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Dysménorrhées : Infos aux ados en régle ?
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Introduction

En Suisse, la prévalence des dysménorrhées s’éleve a 80% dans la population adolescente (1). Les douleurs
menstruelles sont considérées comme un phénoméne bénin, de ce fait les jeunes ne vont pas consulter (2). Les
répercussions de ces douleurs menstruelles sont multiples : augmentation de I'absentéisme scolaire, restriction des
activités de la vie quotidienne et du sport (3). Des programmes d’éducation a I'école ont pour objet de réduire les
stigmates autour de la menstruation et d'encourager les adolescentes a consulter (4). L’accés au soin pour ces jeunes
femmes atteintes de dysménorrhées est un enjeu de santé dont les déterminants sont peu étudiés. Notre population
cible n’est pas souvent I'objet d’études. Ces limites dans la littérature, nous ont amenés a nous poser la question
suivante : Quelles mesures d’informations sont mises en place pendant le parcours scolaire obligatoire dans le canton
de Vaud sur les dysménorrhées, quels en sont les bénéfices et qu’en pensent les acteurs de santé concernés ?

Méthode

Notre travail consiste a évaluer I'accés aux informations des adolescents sur les dysménorrhées et notamment a I'école
obligatoire. Nous voulons identifier les facteurs limitant I'acquisition de nouvelles connaissances et décrire les
répercussions du manque d’informations. Nous avons exploré I'opinion des intervenants sur les mesures préventives
actuelles et les mesures supplémentaires proposées. Nous avons recherché de la littérature sur PubMed : trois
stratégies de recherche différentes. La premiére pour contextualiser la question de recherche, les deux autres
recherches ont été faites a la suite de la deuxiéme séance collective pour comparer nos futurs résultats. Une de nos
recherches a identifié les études qualitatives analysant les connaissances et perceptions des adolescents sur les
dysménorrhées, la seconde a identifié les études au sujet des programmes d’intervention a I'école obligatoire. Nous
avons construit une méthodologie qualitative et réalisé des entretiens semi-structurés. Nous avons contacté au total 27
personnes/associations dont 11 ont refusé, 5 n’ont pas donné de réponse et 11 ont accepté. Parmi nos intervenantes,
nous avons une représentante du planning familial vaudois (PROFA), une pédiatre, une représentante d’'une association
féministe, une gynécologue, une historienne, deux intervenantes provenant de I'unité de promotion de la santé et de
prévention du milieu scolaire, une infirmiére scolaire, une gérante de boutique menstruelle, une animatrice de santé et
une responsable d’atelier menstruel. Tous les entretiens ont été enregistrés avec I'accord des intervenantes et étudiés
a l'aide d’une grille d’analyse de contenu.

Résultats

Les intervenantes sont partagées quant a savoir si les jeunes filles sont préparées pour leurs premiéres regles, cela
dépend de I'4ge de I'adolescente, des informations auxquelles elles ont eu acces, de leur culture, du contexte familial,
de I'’éducation ainsi que du budget familial. Actuellement, les sources principales d’information pour les jeunes sont la
sphére familiale, les pairs et I'école. Pour les personnes interrogées, I'école est un lieu propice pour faire de la prévention
sur les menstruations via l'infirmiére scolaire et les cours d’éducation sexuelle, ou 15 minutes sont consacrées a ce
sujet. Cet intervalle de temps permet aux jeunes de reconnaitre si une douleur est normale ou pathologique. Certaines
intervenantes estiment que ce n’est pas suffisant. Elles soulignent d’autres ressources : le gynécologue, le pédiatre, le
planning familial, les boutiques menstruelles, les ateliers, les antennes téléphoniques, les sites internet, les réseaux
sociaux et I'entourage. Certains facteurs limitent I'accés aux connaissances : le niveau social des jeunes, le financement
et les représentations négatives sur les menstruations et dysménorrhées. Celles-ci sont influencées par : le cadre
familial, les représentations parentales, la religion, la publicité, les discours culturels, internet, la société patriarcale et la
symbolique du sang. Les points forts de la prévention actuelle : donner une plus grande visibilité des menstruations,
transmettre des messages positifs, montrer aux adolescentes qu'elles ne sont pas seules, déconstruire certains
préjugés, permettre de poser des questions, parler dans un contexte sans représentation familiale et étre mieux préparé.



