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RESUME 

 

Contexte : Les femmes se tournent vers des moyens de protection périodique 

réutilisables pour de multiples raisons : économique, écologique, sanitaire, de 

confort. La coupe menstruelle (CM) est le 3ème moyen de protection périodique le 

plus utilisé. Les femmes attendent du médecin généraliste une information sur la CM. 

Aucune étude ne s’est portée sur les connaissances des internes de médecine 

générale (IMG) sur la CM. 

Méthode : Étude épidémiologique observationnelle transversale quantitative 

descriptive. Auto-questionnaire réalisé sur Limesurvey® sur les connaissances de la 

CM envoyé par mail aux IMG inscrits à l’Université de Lille. Analyses exploratoires 

bivariées en χ² évaluant des facteurs d’influence sur les connaissances des IMG. 

Description des attentes des IMG sur leur formation. 

Résultats : 263 réponses complètes ont été analysées. 252 IMG (96%) ont déclaré 

connaitre la CM et ont été interrogés sur leurs connaissances. 27% avaient déjà 

utilisé une CM. 7% connaissaient la CM par des moyens professionnels. 31% ne 

connaissaient pas la durée de port recommandée par l’ANSES. Les effets 

indésirables les plus graves étaient peu connus. Les risques de SCT et de 

déplacement ou d’expulsion d’un dispositif intra-utérin (DIU) étaient connus par 47% 

et 27% des participants respectivement. 30% indiquaient ne pas connaitre les contre-

indications. Les précautions d’emploi et d’hygiène étaient partiellement maitrisées. 

Le genre féminin était significativement associé à une meilleure connaissance de la 

durée de port recommandée (p=0,003) et des risques avec un DIU (p=0,011). Avoir 

déjà utilisé une CM était significativement associé à une meilleure connaissance 

pour toutes les variables étudiées. Être en dernière année d’internat semblait avoir 

peu d’impact sur les connaissances : association significative pour la connaissance 

des risques avec un DIU (p=0,004) et meilleure auto-évaluation des connaissances 

(p=0,019). 78% n’étaient pas satisfaits de leurs connaissances sur la CM alors que 

89% considèrent que le MG joue un rôle d’information sur les protections 

menstruelles auprès de ses patientes. Ils proposaient des formations 

professionnelles : en cours (67%) et en stage (58%). 
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INTRODUCTION 

 

Une femme utilise 14 000 protections menstruelles dans sa vie, soit 180kg de 

déchets (1). Les tampons et serviettes jetables sont les protections hygiéniques les 

plus répandues (2). Elles sont composées en partie de plastique et peuvent mettre 

jusque 800 ans pour se dégrader dans l’environnement (3). 

 

Les femmes se tournent vers des modes de protection hygiénique réutilisables. 

Les motivations principales de ces femmes sont le confort, la santé, l’aspect 

économique, l’impact écologique et environnemental. (3–6) 

 

La coupe menstruelle (CM) est le troisième moyen de protection périodique le 

plus utilisé, selon un sondage réalisé en 2017 par Opinion Way (2). La CM est un 

dispositif souple, réutilisable, à insérer au fond du vagin pour recueillir le sang des 

menstruations. Elle est faite de silicone de grade médical ou de caoutchouc, plus 

rarement de plastique. A la différence des protections hygiéniques classiques, elle 

n’absorbe pas le sang. Elle se vide régulièrement et se rince à l’eau propre et 

chaude et au savon. (7) 

 

Les utilisatrices de la CM rapportent des difficultés initiales. Il existe une courbe 

d’apprentissage avec une période d’adaptation de plusieurs cycles. Les utilisatrices 

sont satisfaites de la CM et poursuivent son usage. (7–13) Elles évoquent plus de 

confort, l’absence d’altération de la flore vaginale et moins de fuites en comparaison 

avec les tampons (10). La durée de vie peut aller jusque 10 ans selon les fabricants 

(2). Ceci permet de compenser un prix initial élevé: prix médian 21,85€ (23,3 dollars) 

(10). Le prix d’une CM correspond à l’utilisation de tampons jetables pendant un an 

(9). De ce fait, la CM pourrait permettre de lutter contre la précarité menstruelle 

(4,7,13,14). 

 

La CM semble sûre d’un point de vue sanitaire, en respectant des précautions 

d’utilisation (2,8). La méta-analyse de 2019 de Van Eijk et al. met en évidence 
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certains effets indésirables. Des utilisatrices rapportent des douleurs intenses ou des 

blessures vaginales, des signes fonctionnels urinaires dont des cas 

d’hydronéphrose, des réactions allergiques. Parmi les effets indésirables les plus 

graves, on retrouve des cas de syndrome du choc toxique menstruel (SCT). (10)  

Un sur-risque d’expulsion ou de déplacement de dispositif intra-utérin (DIU) est 

évoqué dans la littérature. D’autres études sont nécessaires pour préciser l’impact de 

la CM sur le port d’un DIU. (7,10,11,15–21) 

 

Les freins principaux évoqués par les femmes à l’utilisation d’une CM sont 

l’entretien, le coût initial, l’appréhension de la manipulation, la peur des fuites et de 

l’inconfort. Elles manquent d’informations et notamment sur le risque de SCT et les 

interactions avec le port d’un DIU (4,22). 

 

Les femmes manquent de connaissance au sujet des menstruations et des 

protections périodiques. Elles évoquent le rôle du médecin généraliste (MG) quant à 

la délivrance de conseils médicaux. Interlocuteur de premier recours, il pourrait 

participer à l’éducation sexuelle, à lever le tabou sur les menstruations et diminuer le 

risque de transmission de fausses croyances entre les femmes. (14,23–25)  

Les MG abordent peu en consultation les menstruations et les protections 

périodiques, dont la CM. Le manque de formation est le frein principal. Les MG sont 

en demande de formation. Le genre féminin et l’âge semblent influencer leurs 

connaissances sur la CM. (26,27) 

 

Les internes de médecine générale (IMG) sont plus jeunes et majoritairement 

de genre féminin (28). A notre connaissance, aucune étude ne s’est portée sur la 

formation des IMG à propos de la CM. 

L’objectif de ce travail était de faire l’état des lieux des connaissances des IMG 

de Lille sur la CM. Les buts secondaires étaient de mettre en évidence des facteurs 

pouvant influencer les connaissances des IMG, ainsi que les attentes des IMG 

concernant leur formation. 
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MATERIELS ET METHODES 

 

I. Type d’étude 

 

Il s’agissait d’une étude épidémiologique observationnelle transversale 

quantitative descriptive réalisée à partir d’un auto-questionnaire envoyé aux IMG 

inscrits à l’Université de Lille (Faculté de médecine Henri Warembourg et Université 

Catholique). 

 

II. Objectifs de l’étude 

 

L’objectif principal était de décrire les connaissances des IMG lillois sur la CM.  

 

Les objectifs secondaires étaient de :  

- Mettre en évidence des facteurs pouvant influencer les connaissances 

des IMG sur la CM ; 

- Décrire les attentes des IMG concernant leur formation. 

