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Développement d’une séquence pédagogique en santé sexuelle

Résumé

Connaitre I'anatomie et la physiologie des organes génitaux externes (ci-apres, OGE) est un
élément clé de tout programme d’éducation a la santé sexuelle et affective. Dans la
population en général et plus particulierement chez les adolescent-e-s de 13-15 ans, il existe
de nombreuses méconnaissances sur I'anatomie et la variabilité individuelle des OGE; ce
manque d’information fiable touche de fagon inégale la vulve et le clitoris. L'objectif du
présent travail est de développer une séquence pédagogique pour des jeunes de 13-15 ans
sur ces thématiques et de la tester dans le terrain afin d’en évaluer la faisabilité. La séquence
aborde en 1h30 I'embryologie, I'anatomie des OGE femelle, male et intersexes, la diversité
des formes et tailles de la vulve et du pénis ainsi que les structures homologues du clitoris et
du pénis qui contribuent a la réponse sexuelle. Elle integre différentes méthodes
d’apprentissage (hands-on, peer-instruction, transposition didactique) et s’inscrit dans une
perspective sex-positive. La séquence et un questionnaire d’évaluation avant/apres ont été
réalisés dans deux classes d’éleves de 13-15 ans. L’anatomie de la vulve est moins connue
(74%) que celle du pénis (32%) avant l'intervention; les connaissances s’améliorent apres
I'intervention, mais les méconnaissances restent plus conséquentes pour la vulve (42% des
éleves) que pour le pénis (3%). La majorité des éléves (94%,) pensent que les filles peuvent
avoir des érections apres lintervention, comparé a 29% avant. La séquence suscite un
intérét important chez les jeunes, observé par un engagement personnel dans les activités,
une écoute, et beaucoup de questionnements partagés en groupe sur le sexe, le genre et la
sexualité. Cette séquence a contribué a améliorer les connaissances d’adolescent-e-s sur
leur corps et ouvert le dialogue sans honte sur le plaisir et la sexualité. Elle représente un
outil intéressant en complémentarité a I'enseignement de Biologie et I'Education sexuelle.

Introduction

La santé sexuelle est considérée comme un élément essentiel de la santé globale de I'étre
humain et est définie par I'Organisation Mondiale de la Santé (ci aprés, OMS) comme un état
de bien-étre physique, émotionnel, mental et social qui ne saurait étre réduit a 'absence de
maladies, de dysfonctions ou d’infirmités [1]. Une bonne santé sexuelle a un effet unique sur
le bien-étre de chacun-e [2], car elle peut affecter positivement I'image corporelle, I'estime
de soi, la régulation émotionnelle, ainsi que de multiples éléments individuels et
interpersonnels [3].

« Tous les enfants et les jeunes Suisses ont droit a une éducation sexuelle » [3]. L’éducation
sexuelle en Suisse est mise en ceuvre par les cantons, mais est soutenue par la
Confédération; elle joue un réle important dans la prévention d’IST et de grossesses non
désirées. Selon une enquéte nationale réalisée par I'Institut universitaire de médecine
sociale et préventive du centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV), 93% des jeunes
entre 24 et 26 ans utilisent une méthode de contraception et les taux d’interruption de
grossesse sont tres bas, 3.2 %o chez les 15-19 ans [4]. A Geneve, le Service de santé de
I'enfance et de la jeunesse (SSEJ, DIP), dans le cadre du Plan promotion de la santé 2030, est
en charge du mandat. Il aborde, lors d’interventions en milieu scolaire, divers aspects



d’éducation a la sexualité, tel que le respect, I'estime de soi, I'intimité, le consentement, la
prévention des violences, abus, grossesses et IST [5]. Mais selon I’OMS, I’éducation sexuelle
ne peut se focaliser uniqguement sur la prévention des risques liés a la sexualité, bien qu’elle
soit nécessaire, elle doit aussi comporter une approche plus large et positive, aborder les
bienfaits et avantages sur la santé d'une sexualité épanouie [1]. Surtout elle devrait
comporter une approche « sex-positive » qui prone une attitude positive envers la sexualité,
axée sur l'acceptation et la connaissance de sa propre sexualité et celle de l'autre; elle
implique aussi une ouverture envers la sexualité, notamment a l'apprentissage et au
guestionnement la concernant (comprendre le corps, etc). Elle valorise aussi le respect de la
diversité sexuelle et de genre, de la diversité des pratiques et envisage le plaisir sans tabous,
ni jugements [6,7]. Selon I'UNESCO, I’éducation sexuelle devrait donc impliquer un

enseighement sur « les comportements sexuels et la réponse sexuelle » (Unesco 7.2) ainsi

que sur I’anatomie des différentes parties des organes génitaux et leur réle dans la fonction

sexuelle (Unesco 6.1) [8]. Cette approche plus large permettrait d’améliorer la santé globale,

car il a été montré, par exemple, que la compréhension du fonctionnement des organes

impliqués dans le plaisir augmente la satisfaction sexuelle ainsi que la santé en atténuant

notamment le stress, I'anxiété et la dépression par le relachement post-orgasmique de
férotonine, prolactine et endorphine [2,9].

C'est justement autour de méconnaissances sur I'anatomie et la biologie des organes
génitaux et la réponse sexuelle qu’a démarré une collaboration entre le Bioscope, le
laboratoire publique de I'Université de Genéve dans le domaine des sciences de la vie et
biomédicales, et le SSEJ. De multiples articles de la presse nationale et internationale fin

2016, début 2017 ont fait état des méconnaissances et tabous, touchant de facon

inégalitaire les organes génitaux féminins, tout particulierement I'anatomie du clitoris et son
role dans le plaisir sexuel [10,11,12]. En 2019, les savoirs sur le clitoris et la diversité des

vulves sont plus faciles a trouver dans I’espace public (rue, presse, réseaux sociaux) que dans
la littérature scientifique (Pubmed), ou en 2019, on observe en effet que les études sur le
pénis (48364) sont vingt fois plus nombreuses que celles sur le clitoris (2313). L’espace public
regorge de représentations et sources d’information, des affiches représentant le clitoris ont
été placardées sur les murs de plusieurs villes d’Europe, Genéve inclue. A Geneve, un clitoris
géant gonflable a été installé lors de la Nuit de la Science a la Perle du Lac en juillet 2018. Il
existe également une multitude de projets de sensibilisation sur la diversité naturelle des
vulves, dont le compte Instagram « vulva gallery ». Cette collection de milliers de vulves,
suivie par plus de 327’000 personnes, illustre graphiquement la diversité de formes et de
couleurs de cet organe et permet d'appréhender les impacts d’'une mauvaise image de soi.