Les points faibles sont le manque : de temps en général et notamment sur les dysménorrhées, de financement, de
fréquence d’intervention (1x/2 ans), d’institution clairement mandatée pour parler des menstruations et d’'uniformité dans
le canton de Vaud. Elles estiment que la prévention arrive tardivement dans le parcours scolaire. Les lacunes de la
prévention actuelle engendre des répercussions : absentéisme scolaire, charge mentale supplémentaire, diminution de
la qualité de vie, économique et perpétuation des représentations négatives. Sur le plan médical, les adolescentes ne
consultent pas, pouvant provoquer un retard de diagnostic pour certaines pathologies. Une douleur invalidante
mensuellement peut s’apparenter a un trouble chronique. La santé générale mais aussi psychique, sociale, sexuelle et
reproductive sont fortement impactées. |l serait primordial d’informer les adolescents que les douleurs menstruelles ne
doivent pas affecter le quotidien, d’identifier les situations nécessitant une consultation, de déstigmatiser la vision du
sang et des régles en général, de prodiguer des conseils pratiques et des ressources utiles. La prévention peut étre
améliorée en : éliminant les points faibles, renforcant les points forts, augmentant le temps d’enseignement, privilégiant
les interventions individuelles a la demande des adolescentes, mettant a disposition des outils tels que des flyers,
développant leurs compétences pour bien s’informer, étant inclusif, sensibilisant tous les enseignants et les parents via
des séances d’information. Cette nouvelle prévention permettrait aux adolescentes de mieux gérer et de déstigmatiser
leurs menstruations, diminuer leur stress, avoir une meilleure connaissance des ressources a disposition, avoir une
meilleure vision de leur corps, améliorer leur vie sociale, diminuer I'absentéisme, acquérir une autodétermination et les
répercussions seraient atténuées lorsqu'elles seront adultes.

Discussion

On remarque a travers nos résultats que la majorité des intervenantes s'accordent a dire que les informations
dispensées ne sont pas suffisantes et que des interventions plus fréquentes seraient bénéfiques. L’éducation sexuelle
est la principale source d’information scolaire fiable et dispensée de maniére équitable a tous les adolescents Nous
soulignons que notre échantillon d'intervenants n’est composé que de femmes, malgré cela, nous constatons que nos
résultats concordent avec la littérature. Une étude australienne mentionne qu’'une amélioration de l'accés aux
informations de santé permettrait aux jeunes d’améliorer leur empowerment. Ce bénéfice peut étre possible par la mise
a disposition des informations clés par le biais de I'école, permettant ainsi aux jeunes d’apprendre a gérer leurs
menstruations et leurs douleurs. L’étude souligne également que les informations arrivent tardivement dans le parcours
scolaire (5). D’autres études sur I'impact de la prévention au niveau scolaire ont été consultées mais non retenues car
elles ne sont pas terminées. Cela laisse suggérer que ce sujet continuera a susciter de plus en plus l'intérét. Il serait
intéressant de comparer notre étude avec de futurs résultats. Un projet pilote “précarité menstruelle” est en cours dans
certains établissements du canton de Vaud. Il a pour but de donner acces a des distributeurs de protections menstruelles
gratuites dans les toilettes des écoles. S’ajoute a cela un atelier parlant des menstruations permettant ainsi d’augmenter
le temps (45min) et la fréquence (1x/an) des interventions concernant ce sujet (6). Ce type de projet pourrait permettre
de sensibiliser sur les douleurs menstruelles.
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¢ 80 % des adolescentes Suisses ont des dysménorrhées.

¢ Les douleurs menstruelles sont banalisées dans la
population.

C’est une des raisons pour laquelle elles ne consultent pas.

Les douleurs entrainent des répercussions dans la vie
quotidienne.