 

III. Population cible 

 

La population cible de ce travail était les internes inscrits en DES (Diplôme 

d’études spécialisées) de MG à l’Université de Lille (Henri Warembourg et Université 

Catholique) pendant l’année scolaire 2023-2024. Ils étaient 620 selon le 

Département de Médecine Générale (DMG) de la faculté de Lille. 

Il n’y avait pas de critère d’exclusion. 
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IV. Recueil des données 

 

A. Élaboration du questionnaire 

 

Le questionnaire a été élaboré à partir d’une recherche bibliographique sur la 

CM via des moteurs de recherche (PubMed, Cochrane, Dumas, Sudoc, Pépite, 

Lissa). 

 

Il était composé de 5 parties : 

- 1ère partie sur les connaissances générales et les habitudes de pratique 

à propos des menstruations et protections périodiques. La question 3 

était proposée aux participants ayant coché « aucun de ces sujets » à la 

question 2. 

- 2ème partie composée d’une question unique : « Connaissez-vous la 

coupe menstruelle ? ».  

Si le participant répondait oui, il était invité à poursuivre le questionnaire. 

Si le participant répondait non, il passait à la partie 4.  

- 3ème partie sur les connaissances spécifiques sur la CM, permettant de 

répondre à l’objectif principal de l’étude. 

- 4ème partie sur l’auto-évaluation des connaissances et les attentes des 

participants concernant leur formation. 

- 5ème partie sur les caractéristiques socio-démographiques des 

participants. 

 

Une phase de pré-test a été réalisée sur un échantillon de MG ayant 

récemment validé leur DES. Ceci a permis de préciser la durée de réponse au 

questionnaire et d’améliorer la formulation des questions. 

Le questionnaire a ensuite été enregistré sur la plateforme LimeSurvey®. 

 

Le questionnaire est disponible en annexe 1. Une fiche informative (annexe 2) 

synthétisant les données recueillies par l’investigatrice lors de la recherche 

bibliographique a été proposée aux participants après avoir répondu au 

questionnaire. 
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B. Canaux de diffusion du questionnaire 

 

Le DMG de la faculté de médecine Henri Warembourg de Lille a refusé de 

diffuser le questionnaire à l’ensemble des IMG inscrits.  

Pour cibler la majeure partie de la population cible, il a été prévu 3 canaux de 

diffusion. 

 

1. Liste de diffusion par mail 

Une liste de diffusion a été créée sur Zimbra® (serveur de messageries 

électroniques facultaires). Pour ce faire, l’investigatrice a consulté les Arrêtés relatifs 

à l’affectation des étudiants en médecine ayant passé l’ECN en 2021, 2022 et 2023. 

Ces trois années correspondent aux promotions d’internes en cours d’internat de 

MG. Elle a retrouvé les noms et prénoms des internes ayant choisi la spécialité MG à 

Lille pour chaque promotion. Elle a ensuite apparié manuellement les noms et 

prénoms avec les adresses électroniques facultaires retrouvées via l’application 

Zimbra®. Quand il y existait plusieurs adresses électroniques avec les mêmes noms 

et prénoms, elles ont toutes été ajoutées à la liste de diffusion.  

La liste des arrêtés comprenait 634 personnes. La liste de diffusion contenait 

660 adresses électroniques. Les adresses électroniques de 17 IMG n’ont pas été 

retrouvées. 

 

2. Secrétariat du DMG de l’Université Catholique de Lille 

Le secrétariat de l’Université Catholique de Lille a accepté de diffuser par mail 

le questionnaire à l’ensemble des 51 IMG inscrits.  

 

3. Réseaux sociaux 

L’unique groupe Facebook® permettant de diffuser des questionnaires de thèse 

est une page administrée par l’Association des Internes de Médecine Générale de 

Lille : AIMGL – Thèses. Ce groupe contient 334 membres dont des médecins thésés 

ou ayant validé leur DES. 
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C. Modalités de diffusion 

 

Un mail type (annexe 3) a été envoyé aux IMG de Lille via la liste de diffusion 

créée par l’investigatrice ainsi que par le secrétariat de l’Université Catholique de 

Lille. Une publication sur le groupe Facebook® AIMGL – Thèses a été postée. Les 

IMG ont été invités à répondre au questionnaire via un lien hypertexte.  

Une relance a été effectuée par les mêmes canaux 3 semaines plus tard. 

La période de recrutement était de 2 mois. 

 

V. Taille de l’échantillon et analyse des données  

 

La population cible d’IMG inscrits à Lille était de 620. Nous souhaitions obtenir 

un taux de représentativité avec un niveau de confiance à 95% et une marge d’erreur 

de 5%. Une taille d’échantillon nécessaire à 238 réponses complètes a été calculée 

sur le site CheckMarket®.  

 

VI. Analyses statistiques des données 

 

A. Analyse principale descriptive 

 

Une analyse descriptive a été réalisée à partir des données extraites du logiciel 

LimeSurvey® sur Excel®. Les variables qualitatives ont été décrites en termes 

d’effectif et de pourcentage. 

 

B. Analyses secondaires 

 

Des analyses exploratoires bivariées en sous-groupes ont été réalisées selon le 

test du χ2 à l’aide du logiciel Jamovi®. Les tests statistiques étaient bilatéraux avec 

une significativité choisie pour une p-valeur au seuil de 5% (p=0,05). 
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Trois facteurs d’influence des connaissances des participants sur la CM ont été 

étudiés : 

- Être de genre féminin, 

- Avoir déjà utilisé une CM, 

- Être en dernière année d’internat de MG. 

 

Ces paramètres ont été analysés en χ2 afin de tester leur indépendance avec 

quatre variables évaluant les connaissances des participants sur la CM. Ces 

variables étaient : connaitre la durée de port recommandée, avoir connaissance du 

risque de SCT, avoir connaissance des risques avec le port d’un DIU, l’auto-

évaluation des connaissances.  

Elles ont été classées en deux catégories pour l’analyse statistique comme suit : 

- Connaissance de la durée de port, selon leur réponse à la question n°8 

concernant la durée de port idéale de la CM :  

• Avoir répondu « 4 à 8 heures », durée recommandée par l’ANSES ; 

• Avoir répondu « 2 à 3 heures », « 9 à 12 heures » ou « Je ne sais 

pas ». 

- Avoir connaissance du risque de SCT, selon leur réponse à la question n°9 

concernant les EI potentiels de la CM :  

• Avoir répondu « syndrome de choc toxique menstruel », 

• Ne pas avoir répondu cette proposition de réponse. 

- Avoir connaissance des risques de l’usage d’une CM lors du port d’un DIU, 

selon leur réponse à la question n°9 concernant les EI potentiels de la CM : 

• Avoir répondu « déplacement ou expulsion d’un DIU », 

• Ne pas avoir répondu cette proposition de réponse. 