Le manque de connaissances concernant I'anatomie et la physiologie des organes génitaux
féminins dans la population en général et notamment chez les jeunes a été constaté dans
diverses études. Selon une étude menée en 2009 sur 316 éleves de 13 a 15 ans, dans une
école a Montpellier, 84% des filles ne savaient pas dessiner leur sexe et 50% ignoraient avoir
un clitoris, alors que la moitié d’entre elles étaient capables de représenter un sexe masculin
[13]. Il apparalt donc que non seulement il existe une méconnaissance des organes génitaux,
notamment quant a I'importance de I'existence du clitoris et de son fonctionnement, mais
également une inégalité de ces connaissances liée au sexe. Une étude menée aux Etats-Unis

sur 128 enfants agés entre 3 et 5 ans a constaté, en outre, gu’ils n’étaient que 10% a

connaitre la terminologie exacte des parties génitales externes alors que 89% d’entre eux
connaissaient parfaitement le nom des autres parties du corps [14].
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Au-dela de nommer les organes génitaux, il est important aussi d’en avoir une perception
correcte quant a l'apparence physiologique, afin d’en détecter les possibles atteintes
pathologiques, mais aussi simplement d’avoir une image corporelle saine. Les adolescent-e-s
dont la source d’information est avant tout internet et qui ont de plus en plus facilement
acces a la pornographie [1,15], sont exposé-e-s a des images donnant une représentation
erronée de I'aspect de I'anatomie génitale féminine : sur internet la vulve est souvent plate
et sans poils ressemblant a une vulve prépubére, encore non modifiée par les hormones.

Les raisons de ces méconnaissances sont multiples mais il est important de noter qu’elles
touchent tout le monde : le public scolaire, le corps académique, les professionnel-le-s de
santé et le grand public. C'est pourquoi le Bioscope, le Service égalité et la Faculté de
médecine de I'UNIGE ainsi que le Département de la mere, enfant et adolescent des
Hopitaux universitaires de Genéve ont développé, dés 2016, une collaboration afin de
remédier a cette désinformation au travers d’un large projet, Sciences, sexes, identités (SSI)
(www.unige.ch/ssi), qui promeut la santé sexuelle a travers divers outils d’information sur le
sexe, le genre et la sexualité.
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Afin de valoriser les outils développés dans le cadre de SSI et permettre leur utilisation dans
un contexte externe a I’'Université, en classe ou dans le milieu associatif, en Suisse ou
ailleurs, il semblait opportun de développer une séquence pédagogique sur les organes
génitaux. Elle est congue pour étre conduite sur le terrain par un adulte avec un groupe de
personnes (des 13 ans) et avec peu de moyens. Elle sera accessible sur internet via le site
genitalia.org. De maniere générale, cette séquence s’inscrit donc dans cette volonté
d’amélioration globale de I'information sur I’'anatomie et la diversité morphologique des
organes génitaux, et est en lien direct avec la perspective sex-positive, car elle informe aussi
sur la physiologie du plaisir sexuel.

Matériel et méthode

Pour élaborer des outils pédagogiques sur I'anatomie et la physiologie des organes génitaux,
complémentaires a I'offre existante, un état des lieux des méconnaissances sur I'anatomie
génitale a Genéve a été conduit, notamment en assistant a divers cours d’éducation
affective et sexuelle donnés par le SSEJ. Il a été constaté, dans les interventions du SSEJ, que
les OGE étaient brievement mentionnés dans l'intervention en 6P (10 ans); la biologie du
plaisir n’était abordée dans aucun cours (6P/8P/10C0O). Dans I'enseignement disciplinaire de
biologie, en 10CO et au College, I'anatomie des OGE (“appareil reproducteur”) est abordée
avec des moyens d’enseignement non optimaux (annexe 1 et 2); I'aspect reproductif est
considéré, mais pas I'aspect sexuel. La variabilité naturelle des OGE avant/apres la puberté,
les parties internes du clitoris et du pénis et leur réle dans la physiologie de la réponse
sexuelle ne sont quasiment pas abordés; l'intersexuation et les limitations d’une vision
dichotomique des sexes non plus. Pour pallier ces manques, il a été décidé en accord avec le
SSEJ de développer, pour des éleves de 13-15 ans, plusieurs outils, qui apporteraient des
informations sur I’embryologie, I'anatomie et la variabilité des OGE ainsi que sur leur role
dans le plaisir et la réponse sexuelle: un atelier de 2h30 a faire au Bioscope, une brochure
didactique imprimée pour les enseignantes et parents et finalement une séquence d’1h30
(I'objet de ce travail de Master) a mener en classe ou dans le milieu associatif par un adulte
formé. Cette séquence comporte quatre objectifs pédagogiques spécifiques :

1. Savoir nommer les différentes parties anatomiques des organes génitaux externes
sur un schéma anatomique.

2. Savoir que le clitoris est I'analogue embryologique femelle du pénis (et non pas le
vagin).

3. Connaitre 'analogie fonctionnelle entre le clitoris et le pénis (organes érectiles et
sensibles a I'excitation sexuelle).

4. Etre sensibilisé a la diversité génitale femelle, male et intersexe et a leur origine
commune.

La littérature scientifique sur I’éducation a la santé sexuelle et celle dans le domaine des
sciences de I’éducation abondent d’études sur I'efficacité de diverses approches éducatives.
Par exemple, d’apres une étude menée en 2015, pour qu’une intervention en santé sexuelle
impacte le comportement des adolescent-e-s et leur santé sexuelle, elle doit avant tout étre
centrée sur leurs préoccupations tout en utilisant un vocabulaire compréhensible et
approprié [24]. Concernant lefficacité des interventions, cette étude mentionne un
avantage a utiliser différents moyens de communication et supports d’apprentissages ainsi
qu’a faire activement participer les jeunes. Les activités qui comportaient une partie « hands



on / minds on » (activités a faire avec les mains) ont été montrées comme particulierement
efficaces dans plusieurs études en science de I'éducation [26,27]. Le « peer instruction »
[1,28,29], méthode qui préne I'apprentissage via des explications données par les éléves aux
autres éleves, s’est révélée plus efficace que lorsque I'enseignant-e seul-e donne les
explications.

