
"Il y a peu de données scientifique sur la
douleur du clitoris"

Autor(en): Rey, Jeanne

Objekttyp: Article

Zeitschrift: Obstetrica : das Hebammenfachmagazin = Obstetrica : la revue
spécialisée des sages-femmes

Band (Jahr): 120 (2022)

Heft 5

Persistenter Link: https://doi.org/10.5169/seals-1002361

PDF erstellt am: 21.07.2024

Nutzungsbedingungen
Die ETH-Bibliothek ist Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften. Sie besitzt keine Urheberrechte an
den Inhalten der Zeitschriften. Die Rechte liegen in der Regel bei den Herausgebern.
Die auf der Plattform e-periodica veröffentlichten Dokumente stehen für nicht-kommerzielle Zwecke in
Lehre und Forschung sowie für die private Nutzung frei zur Verfügung. Einzelne Dateien oder
Ausdrucke aus diesem Angebot können zusammen mit diesen Nutzungsbedingungen und den
korrekten Herkunftsbezeichnungen weitergegeben werden.
Das Veröffentlichen von Bildern in Print- und Online-Publikationen ist nur mit vorheriger Genehmigung
der Rechteinhaber erlaubt. Die systematische Speicherung von Teilen des elektronischen Angebots
auf anderen Servern bedarf ebenfalls des schriftlichen Einverständnisses der Rechteinhaber.

Haftungsausschluss
Alle Angaben erfolgen ohne Gewähr für Vollständigkeit oder Richtigkeit. Es wird keine Haftung
übernommen für Schäden durch die Verwendung von Informationen aus diesem Online-Angebot oder
durch das Fehlen von Informationen. Dies gilt auch für Inhalte Dritter, die über dieses Angebot
zugänglich sind.

Ein Dienst der ETH-Bibliothek
ETH Zürich, Rämistrasse 101, 8092 Zürich, Schweiz, www.library.ethz.ch

http://www.e-periodica.ch

https://doi.org/10.5169/seals-1002361


«Il y a peu de données
scientifique sur

la douleur du clitoris»

Dre Leen Aerts, spécialiste en pathologie de la vulve

(Hôpitaux Universitaires de Genève) mène actuellement

une recherche consacrée à la clitorodynie (douleur

du clitoris) pour mieux cerner les multiples

aspects de ces douleurs, encore trop peu reconnues

aujourd'hui. Dans cet entretien, elle décrit les causes

possibles des douleurs au niveau du clitoris et

comment elle travaille avec les patientes.

INTERVIEW:
JEANNE REY
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Obstetrica: Comment avez-vous été

amenée à travailler sur la douleurdu
clitoris?

Leen Aerts: Je fais la consultation pathologie

de la vulve aux Hôpiteaux Universitaires

de Genève, ainsi que la consultation douleur

chronique en gynécologie vulvaire et

pelvienne. J'y reçois des patientes avec

douleurs du clitoris, et si on regarde la littérature,
il y a peu de connaissances sur ce sujet. On

estime que 10% des femmes souffrent de

douleurs chroniques de la vulve. Le pourcentage

des femmes souffrant d'une douleur au

niveau du clitoris est inconnu. Les femmes

n'osent souvent pas en parler; déjà parler de

douleur vulvaire peut être compliqué, mais

évoquer une douleur du clitoris c'est encore

plus difficile. Et cela concerne des patientes
de tous âges, je reçois des femmes de 18 à

plus de 70 ans.

Par ailleurs, j'ai travaillé au Canada dans

le laboratoire de Prof. Sophie Bergeron sur

les douleurs génitales. J'ai collaboré avec Dr

Irwin Goldstein, ancien président de

l'International Society for the Study of Women's

Sexual Health et directeur du Centre pour la

Médecine Sexuelle à San Diego. Dr Goldstein

et moi avons fait une recherche1 pour regarder

parmi les femmes qui venaient à cette

consultation de médecine sexuelle le

pourcentage de patientes présentant des

adhérences du capuchon du clitoris. Le résultat

était assez élevé: 23%.