- Auto-évaluation des connaissances, selon leur réponse à la question n°17 

« Considérez-vous avoir des connaissances médicales claires et adaptées à 

apporter à vos patientes sur la coupe menstruelle ? » : 

• Avoir répondu « tout à fait d’accord » ou « plutôt d’accord » : bonne 

auto-évaluation, 

• Avoir répondu « pas du tout d’accord » ou « plutôt pas d’accord » : 

mauvaise auto-évaluation. 
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VII. Aspects réglementaires et éthiques 

 

Une déclaration a été réalisée auprès du délégué à la protection des données 

(accord en annexe 4). 

Le questionnaire a été réalisé en anonyme sur Limesurvey®, selon les 

recommandations facultaires. Ce questionnaire n’étant pas identifiant, il n’était pas 

possible d’exercer ses droits d’accès aux données, droit de retrait ou de modification. 

Les réponses n’étaient pas conservées au-delà de la soutenance de thèse. 



PRUVOST Sarah Résultats 

 

____ 
10 

RESULTATS 

 

I. Population de l’étude 

Figure 1 : Diagramme de flux 

 

II. Caractéristiques des participants 

Tableau 1 : Profil des participants 

Profil des participants Effectif n= 263 (%) 
Genre Féminin 212 (81) 

Masculin 48 (18) 
Autre 3 (1) 

Âge (en années) Minimum 24 
Maximum 40 
Médiane 26 

Faculté de 
référence à Lille 

Henri Warembourg (État) 237 (90) 
Université Catholique 26 (10) 

Année d’internat 1 (1er ou 2ème semestre) 82 (31) 
2 (3ème ou 4ème semestre) 94 (36) 
3 (5ème ou 6ème semestre) 87 (33) 

Semestre déjà 
réalisé ou en 
cours 

Praticien niveau 1 255 (97) 
Praticien niveau 2/ SASPAS* 52 (20) 
En santé de la femme 42 (16) 

Remplacements Oui 36 (14) 
Non 227 (86) 

Diplôme 
supplémentaire 

Aucun 238 (90) 
DiU† de gynécologie 14 (5) 
Autre (cf. annexe 5) 12 (5) 

*Stage Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie Supervisée ; †DiU : Diplôme Inter-

Universitaire 



PRUVOST Sarah Résultats 

 

____ 
11 

III. Connaissances des participants 

 

A. Connaissances générales sur les menstruations 

 

Ces résultats concernent la partie 1 du questionnaire (cf. annexe 1).  

 

1. Moyens de protection périodique connus  

Figure 2 : moyens de protection périodique connus par les participants 

 

2. Abord des menstruations en consultation 

a) Thématiques abordées en consultation et freins 

Tableau 2 : thématiques ayant déjà été abordées en consultation par les   

participants 

Propositions de réponse Effectif n=263 (%) 
Menstruations 232 (88) 
Moyens de protection périodique 66 (25) 
CM 24 (9) 
Aucun de ces sujets 30 (11) 

 

Les 30 participants ayant répondu « Aucun de ces sujets » ont été questionnés 

sur leurs freins. Pour 29 participants (97%) aucune patiente n’avait abordé le sujet, 

15 (50%) affirmaient ne pas y penser et 3 (10%) n’avaient pas d’intérêt pour le sujet. 

1 participant considérait que ce n’est pas un sujet médical. Aucun ne répondait être 

géné(e) par le sujet. 
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b) Moment de consultation adapté 

Tableau 3 : moment de consultation adapté pour aborder les 

menstruations selon les participants 

Moments proposés Effectif n=263 (%) 
Consultation de gynécologie  184 (70) 
N’importe quelle consultation 152 (58) 
Consultation dédiée aux menstruations 108 (41) 
Jamais 0 

  

B. Connaissances sur la CM 

 

Parmi les 263 participants, 252 (96%) déclaraient connaitre la CM à la question 

n°5 « Connaissez-vous la coupe menstruelle ? ». Les 11 autres participants ont été 

exclus de l’analyse. Cette section des résultats concerne les réponses aux questions 

de la partie 3 du questionnaire (cf. annexe 1). 

 

1. Moyens de connaissance de la CM 

Parmi les participants, elles étaient 69 (27%) à avoir déjà utilisé une CM. 

 

Tableau 4 : moyens de connaissance de la CM  

Moyens de connaissance proposés Effectif n=252 (%) 
Personnel 218 (87) 
Professionnel Total 17 (7) 

En stage 6 (2,5) 
En cours à la fac 6 (2,5) 
En remplacement 2 (1) 
En formation (congrès ou autre) 3 (1) 

Autre 45 (18) 
 

Les participants indiquaient connaitre la CM par des moyens personnels 

dans 87% des cas. En champ libre, ils ont également précisé des moyens de 

connaissances personnels que l’on peut diviser en deux groupes (cf. annexe 6):  

- Publicité, réseaux sociaux, médias pour 15% des participants, 

- Proches, communauté pour 6%. 
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2. Durée de port 

Tableau 5 : durée de port idéale de la CM selon les participants 

Durées de port proposées (en heures) Effectif n=252 (%) 
4 à 8  157 (62) 
2 à 3 42 (17) 
Ne sait pas 33 (13) 
9 à 12 20 (8) 

 

3. Effets indésirables (EI) 

Tableau 6 : EI potentiels de la CM selon les participants 

Effets indésirables proposés Effectif n=252 (%) 
Fuites 208 (83) 
Allergie 150 (60) 
Blessures vaginales 130 (52) 
Syndrome de choc toxique menstruel 118 (47) 
Extraction nécessitant l’intervention 
d’un professionnel de santé 

97 (38) 

Déplacement ou expulsion d’un DIU* 69 (27) 
Douleurs intenses 61 (24) 
Signes fonctionnels urinaires 46 (18) 
Je ne connais pas les EI 27 (11) 
Il n’existe pas d’EI 3 (1) 
Aucun des items ci-dessus 1 (0,4) 

 *DIU : dispositif intra-utérin 

4. Risque de syndrome de choc toxique menstruel (SCT) 

Figure 3 : évaluation du risque de SCT par les participants 

 

183 participants (73%) pensaient que le risque de SCT est plus important avec 

un tampon, 62 (24,5%) pensaient que le risque de SCT est similaire entre le port d’un 

tampon et d’une CM et 7 (2,5%) pensaient qu’il est plus important avec une CM. 

62 (24,5%)

183 (73%)

7 (2,5%)

Le risque de SCT est...