La séquence est donc composée de trois parties distinctes traitant de trois themes
successivement: le développement embryologique, I'anatomie et la diversité des OGE, puis
la fonction du clitoris et du pénis dans le plaisir sexuel. La séquence consiste en une
alternance d’activités manuelles et interactives durant lesquelles les éléves sont actif-ve-s,
de moments de retour et d’échanges en groupe, et de moments de théorie, partagée par
I’enseignant-e/médiateur-trice avec l'aide d’une présentation projetée (annexe 3). Un
questionnaire avant/aprés a été développé afin de mesurer I'impact de la séquence sur les
connaissances, compréhension et/ou attitudes des éléves; le présent travail reflétant la
phase exploratoire du développement de cette séquence, ces questionnaires pré/post ont
été utilisés plutdt pour tester la faisabilité pratique de la séquence développée et aider a
évaluer les modifications a y apporter, que pour tester de fagon statistique les connaissances
et attitudes des éleves.

La premiere version de la séquence “Tou-te-s outillé-e-s pour le plaisir” (V1, tableau 2.1) a
donc été testée dans le terrain avec une classe de 14 éleves de 14-15 ans et un
questionnaire pré/post. La premiére activité interactive est de demander aux éléves de
dessiner les OGE féminins et masculins, ce qui permet de les impliquer des le début et donne
un état des lieux de leurs connaissances de base. Vient ensuite une partie théorique sur le
développement embryologique des OGE qui aborde succinctement la détermination et la
différenciation du sexe biologique en s’attardant sur les OGE indifférenciés (tubercule
génital, fente, bourrelets). Leur morphogenéese progressive sous I'effet des hormones en
vulve/clitoris ou pénis/scrotum sera découverte par les éléves avec les mains lors de la
deuxieme activité : modeler avec la pate a modeler les OGE féminins, masculins et intersexes
a l'aide de fiches d’instructions (annexe 4). Cette activité donne I'occasion d’aborder la
diversité des OGE et la notion d’intersexuation. Les éleves légendent ensuite des schémas
sur I'anatomie des OGE masculin/féminin apres la puberté, pour tester leurs connaissances
anatomiques (annexe 5) puis regoivent le correctif. La structure interne du pénis et du
clitoris et leur role dans la réponse sexuelle et le plaisir fait I'objet de I’activité suivante, qui
est réalisée avec I'aide de schémas anatomiques, modéles 3D et fiches de travail (annexe 6).
Enfin, les éleves font un puzzle, développé a partir d’'une photographie HD d’une coupe
histologique d’une coloration a la protéine 100 (marque en brun tous les tissus du systéme
nerveux) d’un gland de clitoris et de pénis. La séquence se termine en abordant le theme de
la diversité des OGE apres la puberté en présentant les différentes pages instagram (vulva
gallery, gang du clito). Nous mentionnons aussi le site SSI (www.unige.ch/ssi) comme source
d’information fiable a disposition des éleves.

Grace a cette premiére expérience pratique et aux observations en découlant (cf résultats),
ainsi qu’aux éléments de compréhension et connaissances des éleves obtenus dans les
guestionnaires, la V1 a été modifiée en V2 (Tableau 2.1). La V2 a été testée sur une classe de
17 éléves de 13-14 ans et aussi accompagnée d’un test pré/post, I'objectif étant de finir ce
travail avec une séquence adaptée a I'age et aux conditions en classe (temps, niveau de
difficulté, objectifs pédagogiques réalistes, intérét des sujets abordés, etc.). Les impacts sur



les connaissances et attitudes des éléves pourront étre alors évalués par le Bioscope, avec
cet outil et le questionnaire pré/post, sur un grand nombre d’éleves.

Tableau 2.1 Déroulement succint des 2 séquences “Tou-te-s outillé-e-s pour le plaisir”
testées sur 2 classes du cycle d’orientation (Séquence V1 au Cycle de Bois-Caran et Séquence

V2 au Cycle du Marais)

SEQUENCE V1

SEQUENCE V2

Classe de 11CO, 14-15 ans.

Option scientifique

Cycle de Bois-Caran.

Déja eu le cours de biologie sur I'anatomie du
systéme reproducteur.

J1: Questionnaire pré-test + séquence V1

JA45: Questionnaire post-test

Classe de 10CO, 13-14 ans.

Option scientifique

Cycle du Marais.

Pas encore eu le cours de biologie sur I'anatomie du
systéme reproducteur.

J1: Questionnaire pré-test + séquence V2

J35: Questionnaire post-test

Activité 1a : Dessin spontané des OGE par les éléves

Activité 1 : Dessin spontané des OGE par les éleves

Théorie : Contexte (méconnaissances et tabous sur
OGE; inégalités Homme/Femme)

Théorie : Contexte (méconnaissances et tabous sur
OGE; inégalités Homme/Femme)

Activité 1b : Légender schémas OGE F/M + correctif
(fiche 1)

Théorie : Origine embryologique commune des OGE
et variabilité

Théorie : Lien OGE-OGI (organes génitaux internes)

Activité 2 : Modeler les OGE avec pate a modeler a
partir d’organes indifférenciés (fiche 4)

Activité 1c : Ajout dessin des OGI (vagin, vessie,
uretre) sur schémas + correctif (fiche 2)

Théorie : Développement des OGE apreés la puberté

Activité 1d : Tableau similitudes et différences
entre OGE féminins et masculins (fiche 3)

Activité 3 : Nommer les OGE + correctif (fiche 1)

Théorie : Origine embryologique commune des OGE
et variabilité

Théorie : Structure interne clitoris/pénis (érection),
fonction des OGE dans le plaisir

Activité 2 : Modeler les OGE avec pate a modeler a
partir d’organes indifférenciés (fiche 4)

Activité 4 : Clitoris et pénis: deux organes érectiles :
nommer les tissus des OGE + correctif (fiche 5),
placer le clitoris (3D) dans la vulve en pate a
modeler