Vu le fait qu'il y a peu de données scientifiques

sur la douleur au niveau du clitoris, j'ai
commencé une étude sur cette type de douleur

qui contient deux parties:
• Un examen clinique et une IRM pelvienne

pour évaluer les facteurs cliniques

qui peuvent provoquer la douleur;
• Un questionnaire pour évaluer l'impact

de cette douleur sur la vie sexuelle, le

moral et la relation de couple.

1 Aerts, L., Rubin, R. S., Randazzo, M., Goldstein, S. W.,

Goldstein, I. (2018). Retrospective Study of the
Prevalence and Risk Factors of Clitoral Adhesions:

Women's Health Providers Should Routinely
Examine the Glans Clitoris. Original research women's

sexual health; vol. 6, issue 2, p. 115-122, juin.
www.smoa.jsexmed.org

Le clitoris et la douleur du clitoris sont-ils

assez pris en compte aujourd'hui, dans

le monde médical et celui de la recherche?

Heureusement, depuis quelques années le

clitoris apparaît dans les livres de médecine

et fait partie de l'éducation des médecins et

professionnel-le-s de santé. Et heureusement,

il y a aussi de plus de connaissances

diffusées dans les médias sur ce petit organe

important pour la femme!

Par contre, je vois que la connaissance sur

leur propre vulve est encore (trop) minime chez

les femmes. Quand je fais l'examen clinique

durant la consultation, j'utilise un vulvoscope

pour montrer la vulve à la patiente. C'est une

sorte de camera qui me permet de mieux voir

les détails, et qui permet à la femme de suivre

sur écran ce que je regarde. Alors je montre

l'anatomie de la vulve à toutes mes patientes.

Etonnamment je vois que pas mal de femmes

ne connaissent pas leur propre anatomie.

Alors, je donne volontiers des explications sur

l'anatomie de la vulve à mes patientes en

montrant la vulve sur l'écran.

Même si l'anatomie du clitoris est abordée

durant les cours de médecine, je remarque
malheureusement que la vulve n'est souvent
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pas encore assez regardée ou bien évaluée

dans l'examen clinique gynécologique
classique; et encore moins le clitoris. Et pour
pouvoir diagnostiquer des pathologies au

niveau de la vulve, et plus spécifiquement
au niveau du clitoris, il faut d'abord avoir

connaissance de l'anatomie normale!

Concernant la douleur: je pense qu'en
général la douleur de la femme est encore
considérée comme quelque chose de normal

par de nombreux-se-s patientes et médecins:

la douleur de l'accouchement, celle des

règles, celle des rapports sexuels. J'entends

souvent: «Mon médecin a dit que la douleur

pendant les rapports sexuels est normale»,

La vulve n'est souvent pas
encore assez bien évaluée

dans l'examen clinique

gynécologique classique;

et encore moins le clitoris. Et

pour pouvoir diagnostiquer
des pathologies au niveau

de la vulve, et plus

spécifiquement au niveau

du clitoris, il faut d'abord

avoir connaissance de

l'anatomie normale!

ou alors, venant des patientes elles-mêmes:

«Mais toutes les femmes ont des douleurs!»

C'est quelque-chose qui doit changer!

Les auteures de l'article en allemand p. 8,

soulignent le fait que, contrairement à

celles du pénis, les capacités érectiles

du clitoris ne sont pas une préoccupation

en cas de chirurgie. Est-ce que vous

partagez cette constatation?

Effectivement. Aux dernièrs Congrès des

grandes associations de médecine sexuelle

ce sujet est heureusement de plus en plus

abordé. Par exemple, il y a des chirurgies

pour incontinence urinaire où on opère tout
près de l'urètre. Comme chez l'homme (la

prostate), il y a des glandes localisées à ce

niveau. On se demande si la chirurgie touche

ces glandes et si cela a un impact sur la fonction

sexuelle de la patiente. Jusqu'à maintenant

il y a très peu de recherche sur ce sujet.

Quels sont les signes ou douleurs qui

conduisent les femmes à vous consulter?