Similaire entre un tampon et une CM

Plus important avec un tampon

Plus important avec une CM

n=252 (%) 
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5. Contre-indications (CI) au port d’une CM 

Tableau 7 : CI au port d’une CM selon les participants 

Contre-indications proposées Effectif n=252 (%) 
IG* basse en cours de traitement 126 (50) 
IG* haute en cours de traitement 115 (46) 
Je ne connais pas les CI 75 (30) 
ATCD† de SCT‡ 74 (29) 
Il n’existe pas de CI 33 (13) 
Post-partum 28 (11) 
ATCD† d’IG* haute 18 (7) 
ATCD† de mycose vaginale 15 (6) 
Port d’un DIU§ 11 (4) 
Aucun élément ci-dessus 2 (0,8) 

* IG : infection génitale ; † ATCD : antécédent ; ‡ SCT : syndrome de choc toxique ;  

§ DIU : dispositif intra-utérin 

 

6. Avantages potentiels pour les utilisatrices 

Figure 4 : avantages potentiels pour les utilisatrices selon les participants 

 

7. Hygiène et entretien 

Tableau 8 : hygiène et entretien d’une CM selon les participants 

Propositions de réponse Effectif n= 252 (%) 
Se laver les mains à l’eau et au savon avant 
et après chaque insertion ou retrait de CM 

242 (96) 

Respecter une durée de port maximale 216 (86) 
Stériliser la CM avant et après chaque cycle 130 (52) 
Stériliser la CM à chaque change 43 (17) 
Je ne sais pas 5 (2) 
Aucune des affirmations ci-dessus 0 
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8. Freins à l’utilisation d’une CM 

Figure 5 : freins à l’utilisation d’une CM selon les participants 

 

9. Prix 

Figure 6 : prix d’une CM selon les participants 

 

10.  Lieux d’achat 

Tableau 9 : lieux d’achat d’une CM selon les participants 
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IV. Facteurs influençant les connaissances des 

participants 

 

Cette section de résultats concerne les 252 participants (96%) ayant répondu 

aux questions sur la coupe menstruelle. Concernant la variable auto-évaluation des 

connaissances, l’effectif est de 263 (100%).  

Des exemples d’analyses statistiques sont disponibles en annexe 7. 

 

1. Influence du genre féminin  

Cette analyse porte sur 249 participants, après exclusion des 3 participants 

ayant répondu « Autre » à la question concernant le genre.  

 

Tableau 10 : analyse de l’influence du genre féminin sur les 

connaissances des participants 

Connaissance évaluée croisée avec 
le genre (test χ2) 

p-valeur 

Durée de port p=0,003* 
Risque de SCT p=0,175 
Risques avec DIU p=0,011* 
Auto-évaluation des connaissances p=0,155 

*p-valeur<0,05 significative 

 

Le genre féminin était significativement associé à une meilleure connaissance 

de la durée de port recommandée (p=0,003) et à une meilleure connaissance des 

risques avec un DIU (p=0,011). 

 

2. Influence d’être utilisatrice d’une CM 

Tableau 11 : analyse de l’influence d’avoir déjà utilisé une CM sur les 

connaissances des participants 

Connaissance évaluée croisée avec 
être utilisatrice (test χ2) 

p-valeur 

Durée de port p=0,0005* 
Risque de SCT p=1,328E-10 * 
Risques avec DIU p=7,848E-06 *  
Auto-évaluation des connaissances p=3,148E-13 * 
*p-valeur<0,05 significative 
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Avoir déjà utilisé une CM était significativement associé à une meilleure 

connaissance de la durée de port (p=0,0005), du risque de SCT (p=1,328E-10), des 

risques avec un DIU (p=7,848E-06) et à une meilleure auto-évaluation des 

connaissances (p=3,148E-13).  

 

3. Influence d’être en dernière année d’internat 

Tableau 12 : influence d’être en dernière année d’internat sur les 

connaissances des participants 

Connaissance évaluée croisée avec être 
en dernière année d’internat (test χ2) 

p-valeur 

Durée de port p=0,101 
Risque de SCT p=0,707 
Risques avec DIU p=0,004* 
Auto-évaluation des connaissances p=0,019* 
*p-valeur<0,05 significative 

 

Être en dernière année d’internat était significativement associé à une meilleure 

connaissance des risques avec un le port d’un DIU (p=0,004) et une meilleure auto-

évaluation des connaissances (p=0,019). 
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V. Attentes des participants sur leur formation 

 

Cette section des résultats concerne la partie 4 du questionnaire (cf. annexe 1).  

A. Auto-évaluation des connaissances sur la CM et rôle du 

MG  

Figure 7 : auto-évaluation des connaissances sur la CM et rôle du MG 

selon les participants 

 
* « J'ai des connaissances médicales claires et adaptées à apporter à mes patientes sur la CM. » 

(Question n°17) † « Je considère qu'il fasse partie du rôle du MG d'informer ses patientes sur les 

protections menstruelles de manière générale. » (Question n°18) 

 

78% des participants (204) considèrent ne pas avoir de connaissances 

médicales claires et adaptées à apporter à leurs patientes. 89% des participants 

(234) considèrent que le MG joue un rôle d’information sur les protections 

menstruelles auprès de ses patientes. 

 

B. Moyens de formation proposés  

Tableau 13 : moyens de formation proposés par les participants 
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56 (21%)
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Moyen proposé Effectif n=263 (%) 
En cours 176 (67) 
En stage 152 (58) 
Ne souhaite pas de formation 26 (10) 
Autre (cf. annexe 8) 8 (3) 
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DISCUSSION 

 

I. Résultats principaux  

 

L’objectif principal de ce travail était de décrire les connaissances des IMG de 

Lille sur la CM.  

263 réponses complètes ont été analysées. Parmi ces réponses, 252 

participants (96%) ont affirmé connaitre la CM. Ces derniers ont été interrogés sur 

leurs connaissances sur la CM. Seuls 7% des participants indiquaient connaitre la 

CM par des moyens professionnels. Plus d’un quart avait déjà utilisé une CM.  

Notre étude met en évidence une méconnaissance des effets indésirables les 

plus graves : risque de SCT connu par moins d’un participant sur deux (47%), 

risques lors du port d’un DIU connus par moins d’un participant sur trois (27%).  

Plus d’un tiers des participants ne connaissait pas la durée de port recommandée. 

Les autres consignes d’hygiène et d’entretien étaient peu connues : seul un 

participant sur deux indiquait qu’il fallait stériliser la CM avant et après chaque cycle. 

Près d’un tiers affirmait ne pas connaitre les CI de la CM.  

Les avantages écologiques et financiers pour les utilisatrices de CM étaient 

connus par la majorité des participants. Les freins étaient partiellement connus. Ils 

étaient un sur deux à penser que le prix initial est un frein. Le prix était sous-estimé 

par 25% des participants.  

 

Les objectifs secondaires étaient de mettre en évidence des facteurs pouvant 

influencer les connaissances des IMG sur la CM et décrire les attentes des IMG 

concernant leur formation. 

Dans notre étude, le genre féminin était significativement associé (p=0,003) à 

une meilleure connaissance de la durée de port recommandée et des risques avec 

un DIU (p=0,011). Les participantes ayant déjà utilisé une CM avaient 

significativement de meilleures connaissances pour toutes les variables étudiées. 

Être en dernière année d’internat était significativement associé à une meilleure 
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connaissance des risques avec le port d’un DIU (p=0,004) et une meilleure auto-

évaluation des connaissances (p=0,019). 

Près de 80% des participants n’étaient pas satisfaits de leurs connaissances 

sur la CM alors qu’ils étaient 90% à penser que le rôle du MG est d’informer ses 

patientes sur les menstruations. Ils proposaient majoritairement une formation en 

cours et en stage. 