Théorie : Structure interne clitoris/pénis (érection),
fonction des OGE dans le plaisir

Activité 5 : Clitoris et pénis: deux organes érectiles
(suite) : Iégender et colorier les structures
internes (fiche 6)




Activité 3 : Nommer les tissus des OGE + correctif Théorie : Diversité des OGE a la puberté
(fiche 5), placer le clitoris (3D) dans la vulve en pate

a modeler
Théorie : Récepteurs au plaisir dans le gland Questions/réponses/discussion ouverte
Activité 4 : Map un gland (puzzle) Distribution Brochure Sexess

Théorie : Diversité des OGE a la puberté

Questions/réponses/discussion ouverte

Distribution Brochure Sexess

Résultats

Les résultats de notre étude exploratoire sont construits autour de deux types de données:
des données qualitatives obtenues grace aux observations faites par I'équipe pédagogique
pendant les deux séquences V1 et V2 en classe (3.1), des données quantitatives et
qualitatives obtenues via les questionnaires pré/post soumis aux éléves (3.2).

3.1 Observations de I’équipe pédagogique

Séquences V1 - classe de 14 éléves de 14-15 ans

La séquence V1 s’est déroulée dans une ambiance agréable, avec des éléves engagés dans
les activités, échangeant ouvertement et posant des questions. La séquence était trop dense
dans le nombre d’activités pour le temps donné (2x45min.). Vu le manque de temps, et le
fait que les activités 1c et 1d sur les organes génitaux internes ne sont pas directement liées
au plaisir sexuel, elles ne seront pas reconduites dans la séquence V2.



L'activité “pate a modeler” fonctionne trés bien (figure 3.1). Les éléves, lorsqu'ils sont actif-
ve-s avec les mains, sont impliqué-e-s, rigolent et échangent sur le sujet, de facon plus
désinhibée que lorsqu’ils sont en situation frontale. L’équipe pédagogique peut alors saisir
ces occasions pour apporter des informations additionnelles, déconstruire des préjugeés,
rappeler les valeurs sous-jacentes a cette séquence (égalité, inclusion, sortir du tabou, etc.)
ou écouter et rassurer sur des sujets plus personnels. Le fait de modeler soi-méme des
organes intersexes a surmonté le tabou, induit des représentations différentes et provoqué
une discussion animée ainsi que beaucoup de questions des éléves.

EJLEF]

SAMVHJ

P y

Figure 3.1 (a-d) Sélection de photos de I'activité “pate a modeler” de la séquence V1.

a. préparation des OGE indifférenciés par I'équipe pédagogique. b, c. modelage des OGE a partir du modéle
d’OGE indifférenciés, selon les directives sur les fiches de travail (annexe 4). d. diversité des OGE femelles,
males et intersexes aprés modelage.

Les éleves étaient engagés dans I'activité Map un gland (figure 3.2), bien que pressés par le
temps, mais I'enseignante nous a partagé ses doutes quant a la pertinence pédagogique de
cet outil; la compréhension que des éléves de cet age ont d’'une image histologique reste a
montrer. Suite a ces diverses observations, la V1 a été modifiée en conséquence en V2
(tableau 3.1).
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Figure 3.2 Activité Map un gland (Séquence V1). Puzzle de deux coupes histologiques de tissus du gland d’un
clitoris (gauche) et pénis (droite) colorés pour la protéine P100 (cellules du systéme nerveux).

Séquence V2 - classe de 17 éléves de 13-14 ans

L'activité s’est déroulée a nouveau dans une ambiance tres agréable, avec des éléves
engagé-e-s, attentif-ve-s, échangeant ouvertement, montrant des signes de plaisir et posant
beaucoup de questions. La séquence V2 étant plus courte, elle était faisable dans le temps
prévu (2x45min.). Elle débute par I'activité pate a modeler suivie par lI'activité 1d sur
I'anatomie des OGE (V1, légender des schémas), ceci afin que les activités suivent la
chronologie développementale, mais aussi car il est utile que les éleves soient engagé-e-s
concretement, en début de séquence, afin d’aider a réduire la géne qui accompagne souvent
une discussion frontale.

Lors de l'activité « pate a modeler », les étapes clés du développement ont été évoquées
oralement par des éleves sur la demande de I'équipe pédagogique, ce qui n’avait pas été fait
lors de la V1. Un éléve ayant fait 'organe intersexe a affirmé a ce moment-la “j’ai fait celui
avec les 2 sexes”, ce qui montre que cette notion n’était pas claire. Ce retour oral en groupe,
est trés utile, car il permet d’appréhender les conceptions erronées des éleves et d’aborder
aussi la différence entre le sexe et le genre, et les enjeux de I'intersexuation.

Concernant l'activité 1b sur les organes génitaux externes (figure 3.3), on observe sur les

légendes spontanées des éléves plus fréquemment des manques ou erreurs chez la femelle;
cette observation n’a pas été quantifiée formellement.
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Figure 3.3 Activité 3 (Séquence V2): schéma des organes génitaux légendés par 4 groupe de 2 éléves de 14-15
ans; Image des fiches de travail brutes, sans correction.

Pour finir, une courte partie théorique sur I’érection et la réponse sexuelle a été ajoutée a la
présentation et une nouvelle activité a été développée et testée, sur les structures érectiles
du clitoris et du pénis (figure 3.4), qui s’appuie sur le principe de la transposition didactique
[30]. Les éleves doivent légender et colorier des schémas des corps caverneux et spongieux
des clitoris et pénis, a I'aide de schémas 2D et modéles 3D.

1. Colorie et légende les éléments sunvants sur les schémas de cltorns et de pénis
BB Gland Woobe

Sclentes Pacholbiou Cewper] Pénis

2. Dessine sur les schémas c-dessus ol se situe Forifice urinaire ? =

Clitoris

Dessine sur le schéma o-devsus ! ]
ol v situe Forfice vagmal i
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Le clitoris et le pénis sont des organes érectiles

Compare le clitoris et le pénis
Ajoute les légendes manquantes..

2 pilers du cltoris

2gland
de Bartholin

2 bulbes du clitoris
(ou bulbes vestibulaires)

Figure 3.4 Activité 4 et 5 Clitoris et pénis: deux organes érectiles (Séquence V2, annexe 6): a. photo des
modeles 3D des corps caverneux et spongieux du clitoris. b-d. fiches de travail.