Les signes sont très variables. La douleur

peut être de type brûlure, irritation, lancement

ou autre. La douleur peut être provoquée

par contact (durant l'activité sexuelle,

par vêtement serré,...) ou spontanée, donc

sans contact. La douleur peut être localisée

au niveau du clitoris, mais parfois elle est

plus diffuse au niveau de la vulve, ou irradie.

Les patientes sont adressées par des collègues

gynécologues, ou bien par des sages-

femmes, des physiothérapeutes, des

ostéopathes,...

Quelles en sont les principales causes?

Quand je fais une évaluation de la douleur

au niveau du clitoris, je le fais en plusieurs

étapes: d'abord j'examine la vulve, puis le

bassin, et par la suite j'évalue le sacrum et le

dos car le nerf pudendal qui donne la sensi¬

bilité au niveau du clitoris part de S2-S4.

Au niveau delà vulve, je regarde s'il y a des

inflammations, des pathologies dermatologiques,

des lésions. Et je palpe la vulve pour
évaluer s'il y a des masses qui peuvent

provoquer une douleur ou une pression. Je

rétracte le capuchon du clitoris pour voir s'il y

a des sécrétions collectionnées ou des

adhérences entre le gland du clitoris et le

capuchon. L'inflammation en dessous de ces

adhérences peut provoquer une douleur au

niveau du clitoris.

Puis je fais un toucher vaginal pourévaluer
le nerf pudendal et les muscles pelviens. Le

nerf pudendal partdu sacrum, va dans le pelvis

et passe entre les muscles pour donner les

branches au niveau du clitoris. Souvent, les

femmes qui ont des douleurs vulvaires ou

pelviennes contractent ces muscles pelviens.

La contracture des muscles pelviens peut

comprimer les nerfs pudendaux et donc

provoquer une douleur au niveau de la vulve.

Finalement j'évalue le sacrum et le dos. Je

demande aussi une IRM pelvienne pour
diagnostiquer des fissures ou hernies discales

ou autre pathologies qui peuvent irriter le

nerf pudendal.
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Quand elle est liée au nerf pudendal,
la douleur est-elle concentrée sur le

clitoris ou peut-elle être plus diffuse?

Tout dépend de la localisation de la lésion

ou inflammation. Si elle est située au niveau

des branches clitoridiennes du nerf pudendal,

la douleursera plus au niveau du clitoris.

Mais si le nerf est irrité plus haut dans le bassin

la douleur peut être plus diffuse dans le

pelvis ou la vulve.

La grossesse et l'accouchement ont-elles

une incidence sur la douleur du clitoris?

C'est possible, oui. On peut avoir des

lésions au niveau du nerf pudendal après un

accouchement par vois basse. Le risque est

plus augmenté après un accouchement

instrumenté. De même, une déchirure vulvaire

suite à l'accouchement peut être localisée

tout près du gland de clitoris et provoquer
des douleurs.

Peut-on observer inversement, don pas

une douleur, mais une perte de sensibilité?

Oui, c'est plus rare, mais il y a des femmes

qui consultent pour une diminution de sensibilité.

Une diminution de la sensibilité peut
être provoquée par un problème neurologique,

donc il faut une évaluation neurologique.

Par contre, dans la plupart des

situations, il y a une diminution de la sensibilité

suite à une hypotonicité des muscles

pelviens. Quand les muscles sont trop
«fatigués», il y aura moins de sensibilité vaginale

et aussi au niveau du clitoris. Puis, il ne faut

pas oublier qu'une bonne éducation sur

l'anatomie et la physiologie de la vulve et

clitoris peut aussi aider les patientes à mieux

utiliserce petit organe.

Quels sont les traitements possibles des

douleurs du clitoris?

Le traitement de la douleur dépend de

l'étiologie de la douleur. S'il y a une inflammation

ou une maladie dermatologique au

niveau de la vulve, comme le lichen scléreux2,

on traite la maladie. Quand il y a des sécrétions

en dessous du capuchon, qui irritent le

clitoris, on les enlève. Souvent les

adhérences entre le gland du clitoris et le capuchon

peuvent être enlevées sous anesthésie

locale.