 

II. Discussion des résultats dans le contexte 

scientifique 

 

A. Connaissances générales et abord des menstruations 

 

La CM était le quatrième moyen de protection périodique le plus connu par les 

participants de notre étude (figure 2).  

A noter que les proportions de participants qui connaissaient la CM diffèrent 

entre les questions 1 et 5 (cf. annexe 1) : 90% des participants ont répondu connaitre 

la CM à la question sur les moyens de protection périodiques connus (question 1) 

alors que 96% l’on fait lors d’une question spécifique (question 5). La CM est peut-

être passée inaperçue dans la liste des protections de la première question. Les 

participants ont pu se sentir obligés de répondre connaitre la CM lors d’une question 

spécifique, engendrant un biais de désirabilité sociale.  

 

9 participants sur 10 avaient déjà discuté de menstruations en consultation 

(tableau 2). Ils n’étaient que 25% à avoir discuté de moyens de protection périodique 

et moins de 10% à avoir discuté de la CM. L’un des freins principaux évoqué par les 

participants est le fait qu’aucune patiente n’ait abordé le sujet. Pourtant, ils étaient 

près de 60% à penser que n’importe quelle consultation pouvait être le moment 

d’aborder ces sujets (tableau 3). Des MG interrogés lors d’une thèse sur la CM à la 

Réunion évoquaient également peu le sujet des menstruations en consultation (27). 

Ceci est regrettable quand on sait que les femmes attendent de leur MG qu’il aborde 

lui-même le sujet (14,25).  
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Seuls 7% des participants indiquaient connaitre la CM par des moyens 

professionnels (tableau 4). Plus d’un quart avait déjà utilisé une CM. Ces 

connaissances étaient donc acquises principalement par des moyens personnels, 

notamment par les réseaux sociaux et les proches. Ces sources d’informations 

peuvent engendrer certaines fausses croyances. On peut alors se demander si ces 

connaissances sont adaptées pour conseiller les patientes. 

 

B. Connaissance des effets indésirables (EI) (tableau 6) 

 

Les EI proposés (tableau 6) ont tous été rapportés dans la littérature (10).  

Seuls 10% des participants affirmaient ne pas connaitre les EI potentiels de la CM. 

Cependant, les EI de la CM étaient peu maitrisés par les participants. 

 

1. Syndrome du choc toxique (SCT), durée de port et hygiène 

Le SCT menstruel est rare mais sévère. Il ne concerne que les protections 

périodiques internes (tampons et CM) et augmente avec la durée de port (2). 

D’autres facteurs sont nécessaires au développement du SCT : être porteuse d’une 

souche de staphylocoque doré vaginale productrice de toxine TSST-1 et avoir une 

insuffisance d’immunité. (29)  

A notre connaissance, il n’existe pas d’étude sur la durée de port optimale de la 

CM. Dans une étude sur des utilisatrices de tampons, le risque augmentait avec la 

durée de port, une utilisation nocturne et l’absence de lecture de la notice du 

fabricant. Il était suggéré une durée de port optimale de 6h, avec un risque encore 

majoré au-delà de 8h. (30)  

Afin de limiter le risque de SCT, L’ANSES (Agence nationale de sécurité 

sanitaire de l'alimentation, de l'environnement et du travail) recommande une durée 

de port de 4 à 8h au maximum et de respecter les consignes dans la notice du 

fabricant. La plupart des fabricants recommandent de stériliser la CM avant et après 

chaque cycle. Le rapport de l’ANSES mettait en évidence une insuffisance d’hygiène 

de la part des femmes : elles ne se lavent pas les mains systématiquement à chaque 

changement de protection hygiénique, 30% des femmes ne changent pas leur CM 

durant toute une journée. L’ANSES recommande de sensibiliser les MG et mieux les 

former afin de mieux informer les patientes sur les règles d’hygiène. (2) 
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Dans notre étude, le risque de SCT était connu par moins d’un participant sur 

deux (47%) (tableau 6). 86% recommandaient de respecter une durée de port 

maximale (tableau 8), mais plus d’un tiers des participants (38%) ne connaissaient 

pas la durée de port recommandée (tableau 5). Seul un participant sur deux 

recommandait de stériliser la CM avant et après chaque cycle (tableau 8). La 

majeure partie (96%) proposait une hygiène des mains avant et après chaque 

changement de CM (tableau 8). On peut se demander s’ils pensent à le préciser à 

leurs patientes en consultation.  

Ces éléments évoquent une méconnaissance du SCT et des précautions 

d’utilisation de la CM afin de le limiter. Devant le risque potentiellement létal, le MG 

doit pouvoir informer ses patientes sur le SCT et les moyens de prévention. 

 

Dans la littérature, la CM n’apparait pas plus sûre en ce qui concerne le risque 

de SCT (2,31). Pourtant, la crainte du SCT avec les tampons est un des motifs de 

changement de protection périodique vers une CM (4,23). 

Dans notre étude, 73% des participants pensaient que le risque de SCT était 

plus important avec un tampon qu’avec une CM (figure 3). Ceci pourrait alimenter les 

croyances des femmes, alors que le rôle du MG est d’apporter des éléments 

corroborés par les données scientifiques. 

 

2. Risques lors du port d’un DIU 

Un sur-risque de déplacement ou d’expulsion d’un DIU lors de l’usage d’une 

CM a été rapporté dans la littérature sans que ce risque ne soit formellement établi 

(10,11,15–21,32). D’autres études à plus grande échelle sont nécessaires. Devant 

ces données, on peut considérer que le MG doit savoir qu’il existe un risque et doit 

pouvoir informer ses patientes.  

 

Dans notre étude, plus de deux tiers des participants (73%) ne connaissaient 

pas ces risques (tableau 6). Ceci suggère qu’ils n’étaient pas en mesure de 

conseiller leurs patientes porteuses d’un DIU.  
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3. Autres EI rapportés dans la littérature (tableau 6) 

Le risque de fuites était similaire ou moins important en comparaison avec des 

tampons ou serviettes jetables. Il suggère une variation anatomique du col, une 

malposition, une CM non adaptée à la morphologie ou au flux de l’utilisatrice. Ces 

paramètres pourraient également engendrer des douleurs intenses ainsi que des 

signes fonctionnels urinaires (voire hydronéphrose) dont quelques cas ont été 

rapportés dans la littérature. Des cas d’extraction nécessitant l’intervention d’un 

professionnel de santé, de blessures vaginales et d’allergie ont également été 

rapportés. (10) D’où l’importance pour le MG de savoir conseiller ses patientes sur le 

choix de la CM et lui suggérer de changer de modèle si inconfortable.  

Dans notre étude, le risque de fuites, d’allergie et de blessures vaginales 

étaient connus par plus de la moitié des participants. A l’inverse, le risque 

d’extraction par un professionnel de santé, de douleurs intenses et de signes 

fonctionnels urinaires étaient peu connus.  

 

C. Connaissance des contre-indications (CI) (tableau 7) 

 

A notre connaissance, il n’existe aucune CI absolue au port d’une CM au 

moment de ce travail de recherche. Seuls 13% affirmaient qu’il n’existe aucune CI. 