3.2 Données éléves obtenues par les questionnaires pré/post

Les résultats comportent les réponses aux questionnaires des éléves des deux classes
(N=31) et la comparaison des dessins spontanés de vulves et de pénis fait par ces éléves. Le
tableau 3.1 montre le nombre d’éléves ayant réalisé des dessins exacts de la vulve (grandes
levres, petites levres, gland du clitoris) et du pénis (gland et corps du pénis, le scrotum) ou
des dessins approximatifs, c’est-a-dire ne comprenant pas toutes les parties mentionnées ci-
dessus. On observe tout d’abord que le nombre de dessins complets de pénis (21/31) avant
I'intervention est plus important que ceux de vulves (8/31). Apres l'intervention, ce nombre
augmente a 18/31 pour les dessins complets de vulves et a 30/31 pour ceux de pénis.
Comme attendu, au vu de la littérature citée en introduction, ces éleves genevois-e-s
connaissent moins bien I'anatomie de la vulve que du pénis, malgré les cours de biologie a
ce sujet (éleves de la V1). Il est important de noter que 13/31 des éléves produisent un
dessin approximatif ou absent, aprés l'intervention, sur I'anatomie de la vulve en
comparaison a 1/31 pour le pénis. Les méconnaissances sur les OGE femelles sont plus
présentes avant l'intervention et persistent apres.

Tableau 3.1 : Comparaison des dessins spontanés de vulves et de pénis de 31 éléves de
deux classes du secondaire | avant et aprés 2 séquences pédagogiques (V1, V2) conduites
en classe.

Vi Vi V2 V2 Total Total
Avant Apres Avant Apres Avant Apres
(14) (14) (17) (17) (31) (31)
11e, secondaire | 10e, secondaire |
Dessin complet de vulve* 6 12 2 6 8 18
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Dessin approximatif de 3 2 9 3 17 10
vulve
Ab de dessind

sence de dessin de 6 3 6 3
vulve
Dessin complet de pénis** 9 14 12 16 21 30
D?s.sin approximatif de 5 1 1 6 1
pénis
Ab de dessind

ls.ence e dessin de 4 4 0
pénis

*grandes lévres, petites levres, gland du clitoris
**gland et corps du pénis, scrotum

1. Dessine un pénis avec ces différentes parties

Figure 3.5 (a-d) Sélection de dessins des OGE féminins/masculins réalisés par les éléves aprés I'intervention
lors des séquences V1-V2.

a. dessin approximatif de vulve. b. dessin complet de vulve. c. dessin approximatif de pénis. d. dessin complet
de pénis.

Dans le tableau 3.2 ne figurent les réponses des éleves qu’a une sélection de questions
posées dans les questionnaires avant/apres; celles étant plus directement liées aux objectifs
pédagogiques. Le questionnaire a été développé pour I'activité sexe au Bioscope qui couvre
un plus grand champ pédagogique; les questions moins pertinentes ici, ont été laissées de
coté.
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Tableau 3.2 : Réponses a une sélection de questions pré/post (extraites du Questionnaire
Pré (annexe 7) et du Questionnaire Post (annexe 8)) de 31 éleves de deux classes du
secondaire | lors de 2 séquences pédagogiques (V1, V2) conduites en classe.

Questionnaire
Post

Questionnaire
Pré

Une partie du corps des hommes fonctionne-t-elle
comme un clitoris ?

Ne sait pas

L’organe femelle qui correspond au pénis est :

Le clitoris

Le vagin

L'utérus

Les ovaires

L’organe male qui correspond a un ovaire est :

Le pénis

Le testicule

Le gland

Le prépuce

15



Aucune réponse

Les filles ont-elles un gland ?

Ne sait pas

Les filles peuvent-elles avoir des érections ?

Ne sait pas

Si ton bébé naissait avec des organes génitaux
intermédiaires (intersexe), suivrais-tu I'avis du
médecin d’opérer pour corriger I’organe génital ?

Ne sait pas

Ne sait pas ce que sont des organes génitaux |9
intermédiaires

Le nombre d’éléves qui considerent qu’une partie du corps des hommes fonctionne comme
un clitoris a augmenté aprés l'intervention (il est passé de 6 a 22) ce qui montre une
évolution dans la compréhension d’un fonctionnement commun au pénis et au clitoris. Cette
évolution est également observée a travers I'laugmentation du nombre d’éléves qui pensent
que les filles peuvent avoir une érection; ce nombre passe de 9/31 a 29/31 apres
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I'intervention. On note aussi un changement d’opinion concernant I'organe femelle qui
correspond au pénis. En effet, les éléeves sont 22/31 a penser qu’il s’agit du vagin avant
I'intervention, alors qu’une seule personne pense que c’est le clitoris. Aprés I'intervention, le
clitoris est reporté comme analogue du pénis chez 15 éléves, une amélioration, mais encore
13 pensent que c’est le vagin. Cette différence devrait étre explicitée oralement. L'analogie
ovaires/testicules semble acquise chez des éléves car ils sont une majorité a I'avoir compris
(23/31), ce nombre augmente légérement apres l'intervention (26/31). Les connaissances
anatomiques du clitoris se sont améliorées avec l'intervention, car on peut observer que le
nombre d’éleves qui pensent que les filles ont un gland passe de 4 a 20. En ce qui concerne
les organes intersexes, tout de méme % des éléves (9/31) ne connaissent pas I'existence de
ces organes et on voit qu’apres l'intervention, presque tou-te-s les éleves ont une opinion
sur I'opération de ces organes 30/31 avec une nette augmentation du refus d’opérer pour
corriger I'organe génital (2/31 avant l'intervention et 14/31 apres celle-ci). Une revue des
diverses questions ouvertes des questionnaires montre que plusieurs éléves ont une bonne
conception des enjeux qu’impliquent l'intersexuation (question 11, Tableau 3.3.) et la
chirurgie a la naissance ou dans |I‘enfance et les limitations d’une vision binaire du sexe et du
genre.

Tableau 3.3 - Extraits de questions ouvertes des questionnaires post V1 et V2

Question 9 : Selon toi est-ce qu’on devrait tous connaitre aussi bien le clitoris que le pénis
?