2 Voir aussi Günther, A. et Kalberer, U. (2018). Quand
la vulve brûle et démange. Obstetrica; 12, p. 58-61.

https://obstetrica.hebamme.ch

Une bonne éducation sur l'anatomie
et la physiologie de la vulve et

clitoris peut aussi aider les patientes
à mieux utiliser ce petit organe.

S'il y a une hypertonicité des muscles,

j'adresse la patiente à une physiothérapeute

spécialisée en muscles pelviens et en douleur.

Parfois on organise des infiltrations des

nerf pudendaux.

Et bien sûr, s'il s'agit d'une fissure ou hernie

discale on collabore avec des neurologues.

Un message de conclusion?

Un message pour toutes les femmes: il ne

faut pas accepter la douleur génitale, ni la

douleur pendant les menstruations, ni la

douleur pendant les rapports sexuels! Pour

les patientes, la honte de parler de la douleur

génitale est encore très grande. Alors, c'est à

nous, les médecins, les infirmier-ère-s et les

sage-femmes de commencer la discussion

sur la douleur génitale, et c'est à nous de bien

examiner les femmes et de prendre leurs

plaintes au sérieux. L'impact d'une douleur

chronique sur le moral, l'estime de soi, la vie

sexuelle et la relation de couple peut être

tellement important et causer une détresse

énorme. C'est aussi la raison pour laquelle on

ne doit pas limiter l'évaluation de la douleur
à une évaluation de l'anatomie et physiologie
de l'organe douloureux, mais évaluertous les

facteurs biologiques, psychologiques et
sociaux qui peuvent être associés avec la douleur.

Et pour cela, il faut travailler en équipe

car chaque spécialiste (gynécologue,

physiothérapeute, ostéopathe, psychiatre/psychologue,

sexologue,...) a ses compétences,
mais aussi ses limites, s

ENTRETIEN AVEC

Dre Leen Aerts,
médecin adjointe agrégée etspécialiste

en pathologie de la vulve, douleur chronique

gynécologique et médecine sexuelle,

Hôpitaux Universitaires de Genève.
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Recommandations de littérature

Blayney, F., Camuzard, 0., Klein, A.,

Perchenet, A. S., Bertrand, B.,

Philandrianos, C., Massin, V., Abellan-Lopez,

M. & Casanova, D. (2021)

Anatomical study of the
clitoris and its implications

on female genital mutilation
and surgical repair

Villani, M. (2020)

Reconstructing Sexuality
after Excision:

The Medical Tools

J Plast Reconstr Aesthet Surg;

Dec;74(12):3394-3403

doi: 10.1016/j.bjps. 2021.05.034

On estime qu'il y a actuellement deux cents

millions de femmes qui vivent avec une

excision. Les Mutilations sexuelles féminines

(MSF) ou Mutilations génitales féminines

(MGF) consistent en une ablation du clitoris,

et parfois des petites lèvres. Elles visent à

endommager les organes sexuels externes et

à enlever le plaisir féminin. Ces procédures

sont très fréquentes et très anciennes.

Néanmoins, encore en 2021, l'anatomie du clitoris

reste un sujet entièrement à découvrir. Cet

article a pour but de détailler les lambeaux

neurovasculaires du clitoris, dans le but de

restaurer chirurgicalement sa fonctionnalité

après excision.

Medical Anthropology; 39(3): 269-281

doi:10.1080/01459740.2019.1665670

La chirurgie reconstructive clitoridienne
n'est pas suffisante pour restaurer le plaisir
sexuel des femmes après l'excision. Ce travail

ethnographique sur le terrain dans un

hôpital public contribue à une compréhension

plus large de l'ensemble du processus
de reconstruction clitoridienne, ainsi que
des outils élaborés par l'équipe médicale.

En particulier, ces outils interdisciplinaires
visent à reconstruire la sensibilité sexuelle

de la patiente, à briser les blocages

psychologiques tels que l'estime de soi et l'image

corporelle et/ou à traiter les relations

intimes abusives.

Jordal, M., Griffin, G. & Sigurjonsson, H.