Près d’un tiers affirmaient ne pas connaitre les CI. Ces éléments évoquent une 

méconnaissance des participants.  

Pour une mise en perspective, certaines précautions d’emploi sont à souligner. 

 

L’ANSES déconseille le port d’une CM si ATCD de SCT (2). Près d’un tiers des 

participants de notre étude pensaient que c’est une CI. Il semble judicieux de 

proposer un mode de protection hygiénique à usage externe.  

 

Le CNGOF n’émet aucune CI à l’utilisation d’une CM avec un DIU (33). 

Longueur des fils du DIU et modalités de retrait de la CM sont des précautions 

d’utilisation en cours de recherche (34). Dans notre étude, moins de 5% pensaient 

que le port d’un DIU est une CI à l’usage de la CM. Ceci laisse penser que les 

participants ne limitent pas à tort l’usage d‘une CM avec un DIU. 
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Aucune augmentation du risque d’infection systémique ou du tractus génital n’a 

été mise en évidence dans la littérature, y compris dans des pays avec des 

conditions d’hygiène précaires (9–11,18). Les ATCD d’IG, haute ou basse, ne sont 

donc pas des CI. Les participants de notre étude étaient peu nombreux à penser 

qu’un ATCD d’IG (haute ou basse) est une CI. Ceci suggère que les participants ne 

déconseillent pas inutilement l’utilisation d’une CM.  

Il semble pertinent de déconseiller temporairement l’utilisation d’une CM devant 

l’inconfort d’une IG en cours de traitement. C’est probablement pourquoi près d’un 

participant sur deux considérait qu’une IG (haute ou basse) en cours de traitement, 

est une CI au port de la CM.   

 

A notre connaissance, il n’existe aucune donnée dans la littérature sur 

l’utilisation de la CM en post-partum. Le risque infectieux est l’un des risques 

principaux durant cette période (35). Au Canada, les protections hygiéniques internes 

sont déconseillées aux femmes en post-partum (36). A noter que la plupart des 

fabricants déconseillent l’usage de leur CM en post-partum. Dans notre étude, près 

de 10% des participants ont jugé que l’usage d’une CM en post-partum est une CI. 

 

D. Connaissances pratiques : avantages et freins, conditions 

d’accès 

 

Afin de mieux conseiller ses patientes sur la CM, il semble pertinent que le MG 

connaisse les avantages à mettre en avant ainsi que les freins potentiels à lever. Les 

avantages (figure 4) et les freins (figure 5) proposés ont tous été rapportés dans la 

littérature (4,6,7,22,23,37).  

 

Les motifs principaux de changement de protection hygiénique vers une CM 

étaient principalement écologique, financier, sanitaire et de confort (3–6). La CM était 

plus confortable et diminuait les fuites en comparaison à des tampons (9,13,38). On 

retrouvait une absence d’altération de la flore vaginale (10). 

Plus de 90% des participants de notre étude connaissaient les avantages 

écologique et financier. Les arguments de confort étaient partiellement connus : 60% 

évoquaient le confort, moins de 25% évoquaient la diminution des fuites. Seuls 44% 
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des participants pensaient que l’absence d’altération de la flore vaginale est un 

avantage de la CM. 

 

Un frein majeur est le prix initial, compris entre 15 et 29€ selon les modèles. Il 

est compensé après un an d’utilisation, quand la CM remplace des tampons (9). Les 

participants de notre étude étaient 25% à sous-estimer le prix initial (figure 6).  

La majeure partie savait que l’on peut acheter une CM en ligne ou en 

pharmacie, seuls 30% des participants ne savaient pas que l’on peut acheter une 

CM en supermarché (tableau 9).  

L’ensemble de ces éléments suggère une connaissance partielle des conditions 

pratiques d’accès à la CM. 

 

E. Facteurs influençant les connaissances des participants 

 

Les facteurs étudiés ont été sélectionnés pour limiter les analyses exploratoires. 

Le genre féminin et le fait d’avoir déjà utilisé une CM semblaient intéressant car sont 

des sources d’information biaisées. Être en dernière année d’internat permettait 

d’évaluer l’impact de la formation universitaire.  

L’influence d’avoir fait un stage en santé de la femme aurait été intéressant à 

étudier. Il nous a été signalé en cours de protocole que la question permettant de 

recueillir cette donnée manquait de possibilités de réponse. Ceci a induit des 

réponses au hasard. Il a été choisi de ne pas réaliser l’analyse statistique car elle 

aurait été biaisée. Il aurait été intéressant d’étudier l’influence de la possession d’un 

diplôme inter-universitaire de gynécologie mais l’effectif était trop faible pour l’analyse 

statistique.  

 

Les critères choisis pour évaluer les connaissances des participants sont : 

connaitre la durée de port recommandée par l’ANSES, avoir connaissance du risque 

de SCT et des risques avec l’usage d’un DIU. Ils ont été choisis selon les 

recommandations de l’ANSES et les interrogations des femmes sur la CM (2,23). 

L’auto-évaluation des connaissances permettait de témoigner de la confiance des 

participants en leurs connaissances. 
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Être de genre féminin était significativement associé à une meilleure 

connaissance de la durée de port recommandée (p=0,003) et des risques avec 

l’usage d’un DIU (p=0,011) (tableau 10). Pourtant, on ne retrouvait pas d’association 

significative sur l’auto-évaluation des connaissances. Le genre féminin était 

également associé à de meilleures connaissances de la CM chez des MG bretons 

(26). Ceci peut s’expliquer par le fait que les femmes sont directement concernées 

par les menstruations et sont elles-mêmes des utilisatrices potentielles. 

 

Être utilisatrice de CM était significativement associé à de meilleures 

connaissances de la CM pour toutes les variables évaluées (tableau 11). 

Parallèlement, elles étaient significativement plus satisfaites de leurs connaissances.  

 

Le statut utilisateur ou le genre ne devrait pas impacter les connaissances d’un 

MG concernant la CM. En effet, un MG devrait être neutre et savoir conseiller ses 

patientes indépendamment de son genre ou de ses pratiques personnelles. 

 

Être en fin d’internat était significativement associé à une meilleure 

connaissance des risques avec l’usage d’un DIU (p=0,004), sans association sur la 

connaissance de la durée de port ou du risque de SCT (tableau 12). 

Paradoxalement, on retrouvait significativement une meilleure auto-évaluation des 

connaissances (p=0,019). On peut donc conclure que, dans notre étude, la formation 

universitaire semblait avoir peu d’influence sur les connaissances des participants 

sur la CM.  

 

F. Attentes des participants sur leur formation 

 

Selon la majeure partie des participants (près de 90%), le rôle du MG est 

d’informer ses patientes sur les protections menstruelles de manière générale (figure 

7). Près de 80% des participants affirmaient ne pas avoir de connaissances 

médicales claires et adaptées à apporter à leurs patientes sur la CM.  

Afin de palier à ce manque de connaissances, ils étaient 67% à souhaiter une 

formation à la faculté et 58% à souhaiter une formation en stage (tableau 13). Seuls 

10% des participants ne souhaitaient pas de formation sur la CM.  