“ Je trouve que I’homme devrait connaitre mieux le pénis et la femme le vagin”
“ Oui pour savoir les dangers”

“ Oui car je ne vois pas pourquoi on devrait savoir I'un mieux que I'autre”

“Oui car il y a aucune raison que le clitoris ne soit pas aussi connu que le pénis”

Question 11: Si ton bébé naissait avec des organes génitaux intermédiaires (intersexe),
suivrais-tu I’avis du médecin d’opérer pour corriger I'organe génital ? Pourquoi ?

“Oui car ca m’inquiéterait je ne comprendrai pas (méme si en discutant en classe c’est la
nature)”

“Non je laisserai mon enfant grandir et ¢a serait a lui de savoir ce qu’il veut faire”

“ QOui pour gu’il ait des enfants”

“Non pas forcément s’il arrive a faire ses besoins normalement et qu’il est bien dans sa
peau”

“Non pas tout de suite car on peut pas savoir si le bébé se sent fille ou gargon”

“Non si ¢a le dérange pas par rapport a sa sexualité, si ca ne I'empéche pas d’avoir des
enfants”

“Non car si on décide de corriger et de mettre I'organe génital d’'un homme peut étre plus
grand il se sentira pas bien dans sa peau et se sentirait femme”

“Oui car j’aimerais pas que mon bébé naisse intersexe, j’aimerais qu’il soit un gargon ou
une fille, pas les deux en méme temps”

17



Question 12: Pourquoi deux cases pour identifier les sexes biologiques ne sont pas
suffisantes?

“ Car on peut étre intersexe et il y a pas que fille et garcon”

Discussion

L’objectif de I'’étude exploratoire réalisée dans le cadre de ce travail était de développer une
séquence pédagogique pour des jeunes de 13-15 ans sur I’'embryologie, I'anatomie, la
physiologie sexuelle et la diversité des OGE, en complémentarité a ce qui se fait en
éducation sexuelle et en enseignement disciplinaire de biologie. Cet objectif initial est
pleinement atteint, car la séquence V2 s’est avérée réalisable en 1h30, a suscité intérét,
engagement, curiosité et du plaisir apparent chez les éleves et augmenté leurs
connaissances sur les organes génitaux.

L’analyse de questionnaires pré/post de 31 éléves a permis une analyse des connaissances,
conceptions et points de vue des éleves sur le sexe biologique et I'intersexuation avant et
apres l'intervention. L'ensemble des résultats confirme un manque de connaissances des
adolescent-e-s du CO a Genéve de I'anatomie des OGE, comme constaté dans des études en
France [13]. Comme décrit dans cette étude, le manque de connaissances touche plus
fortement la vulve : en effet, avant l'intervention 74% des personnes ne dessinent pas de
vulves complétes contre 32% pour le pénis, et apres, 42% des personnes ne savent toujours
pas faire un dessin complet de vulve, contre 3% pour le pénis. Ces résultats sont le reflet
d’inégalités quant a la production et la transmission des savoirs sur le corps féminin et le
clitoris en particulier [13,31]. L’intervention (activité « dessins » et activité « légender un
schéma ») montre un impact substantiel sur le premier objectif qui est d’apprendre a
nommer ses organes génitaux, avec tous les effets positifs sur la santé sexuelle que cela
comporte, comme montré dans diverses études [2,15,22], mais il reste néanmoins des
méconnaissances importantes au sujet des vulves. Dans le contexte de cette séquence, plus
de temps doit étre passé a expliciter I'anatomie vulvaire dans le futur ; I'ajout récent dans les
manuels scolaires de Biologie de planches anatomiques compléetes (annexe 9) et la
formation des enseignant-e-s et professionnel-le-s de santé contribueront certainement
aussi a cet effet.

Concernant les analogies embryologiques, la majorité des éleves savent déja avant
I'intervention que I’homologue du testicule est I'ovaire, prouvant ainsi que les connaissances
en matiere de reproduction, données en cours de biologie, sont acquises. La conception
erronée commune selon laquelle le pénis et le vagin sont des homologues
masculins/féminins est trés importante avant l'intervention (71%); bien qu’on note une
amélioration apres, elle reste trés présente (42%). Aucune étude n’a été retrouvée dans la
littérature scientifique qui décrit cette méconnaissance, mais elle est constatée
empiriquement par I'équipe pédagogique tres fréquemment chez le public scolaire et le
grand public. 3% des éleves pensent que le clitoris est I'analogue du pénis avant
I'intervention, alors qu’apres, ce nombre passe a 48%; c’est un progrés mais cet objectif
n‘est pas atteint entierement. Comprendre que le clitoris a des structures et tissus
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semblables et est le siege principal du plaisir sexuel féminin est une notion complémentaire
indirecte importante et va dans le sens d’une analogie clitoris/pénis. Dans les questionnaires
on voit que l'intervention a un bon effet aussi sur ces connaissances-la: « les filles ont un
gland » passe de 13% a 65% et « les filles peuvent avoir une érection » de 29% a 94%.

42% des éleves pensent encore que le vagin est I'analogue du pénis apres l'intervention.
Cette méconnaissance porte en elle une série de notions sous-jacentes liées a la sexualité et
non pas juste au fait biologique: par exemple, le fait que le vagin serait nécessairement lié au
pénis dans la sexualité, que le vagin serait forcément un réceptacle pour le pénis ou que le
vagin est nécessaire lors d’'un acte sexuel. Ces trois exemples ne sont pas porteurs des
valeurs d’une approche sex-positive, car elles impliquent qu’une sexualité hétérosexuelle est
la norme « naturelle » et qu’un acte sexuel implique forcément le coit. Statistiquement, les
femmes ont moins d’orgasmes que les hommes dans les relations hétérosexuelles, et en ont
plus dans le contexte d’une relation homosexuelle [32]; aider les jeunes filles et garcons a
sortir de I’hétéro-centrisme et du coito-centrisme a le potentiel d’améliorer la sexualité de
tou-te-s, et plus particulierement des jeunes qui se questionnent sur leur orientation
sexuelle. Pour que les jeunes integrent plus efficacement que le clitoris est I’'analogue du
pénis et non pas le vagin, il faudrait donc modifier la V2, d’une part en améliorant la
technique pédagogique sur cette notion, par exemple un vote a main levée avant/aprés des
explications théoriques succinctes, utiliser le peer-instruction [28,29], mais surtout en
cherchant a expliciter spécifiquement aux éleves pourquoi cette conception fausse est
importante a déconstruire par rapport aux impacts sur le bien-étre et la sexualité de tou-te-
S.

