de I'ouest non européens,
44,5 % pour I’Amérique du Sud et centrale, 46,2 % pour le
Moyen-Orient.

- Le médecin n’était pas a I'aise pour en parler : 5,9 % pour
les pays de I'ouest non européens, 18,5 % pour 'Amérique

du Sud et centrale, 23,3 % pour le Moyen-Orient.
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Résumé

Objectif : On note un décalage entre la fréguence élevée des troubles
sexuels et le faible nombre de personnes consultant pour ces troubles. Le but
de cette revue de la littérature est de connaitre les freins a la recherche d’aide
médicale pour les femmes souffrant de dysfonction sexuelle et ce quel que

soit leur age.

Méthode : Cette revue de la littérature a été menée en suivant les critéeres
PRISMA. Les mots clés « comportement de recherche d'aide »,
« dysfonctionnements sexuels psychogenes », « troubles sexuels d'origine
physiologique » ont été utilisés pour effectuer les recherches dans PubMed,
LiSSa, Psychinfo et Google scholar. Les articles sélectionnés étaient ceux
datant de moins de 2000, écrits en Francais ou en Anglais dont le critére de
jugement principal ou secondaire abordait les raisons de non-consultation

médicale pour des dysfonctions sexuelles.

Résultats : Onze études ont été sélectionnées. Seulement sept études
apportaient des résultats significatifs. Les principales raisons mises en
évidence étaient que les femmes n’étaient pas génées ou pensaient que
c’était normal, que ca passerait tout seul. Certaines pensaient que les
médecins ne pouvaient pas les aider ou n’étaient pas a 'aise pour en parler
avec eux. D’autres femmes avancgaient que le médecin n’était pas a I'aise pour

en parler.

Conclusion : Peu d’études apportent des résultats significatifs concernant ce

sujet. Cette revue de la littérature met en évidence un manque d’information
concernant les troubles sexuels, mais également un tabou de la part des
patientes et du médecin. Elle met aussi en avant la notion de géne induite, ou

non, par ces troubles.

Mots-clés : Female sexual dysfunction, help seeking behavior, sexual disorders

Laure BERGER | Thése d’exercice | Université de Poitiers | 2021 |
License CC BY-NC-ND 3.0 55



Summary

Purpose : There is a difference between the high frequency of sexual
disorders and the low number of people consulting for these disorders. The
aim of this literature review is to find out what the barriers are to seeking
medical help for women with sexual dysfunction, regardless of their age.

Method : This review of the literature uses the PRISMA criteria. The keywords
"help-seeking behavior", « psychological sexual dysfunctions », « sexual
dysfunction, physiological » were search in PubMed, LiSSa, Psychinfo and
Google scholar. The articles selected have been published after 2000, written
in French or in English, for which the primary or secondary endpoint adressed

the reasons for not consulting a doctor for sexual dysfunctions.

Results : Eleven studies were selected. Only seven studies provided
significant results. The main reasons were that the women were not
embarrassed or thought it was normal, that it would go away on its own. Some
thought the doctors couldn't help them or were uncomfortable discussing it

with them. Other women said the doctor was uncomfortable talking about it.

Conclusion : Few studies provide significant results on this subject. This

review of the literature highlights a lack of information about sexual disorders,
but also sexual dysfunction stays a taboo for patients and doctors. It also

helps to introduce the notion of discomfort induced, or not, by these disorders.

Keywords : Female sexual dysfunction, help seeking behavior, sexual disorders
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Serment d’Hippocrate

En présence des maitres de cette école, de mes condisciples, je promets et
je jure d’étre fidéle aux lois de I’honneur et de la probité dans I’exercice de la

médecine.

Je dispenserai mes soins sans distinction de race, de religion, d’idéologie ou

de situation sociale.

Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe,
ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas

a corrompre les moeurs ni a favoriser les crimes.

Je serai reconnaissant envers mes maitres, et solidaire moralement de mes
confreres. Conscient de mes responsabilités envers les patients, je

continuerai a perfectionner mon savoir.

Si je remplis ce serment sans I'enfreindre, qu’il me soit donné de jouir de
I’estime des hommes et de mes condisciples, si je le viole et que je me parjure,

puissé-je avoir un sort contraire.
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Résumé

Objectif : On note un décalage entre la fréquence élevée des troubles sexuels et le
faible nombre de personnes consultant pour ces troubles. Le but de cette revue de la
littérature est de connaitre les freins a la recherche d’aide médicale pour les femmes
souffrant de dysfonction sexuelle et ce quel que soit leur age.

Méthode : Cette revue de la littérature a été menée en suivant les critéeres PRISMA.
Les mots clés « comportement de recherche d'aide », « dysfonctionnements sexuels
psychogénes », « troubles sexuels d'origine physiologique » ont été utilisés pour
effectuer les recherches dans PubMed, LiSSa, Psychinfo et Google scholar. Les articles
sélectionnés étaient ceux datant de moins de 2000, écrits en Frangais ou en Anglais
dont le critere de jugement principal ou secondaire abordait les raisons de non-
consultation médicale pour des dysfonctions sexuelles.

Résultats : Onze études ont été sélectionnées. Seulement sept études apportaient des
résultats significatifs. Les principales raisons mises en évidence étaient que les femmes
n'étaient pas génées ou pensaient que c’était normal, que ¢a passerait tout seul.
Certaines pensaient que les médecins ne pouvaient pas les aider ou n’étaient pas a
I'aise pour en parler avec eux. D’autres femmes avancgaient que le médecin n’était pas
a l'aise pour en parler.

Conclusion : Peu d’études apportent des résultats significatifs concernant ce sujet.
Cette revue de la littérature met en évidence un manque d’information concernant les
troubles sexuels, mais également un tabou de la part des patientes et du médecin. Elle
met aussi en avant la notion de géne induite, ou non, par ces troubles.

Mots-clés : Female sexual dysfunction, help seeking behavior, sexual disorders

Summary

Purpose : There is a difference between the high frequency of sexual disorders and
the low number of people consulting for these disorders. The aim of this literature review
is to find out what the barriers are to seeking medical help for women with sexual
dysfunction, regardless of their age.

Method : This review of the literature uses the PRISMA criteria. The keywords "help-
seeking behavior", « psychological sexual dysfunctions », « sexual dysfunction,
physiological » were search in PubMed, LiSSa, Psychinfo and Google scholar. The
articles selected have been published after 2000, written in French or in English, for
which the primary or secondary endpoint adressed the reasons for not consulting a
doctor for sexual dysfunctions.

Results : Eleven studies were selected. Only seven studies provided significant results.
The main reasons were that the women were not embarrassed or thought it was normal,
that it would go away on its own. Some thought the doctors couldn't help them or were
uncomfortable discussing it with them. Other women said the doctor was uncomfortable
talking about it.

Conclusion : Few studies provide significant results on this subject. This review of the
literature highlights a lack of information about sexual disorders, but also sexual
dysfunction stays a taboo for patients and doctors. It also helps to introduce the notion
of discomfort induced, or not, by these disorders.
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