 



PRUVOST Sarah Discussion 

 

____ 
27 

L’ensemble de ces résultats révèle une insatisfaction des participants sur leurs 

connaissances de la CM et un souhait de formation principalement par les cours à la 

faculté et les stages. Ceci rejoint les recommandations de l’ANSES qui sont de 

sensibiliser les MG afin de mieux informer les patientes sur la CM et ses précautions 

d’emploi (2). 

 

III. Discussion de la méthode 

 

A. Limites de l’étude : les biais 

 

Le mode de diffusion du questionnaire a pu engendrer un biais de sélection. 

Nous avions prévu au protocole d’envoyer le questionnaire via le DMG pour le 

diffuser à l’ensemble des IMG inscrits à la Faculté de Lille. Celui-ci a refusé. 

Pour limiter ce biais, plusieurs canaux de diffusion ont été sélectionnés (cf. 

paragraphe méthodologie IV B). Les doublons ont été intégrés à la liste d’adresses 

électroniques afin de sélectionner une population plus grande. Cependant, les 

adresses électroniques de 17 IMG n’ont pas pu être retrouvées. De plus, certains 

n’ont pas pu être ajoutés à la liste de diffusion : les IMG ayant exercé un droit au 

remord vers la MG, les IMG en dernière année d’internat ayant pris une disponibilité 

car ils n’étaient pas dans la liste des arrêtés.  

Afin d’augmenter la visibilité et de cibler les IMG manquants à cette liste, nous 

avons posté le questionnaire sur les réseaux sociaux. Le seul groupe qui acceptait 

de diffuser des questionnaires de thèses comprenait peu de membres, dont des 

médecins ayant fini leur cursus, ne correspondant pas à la population cible.  

A noter que l’ensemble des IMG inscrits à l’Université Catholique ont reçu un 

mail.  

 

Un biais de réponse a pu être induit par les participants intéressés par le sujet 

et donc plus informés ce qui a pu améliorer leurs réponses au questionnaire.  

A l’inverse, les personnes non intéressées ou ne connaissant pas la CM ont 

probablement moins répondu au questionnaire, ce qui a pu entrainer un biais de 

participation. D’autres mesures ont été prises pour limiter ce biais : questionnaire 
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simple, rapide avec temps de réponse annoncé, formulation neutre, questions à 

réponses obligatoires avec des options « ne sait pas » ou « autre ». Seules 27 

réponses incomplètes ont été exclues (moins de 10%).  

 

Afin de maximiser le taux de participation, il a été effectué une deuxième 

relance sur tous les canaux de diffusion. 

 

Le biais désirabilité sociale a été limité en garantissant l’anonymat. 

 

B. Forces 

 

1. Choix méthodologique  

Les questions posées aux participants ont été choisies par l’investigatrice sur la 

base d’une recherche bibliographique approfondie et des recommandations des 

instances scientifiques.  

L’analyse était descriptive pour chacune des questions posées. En effet, il 

n’existait pas de questionnaire standardisé permettant d’évaluer les connaissances 

sur la CM. De plus, certains risques étant encore en recherche, il paraissait pertinent 

d’apporter de la réflexion aux réponses des participants. 

 

Ce travail de thèse est un travail novateur puisqu’aucune étude ne s’était 

intéressée aux IMG et la CM. 

 

2. Représentativité de la population cible 

Ils étaient 620 IMG inscrits à la Faculté de Lille pour l’année universitaire en 

cours, dont 51 à l’Université Catholique. Notre étude comprenait 263 réponses 

complètes analysées soit un taux de réponse de 42%. Nous avons atteint le seuil 

minimal de 238 réponses prévu au protocole initial. Notre échantillon peut donc être 

considéré représentatif de la population cible. Ce taux de réponse témoigne 

également d’un intérêt des participants pour le sujet. 

On retrouvait un tiers de chaque promotion. La répartition entre les deux 

Facultés de MG de Lille était similaire à la population cible.  
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L’ensemble de ces éléments laisse penser que la population de notre étude est 

représentative des IMG inscrits à Lille et donc extrapolable à l’ensemble des IMG 

Lillois.  

 

Dans notre étude, il y avait 80% de femmes pour 18% d’hommes. Les données 

du genre des IMG inscrits à Lille n’ont pas pu être récupérées. Les derniers chiffres 

nationaux retrouvés datent de 2017 où la part de femmes était de 62,1% (28). Ces 

données suggèrent une généralisation des résultats limitée à l’égard de l’ensemble 

des IMG de France. 

 

IV. Conflit d’intérêt 

 

L’auteure ne déclare aucun conflit d’intérêt pour ce travail de recherche. Aucun 

financement n’a été obtenu pour la réalisation de cette étude.  

 

V. Vers l’amélioration de la formation des IMG 

 

Cette étude met en lumière des connaissances partielles et limitées des IMG 

lillois sur la CM et surtout une volonté de se former de leur part. On pourrait imaginer 

créer une formation universitaire spécifique sur les menstruations et moyens de 

protections hygiéniques. Certains participants ont proposé des cours dédiés ou un 

accès à une documentation (annexe 8). Il serait intéressant de compléter cela par 

une formation pratique lors des stages. 

D’autres travaux pourraient évaluer l’impact d’une formation des IMG sur leurs 

connaissances et leurs pratiques en consultation.
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CONCLUSION 

 

La coupe menstruelle répond à des motivations écologiques, économiques et 

sanitaires pour de plus en plus de femmes. Le rôle du médecin généraliste est de 

conseiller ses patientes dans cette transition. 

Les résultats de cette étude suggèrent que les IMG lillois ont des 

connaissances limitées sur la CM à évoquer avec leurs patientes. Ils sont en 

demande de formation. 

Il serait intéressant d’étudier l’impact d’une formation universitaire sur les 

connaissances et pratiques des IMG à propos de la CM. 
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ANNEXES 

 

Annexe 1 : Questionnaire 

Bonjour, Je suis Sarah Pruvost, médecin généraliste remplaçante. Je réalise une 
thèse, dirigée par le Dr Charlotte Dapvril, dont le but est de faire l'état des lieux des 
connaissances des internes de médecine générale lillois à propos de la coupe 
menstruelle. Si vous êtes interne de médecine générale à Lille, je vous invite à 
répondre à ce questionnaire. Il est anonyme et rapide (5 minutes en moyenne). Ce 
questionnaire n’étant pas identifiant, il ne sera donc pas possible d’exercer ses droits 
d’accès aux données, droit de retrait ou de modification. Pour assurer une sécurité 
optimale, vos réponses ne seront pas conservées au-delà de la soutenance de 
thèse.  
A noter:- 
Nous utiliserons le terme « cup » pour parler de la coupe menstruelle. 
Pour simplifier, nous utiliserons le genre féminin pour faire référence aux personnes 
ayant des menstruations et potentiel.les utilisateur.ices de la coupe menstruelle.  
 
Les modalités de réponses sont précisées à chaque question.  
 