Le 4°™ objectif de cette intervention était de sensibiliser les jeunes a la diversité génitale
humaine, incluant l'intersexuation, mais aussi les variations de formes, tailles etc... La
sensibilisation a la variabilité physiologique des organes génitaux est difficilement
mesurable. Les ressources partagées (comptes instagram, etc...) contribueront slrement a
informer les jeunes au-dela de notre intervention si l'intérét est présent. Au sujet des
variations du développement sexuel (intersexuation), les éleves avaient tres peu de notions
lors des discussions orales en groupe; ce sujet les a fortement interpellés et a soulevé
beaucoup de questions spontanées; ceci a aussi amené les éleves a se questionner sur les
différences entre sexe, genre et sexualité.

Au-dela de nos objectifs pédagogiques, I'envie des éleves a apprendre, a s'impliquer dans les
activités et a aborder des sujets intimes sans qu’il y ait de géne était frappant. A plusieurs
reprises les éléves ont posé des questions relativement intimes et personnelles au moment
des activités manuelles sur ces sujets, en mentionnant souvent la difficulté d’aborder ces
sujets avec leurs parents. C’était I'occasion d’avoir des discussions seul a seul avec un
membre de I'équipe pédagogique sur la demande du/de la jeune. Cet espace d’échange libre
est important, ses impacts ne sont pas mesurables ici formellement, mais il a été montré
gue I’éducation a la sexualité positive faite par « saupoudrage » lors de petites interventions
répétées au cours du développement de I'enfant/adolescent-e par tous les adultes qui les
encadrent est efficace [7]. Par exemple, lors de la V2, nous avons pu participer, une fois que
la majorité des éleves étaient partis, a une longue discussion avec trois filles intéressées et
en confiance, qui ont partagé avec nous leur vision de la virginité, de I'anatomie des parties
génitales, l'influence des médias, la sexualité etc... Elles cherchaient clairement a obtenir une
vision différente de celle rencontrée a la maison par des parents relativement restrictifs.
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Dans la continuité de cet objectif de promotion de la santé, nous profitons de mettre en
avant les différentes sources d’informations fiables disponibles sur le site du SSI qui sont
indiquées également dans la brochure « Sexess » distribuée a la fin de I'activité.

Conclusion

En conclusion, la séquence Tou-te-s outillé-e-s pour le plaisir s’est révélée efficace pour
stimuler chez des jeunes de 13-15 ans un apprentissage sur les organes génitaux,
particulierement pour pallier les inégalités de connaissances sur les OGE féminins, mais aussi
pour contribuer plus généralement a la promotion de la santé sexuelle positive, en offrant
aux jeunes un espace scientifique, ouvert, bienveillant et dénué de jugement, afin d’aborder
leurs questions sur le corps et la sexualité, avec des adultes qui ne sont ni leurs parents ni
leurs amis. Cette séquence, accompagnée d’une petite formation et de documents
pédagogiques, pourrait étre facilement mise a disposition d’enseignant-e-s ou d’autres
adultes intéressé-e-s. Afin d’en tester réellement I'efficacité, une mise en ceuvre a plus
grande échelle s'impose évidemment, incluant une évaluation formelle.
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Annexes
Annexe 1

Planche anatomique des organes génitaux masculins et féminins des Moyens
d’enseignement romand (MER) du Cycle d’orientation avant 2017
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Annexe 3

Présentation Powerpoint
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Fait le puzzle
Combien de
récepteurs au
Plaisir ?

Viap un glat

Mes lévres sont-elle trop grandes ?
Mon pénis est-il trop petit ? Courbé?
Suis-je trop poilu-e ?

But the media usually
portrays us as this

OTRE ATTENT

Annexe 4

Fiches d’instructions pour développer les OGE féminins/masculins/intersexes a I'aide de la
pate a modeler (fiche 4, activité 2)
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Organes génitaux
F=@-¢" indifférenciés?
| { &

PHALLUS

Fesses

ORGANES GENITAUX EXTERNES INDIFFERENCIES

1. Prend 2 boules de pate a modeler, fais un phallus avec une
fente et des bourrelets comme le dessin ci-dessous

PHALLUS {

BOURRELETS

2. Légende ce
modéle a
partir de la
photo ci-
dessus

FACE PROFIL

9 ETAPE 2. PLIE LE PHALLUS (FUTUR CLITORIS)
VERS L'AVANT

Profil

ETAPE 3. COMMENCE A FORMER LA VULVE
§

Pince le haut et le
bas de sorte a

former 2 pointes | Futures grandes lévres

ETAPE 4. AGRANDIT ET FORME LES GRANDES LEVRES

1. Pose les 2 boudins sur 2. Ecrase et lisse les
les cotés de la future vulve boudins

F-9-¢'
ETAPE 1

TRANSFORME LA PARTIE SUPERIEURE DU PHALLUS
=> FAIS UN GLAND

}GLAND

Tourne autour du bout du Lisse les bords de la partie
phallus avec ton crayon supérieure avec tes doigts

?

MARQUE BIEN L’ORIFICE URINAIRE ET L'ORIFICE VAGINAL

Referme la
fente entre
I'orifice urinaire
et vaginal

TU AS REALISE DES ORGANES GENITAUX EXTERNES FEMELLES

GRANDES LEVRES

GLAND DI
CLITORIS
VULVE—
ORIFICE
URINAIRE e
ORIFICE
VAGINAL ARRIERE

FACE
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ETAPE 2. PLIE LE PHALLUS VERS L’ARRIERE

) ﬂgm’
é ‘ Profil

ETAPE 3. FORME I'URETRE

rry

1. Pince les bords et ferme la fente doucement de la base du future pénis
vers le haut, tout en gardant un tuyau a I'intérieur.

