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E CONCEPT de tabou est défini comme "ce sur
guoi on fait silence, par crainte, pudeur, ou
encore un systeme d'interdictions religieuses

au sein C

e |la consultatio

des répe

‘cussions sur la

des femmes, domaine C
géneralistes occupent une

appliguées a ce qui est consideré comme sacré ou
impur”. Ce travail s'intéresse aux tabous en santé
gynecologique car ils peuvent entrainer un
dialogue bridé par la crainte et

a pudeur, y compris
N1 medicale, et donc avoir
Drise en charge médicale
ans lequel les medecins
blace considerable.

Objectifs

¢ Lobjectif principal:
établir s'il existe ou non
selon les femmes majeures
francaises des tabous sur
leur santé gynécologique.

¢ Le second objectif:
définir quels sont ces
sujets tabous et
déterminer quelles sont
les conséquences sur
leur recours aux soins.

Les femmes francaises
préesentent-elles
des tabous concernant
leur sante gynecologique?’

. Méthode

Etude épidémiologique
quantitative descriptive

et transversale, réalisée a
'aide d'un auto-questionnaire
anonyme en ligne (Microsoft
Forms) diffusé par

les réseaux sociaux
(Facebook, Instagram)

Population cible:
Femmes, plus de 18 ans,

Nationalité francaise,
parlant et comprenant
e francais.

® NSN: 385

e \/alidation par Comité
Fthique du CNGE et
Comité Ethique de la
Recherche de I'Université
de Montpellier

Nombre de réponses: Les 3 sujets les plus tabous
463 questionnaires remplis

du 09/02 au 28/05/2024
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Données socio démo significatives:
'année de naissance, le nombre
d’enfant et le statut matrimonial
semblent impacter 'existence

ou non de tabous. Les femmes jeunes,
célibataires et sans enfants présentent

significativement plus de tabous.
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Lexistence de ces tabous impactent
le recours aux soins avec une héesitation
avant d’aller consulter, une attente
avant d’aller consulter, et surtout une
anxieté a I'idée d’aller consulter
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Il parait donc indispensable que
'ensemble des professionnels de
santé impliqués dans la prise en
charge de la santé des femmes
(place majeure des médecins
généralistes) prennent ces
aspects en considération.

L'amplification de I'approche
centrée patient, favorisant la
mise en place d’une relation de
confiance, ainsi que le dévelop-
pement d’'une démarche proac-

Les tabous en santé gynécolo-
gique sont une réalité et touchent
plus de la moitié des femmes fran-
caises en 2024. Si tous les motifs de
consultations semblent concer-
nés, certains impactent un plus
grand nombre de femmes, cest
le cas notamment des troubles
urinaires, de la sexualité et des
violences sexuelles.

L'impact de ces tabous sur le
recours au soin est significatif.

Conclusion @ K— Resultats @ ﬁ Contexte

tive avec recherche systématique
de ces problemes de santé pour-
voyeurs de tabous par les profes-
sionnels pourraient étre des pistes
permettant d’'optimiser la prise en

PARTENAIRES

FACULTE DE

charge médicale des femmes.
Les tabous en santé gynécologiques
sont une thématique médical,
sociologique et sociétale.
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