(2019)

"I want what every other
woman has": reasons for

wanting clitoral reconstructive
surgery after female genital
cutting - a qualitative study

from Sweden

Culture, health & sexuality; Jun 3;21(6):701-16

doi: 10.1080/13691058.2018.1510980

La chirurgie reconstructrice du clitoris après

mutilation sexuelle a récemment été introduite

en Suède. Cette étude qualitative
examine les perceptions des femmes sur les

MGF et la chirurgie reconstructrice du clitoris,

en se focalisant sur les raisons derrière le

choix d'une chirurgie reconstructrice et les

attentes vis-à-vis de l'intervention. Les

résultats montrent que les motifs pour
lesquels cette intervention chirurgicale est

recherchée sont souvent multiples et

complexes. Selon l'étude, les quatre facteurs

motivant les femmes à rechercher la chirurgie

reconstructrice du clitoris sont 1) la

restitution symbolique - défaire le mal causé par
la MGF; 2) réparer le stigma visible de la MGF;

3) améliorer les rapports sexuels et l'intimité

par un rétablissement physique, esthétique
et symbolique; et 4) éliminer la douleur

physique. Ces facteurs se sont révélés comme

étant fortement interconnectés.
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Chevalley, M. (2021)

État des lieux des
connaissances de

l'anatomie et de la
Physiopathologie du clitoris

chez les médecins en France

Université de Strasbourg, faculté

de médecine, maïeutique et sciences

de la santé. Diplôme d'Etat,

Mention Médecine Générale.

https://publication-theses.unistra.fr
Cette thèse est consacrée à la découverte

de la connaissance incomplète des médecins

français du clitoris. Un travail de

recherche inédit qui pointe des manques en

termes de formation sur cet organe féminin.

Une étude qui permet de dégager des

perspectives et de proposer des leviers

d'action. Une formation sur l'anatomie et

la Physiopathologie du clitoris durant les

études médicales et de sages-femmes,

une mise à jour des sources médicales sur

le sujet et l'élaboration d'un référentiel

des pathologies du clitoris permettraient
d'accroître la connaissance médicale afin

d'améliorer la santé sexuelle des femmes.

Gardetto, D. C. (1992)

Engendered sensations: Social
construction of the clitoris

and female orgasm, 1650-1975

University of California, Davis. ProQuest

Dissertations Publishing. 9302596

Une thèse qui date des années 1990 et

néanmoins très moderne, qui dévoile

l'histoire du plaisir et de la vulgarisation
du clitoris comme symbole féministe de

la vengeance sur la domination masculine

et le plaisir sexuel (in)complet.

Entre nos lèvres

www.entrenoslevres.fr

Le clitoris est le grand protagoniste de cet

espace en ligne fait de podcast, livres,

blogs et autres pour raconter sans tabou

ses vraies histoires et réinventer l'intimité

féminine.

Balma-Chaminadour, C. (2019)

Le livre très sérieux
du clitoris

Éditions Jouvence

Le clitoris est l'organe responsable du plaisir

sexuel, aussi cette revue de littérature serait

incomplète si elle n'abordait pas cet aspect.

Un livre complet et ludique qui parle du symbole

de la sexualité dans l'histoire et sa

persécution notamment par l'excision. Mais pas

seulement: ses origines; son histoire à

travers les siècles; son anatomie; l'excision et

la chirurgie de reconstruction du clitoris;
l'industrie du sex toys et (pourquoi pas?) sa

stimulation.

Caterina Montagnoli,
nommée jeune sage-femme leader par l'OMS, Women in Global Health et International

Confederation of Midwives (https://yonm.org), candidate à un doctorat en bioéthique
à l'Université de Baie, assistante de recherche à l'Université de Genève et assistante

H ES à Genève. Elle a obtenu son diplôme sage-femme en Italie en 2014 et elle a

terminé son Master en Global Health en 2019. Grâce au travail communautaire
dans plusieurs pays à faibles ressources, elle a développé un intérêt particulier

pour la santé périnatale des populations vulnérables et des minorités.
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