2. Avec ta baguette, troue le gland par le haut pour
rejoindre I'urétre et créer I'orifice urogénital

o4

ETAPE 2. PLIE LE PHALLUS VERS L’AVANT

2

Profil

ETAPE 3. COMMENCE A FORMER LA VULVE

Pince le haut et le
bas de sorte a
former 2 pointes |

Annexe 5

Schémas sur I'anatomie des OGE M/F apreés la puberté avec le correctif a remplir par les

éleves (fiche 1, activité 3)

d

ETAPE 4 - AGRANDIT UN PEU LE PENIS

TU AS REALISE DES ORGANES GENITAUX EXTERNES MALES
Orifice uro-génital

. = = = Urétre

Pénis Gland du pénis

FORME LES GRANDES LEVRES ? LE SCROTUM?

1. Pose les 2 boudins sur

) 2. Lisse un peu les boudins
les cotés en bas des futurs
. vers le bas
organs génitaux externes
-

)

3. Rallonge un peu
le penis/clitoris

TU AS REALISE DES ORGANES GENITAUX EXTERNES INTERSEXES

CLITORIS OU PENIS ?
GRANDES LEVRES
GLAND DU ou SCROTUM ?
CLITORIS/PENIS?
ORIFICE
URINAIRE ?
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Compare les organes génitaux externes femelles et males
et compléte les Iégendes

/3 - Ve de Foxtér
Ce que I'on voit & Feeil nu !

V3 - Ve de Festérieur
Ce que I'on voit & Fasil nu !

Annexe 6

Schémas sur les structures internes du clitoris et du pénis avec le correctif a remplir (fiche 5,
activité 4) et a colorier (schéma n°3, fiche 6, activité 5)

Le clitoris et le pénis sont des organes érectiles
Compare le clitoris et le pénis
Ajoute les Iégendes manquantes...

2 pillers du pénis

Pénis Clitoris  zesswsie

1. Colorie et légende les éléments suivants sur les schémas de clitoris et de pénis
M Gland [l Bulbes

M Glandes (Bartholin ou Cowper) L.
Pénis
2. Dessine sur les schémas ci-dessus o se situe Iorifice urinaire ?

Clitoris

Dessine sur le schéma ci-dessus
ou se situe l'orifice vaginal
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Annexe 7

Questionnaire Pré

tcosnat Activié BIOSCOPE Avart meier Activith BIOSCOPE
___Lus_em e 3 Le s des flles estd une version sans penis ou 56 Gas hommes? \

Du 53, gl 300 06 6036 Nappared cesroOcCtout S\,Q(\ -2\‘@ eﬂkg i o) Shon Npoa\es

Sogn @)1 Kot eA(E2) ¢ 0 jlliene b Dededow, (e o \'ioleviem' (Seis 0é)

1. Dw paris aves ces porins 4. Une parte du cops 086 hommes nctonns-aks comme un cltons?

re puis QoS (& P

5. Lorgane fomslis gul Comaspond au Dans 850
0 s citores
1 te vage
O raseus
PR jes ovares

. Lorgane mle qu comespond A un ovire est
3 4o pénis
0 le testiouls
P glend
 lo pripuce

2. Dossing un CIOMS SvaC 086 QITEsndee Daries

7. Las flles ont-ellas un gland?
nen

B Loa Mloa peuvont.clies sveir des dractions? >
Qs @empe doger el \mowle

9. Selon K¢ 851-08 QuU'CN RS 10US COMNSIYE BuUSSI DIEN lo CAtons que ke pans?
Uk OWL QoW aes Aensanons
ek Qon, chacun hen Coxp

Aeart ateher Actives BICSCOPE

10 Mots 60us chigus dossin ¥ 2agt dune fite cu din gergor: § / §

o QRGO @SS . pths !

\«\ﬂ\;\«\.ﬁ]«\,ﬁ,

11, S 100 bé0S raitsat avec des crgrnes Qfntaux i (intor. >
Fasis o madiecin dopener pour comger Forgane pinta? Pourguo’?

Ban oen, \ v e é\e\c\owe
deod, DOV T TACH

SYANSY
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Annexe 8

Questionnaire Post

Agtis aluter Activité INOSCORE
Développerment du sexe biologique

Préncer As-tu e Eusié Tappsrel seproducieut
Cule. 2&0Y 1D r-.nmvnn
Dogres: o 107432

1 Dossne un péns avoc 0os difkeontos partios

/jQ'*— ~Yeshevles
\‘. S (ens

\ u\.
Wod——) e

2. Dessing un clions awic oS Ménanies panes

Deoue. o =—ai ——————ogarde leve
ditors / gette \evee
gord uieive

Apres anter Aciieté BIOSCOPE

10. Mets sous chague dessin €1 ‘st Tune He ou d'ungargon $ / §

N N\

w w

11, 50 100 DEGA NAISSHL GVEC (86 CrpANaE QRNIRU INter (ter-sans), .
FEViS O MECHCIN TOPEE POUr COTIE 101080 GEnIal? PoUGUO?

')9 pene que o, o

e\

12. Pourguol doux Cased Pour ertlor e 16uos bidogiques ne sort pas sufsantes?
file Qarcon

cos il exeve des (oved- LYo T13

Agees aater Acthis BIOSCOPE

3. Lo see des files 6S1-8 une yersion sans pénis ou sexe des hommas?
o

4. Une partie du corps des hormes nesonne1-616 comms un cions?
o

5 Losgane lemele qus comespond @ pans et
- CE
€3 b vagin
O fuéns
L los ovras

6 Uorgany milks qul conuspond & un ovisre est
£ b pleie
I weticuls
0 e gana
01 & prapuce

7. Los filles cre-etes un gleny?
ol

B, Los files pauvant-eles svoir s deactions?
O

B Salon tol #a-08 Qu'en diveat 1ous conraivs auUss! ban o citons Que b panis?
oowgoooa %
ouL ) ce SONY I6S mEmes oXones, its sond

*epuux”
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Annexe 9

Planche anatomique des organes génitaux masculins et féminins des Moyens
d’enseignement romand (MER) du Cycle d’orientation en 2019

) = J o :

Anatomie et physiologie des systémes reproducteurs masculin et 2 du systhme Meminin |
féminin En utitsant lo schéma o-0essous (prof), Mgende le deusdme schima (tace)

1A Ov systhme 0,
£ ctiaant o schivma G-dassous (1ace), Mgende e deuxdme schima (prof)

De focn

O prett
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