Les programmes d’éducation sexuelle semblent avoir un
impact positif.

Emergence nouvelle du sujet.
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Ob jectifs
¢ Evaluer I’acceés aux informations des adolescents sur les

dysménorrhées.

¢ Explorer 'opinion des intervenants sur les mesures
préventives actuelles et les mesures supplémentaires
proposées par ces derniers.

ldentifier les facteurs limitant I'acquisition de nouvelles
connaissances.

Décrire les répercussions du manque d’informations.
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Méthode qualitative composée de:

¢ 3 stratégies de recherche de littérature sur Pubmed
¢ 11 entretiens semi-structurés:

2 médecins (pédiatre, gynécologue)

2 Intervenantes de |la PROFA

2 intervenantes de la PSPS (Unité de promotion de la
santé et prévention milieu scolaire)

1infirmiere scolaire et 1 animatrice de la santé
1 représentante d’association féministe
1 historienne

1 gérante de boutique menstruelle
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7. Bénéfices de cette nouvelle
prévention

Stress

Absentéisme

Répercussions a I'dge adulte
Connaissance des ressources T
Vision de leur corps

Vie sociale

Autodétermination et empowerment

6. Amélioration de la prévention

Améliorer les points faibles et
renforcer les points forts

Privilégier les interventions
individuelles a la demande

Augmenter le temps d’intervention
Mise a disposition d’outils (flyer, ...) |
Inclusivité _~4
Sensibiliser enseignants et parents

5. Messages clés aux adolescents

Les informations les plus importantes a transmettre:
Informer que cela ne doit pas impacter le quotidien
Expliquer la différence entre normal et pathologique
Encourager a consulter si douleurs invalidantes

Déstigmatiser le sang et les menstruations

Prodiguer des consells pratiques

Donner des ressources fiables

(O «Il faut qu’on PAIE de I'attention.»
Association féministe

(O «Les regles sont naturelles, c’est normal

% d’avoir un peu mal, mais cela ne doit

pas empécher d’aller a I’école.» Pédiatre

References

informations permet d’accroitre ’empowerment.

La mise a disposition des informations clés,

Nos résultats concordent avec la littérature,
malgré que notre échantillon soit entierement
féminin. Des études sur I'effet de la prévention
sont en cours. 'amélioration de I’acces aux

plus tot dans le cursus, semblerait bénéfique. Le
projet pilote vaudois pourrait étre mis en place.
Il comprend des ateliers et des distributeurs de
protections menstruelles.

4. Répercussions

T’as entendu parler
des dysménorrhées?
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Les ressources d’'informations pour les adolescents:

. . Eléments influencant la
Famille, pairs, entourage

représentation des adolescents
concernant les menstruations:
famille, religion, culture, société,
publicité, internet, symbolique du
sang, société patriarcale

Ecole: cours d’éducation sexuelle, infirmiere
scolaire

Planning familiale, antenne téléphonique
Pédiatre, gynécologue

Boutique menstruelle, atelier O :
Internet, réseaux sociaux ¥
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p. (O «Cestessentiel que les garconsy

‘ participent, [..] ils peuvent devenir une
ressource aidante.»
Gynécologue
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M 2. Facteurs limitant I’accés aux

connaissances

Représentations négatives
Niveau social
Financement

3. Points forts et les points faibles de la
prévention

Visibilité, messages positifs, déconstruire
les préjugés, lieu d’échange, phénomene
courant, contexte sans représentation
familiale, étre mieux préparée

Temps, budget, fréquence d’intervention, pas
d’institution mandatée, prévention tardive

Conséquences du manque d’informations:

Absentéisme scolaire, diminution de la qualité de vie
Charge mentale
Santé impactée: psychique, sociale, sexuelle et reproductive

(O «Cequinestmisen
mots n’existe pas.»
Service d’éducation
sexuelle

Douleurs invalidantes mensuelles = trouble chronique
Retard diagnostic pour certaines pathologies
Perpétuation des fausses croyances négatives
Economique
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