Merci d’avance de contribuer à ce travail scientifique. Pour vous remercier, un PDF 
synthétique réalisé sur la base de mes recherches bibliographiques sera disponible 
à la fin pour vous permettre d’informer au mieux vos patientes.    
Sarah Pruvost 
 
 

Partie 1 : Généralités sur les menstruations 
 

 1. Quel(s) moyen(s) de protection périodique connaissez-vous ? (Question à 

réponse.s multiple.s) 
• Tampon jetable 
• Serviette hygiénique jetable 
• Coupe menstruelle 
• Éponge menstruelle 
• Culotte menstruelle 
• Serviette hygiénique lavable 
• Aucun de ces moyens 

 
2. Avez-vous déjà discuté avec vos patientes…? (Question à réponse.s 

multiple.s) 
• De menstruations 
• De moyens de protection périodique 
• De la coupe menstruelle 
• Aucun de ces sujets 
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3. Pour ceux qui ont coché aucun de ces sujets 
Si vous n’avez jamais discuté avec vos patientes des sujets évoqués 
précédemment : Pourquoi? (Question à réponse.s multiple.s) 

• Aucune patiente n’a abordé le sujet 
• Je n’y pense pas 
• Je n’ai pas d’intérêt pour le sujet 
• Je suis gêné.e par le sujet 
• Je considère que ce n’est pas un sujet médical  

 
4. Quel est selon vous, le moment de consultation adapté pour aborder les 
menstruations ? (Question à réponse.s multiple.s) 

• Une consultation dédiée aux menstruations 
• Une consultation de gynécologie 
• N’importe quelle consultation 
• Jamais 

 
 

Partie 2 : Connaissez-vous la coupe menstruelle ? 
 
5. Connaissez-vous la coupe mensuelle ou « cup » ?  
(Question à réponse unique) 

• Oui => poursuite questionnaire 
• Non => passage partie 4 

 
 

Partie 3 : Connaissances sur la coupe menstruelle 
 
6. Par quel(s) moyen(s) connaissez-vous la coupe menstruelle ? (Question à 

réponse.s multiple.s) 
• Personnel 
• En stage 
• En cours à la fac 
• En remplacement 
• En formation (congrès ou autre) 
• Autre : (champ libre) 

 
7. Avez-vous déjà utilisé une coupe menstruelle ? (Question à réponse unique) 

• Oui 
• Non 

 
8. Selon vous, quelle est la durée de port idéale de la coupe menstruelle ? 
(Question à réponse unique) 

• 2 à 3h 
• 4 à 8h 
• 9 à 12h 
• Je ne sais pas 
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9. Selon vous, quels sont les effets indésirables potentiels de la coupe 
menstruelle ? (Question à réponse.s multiple.s) 

• Douleurs intenses 
• Blessures vaginales 
• Fuites 
• Allergie 
• Signes fonctionnels urinaires 
• Syndrome de choc toxique menstruel 
• Déplacement ou expulsion d’un dispositif intra utérin (DIU) 
• Extraction nécessitant l’intervention d’un professionnel de santé 
• Il n’existe pas d’effet indésirable 
• Je ne connais pas les effets indésirables 
• Aucun des items ci-dessus 

 
10. Selon vous, concernant le risque de syndrome de choc toxique menstruel, 
il est…?  (Question à réponse unique) 

• Similaire entre le port d’un tampon et d’une cup 
• Plus important avec un tampon 
• Plus important avec une cup 

 
11. Selon vous, quelles sont les contre-indications au port d’une cup ? 
(Question à réponse.s multiple.s) 

• Antécédent d’infection génitale haute 
• Antécédent de mycose vaginale 
• Infection génitale haute en cours de traitement 
• Infection génitale basse en cours de traitement 
• Antécédent de syndrome du choc toxique 
• Port d’un dispositif intra utérin 
• Post partum 
• Il n’existe pas de contre-indication 
• Je ne connais pas les contre-indications de la cup 
• Aucun élément ci-dessus 

 
12. Selon vous, quels sont les avantages rapportés par les utilisatrices de la 
cup ?  (Question à réponse.s multiple.s) 

• Confort 
• Diminution des fuites 
• Pas d’altération de la flore vaginale 
• Financier 
• Écologique 
• Aucun des items ci-dessus 

 
13. Selon vous, concernant l’hygiène et l’entretien d’une cup, il faut… (Question 
à réponse.s multiple.s) 

• Se laver les mains à l’eau et au savon avant et après chaque insertion ou 
retrait de cup 

• Stériliser la cup à chaque change 
• Stériliser la cup avant et après chaque cycle 
• Respecter une durée de port maximale 
• Aucune des affirmations ci-dessus 
• Je ne sais pas 
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14. Selon vous, quels peuvent être les freins limitant l’utilisation d’une cup ? 
(Question à réponse.s multiple.s) 

• Peur de la douleur 
• L’accès à l’eau 
• Le rapport avec son corps 
• Être vierge 
• Être nullipare 
• Prix initial 
• Aucune des affirmations ci-dessus 

 
15. Selon vous, quel est le prix d’une cup ?  (Question à réponse unique) 

• Ente 5 et 14€ 
• Entre 15 et 29€ 
• Entre 30 et 45€ 
• Je ne sais pas 

 
16. Où peut-on acheter une coupe menstruelle ? 
(Question à réponse.s multiple.s) 

• Supermarché 
• Pharmacie 
• En ligne 
• Je ne sais pas  

 
 

Partie 4 : Impact sur la formation 
 

17. Considérez-vous avoir des connaissances médicales claires et adaptées à 
apporter à vos patientes sur la coupe menstruelle ? (Question à réponse unique)  

• Tout à fait d’accord 
• Plutôt d’accord 
• Plutôt pas d’accord 
• Pas du tout d’accord 

 
18. Considérez-vous qu’il fasse partie du rôle du médecin généraliste 
d’informer ses patientes à propos des protections menstruelles de manière 
générale ? (Question à réponse unique)  

• Tout à fait d’accord 
• Plutôt d’accord 
• Plutôt pas d’accord 
• Pas du tout d’accord 

 
19. Souhaiteriez-vous avoir plus de formation à ce sujet ? (Question à réponse.s 
multiple.s) 

• Oui, dans les cours 
• Oui, dans les stages 
• Non 
• Autre : (champ libre) 
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Partie 5 : Pour finir, à votre propos 
 
20. Quel est votre genre ? (Question à réponse unique) 

• Homme 
• Femme 
• Autre  

 
21. Quel est votre âge ?  (Entrée numérique simple, en années) 
 
22. Quelle est votre faculté de référence ? (Question à réponse unique) 

• Faculté Henri Warembourg Lille Etat 
• Lille Université Catholique de Lille 

 
23. En quel semestre êtes-vous? (Question à réponse unique) 

• Premier semestre 
• Deuxième semestre 
• Troisième semestre 
• Quatrième semestre 
• Cinquième semestre 
• Sixième semestre 
• En disponibilité 

 
24. Cochez le(s) semestre(s) réalisé(s) : (Question à réponses multiples) 

• Chez le praticien niveau 1 
• Chez le praticien niveau 2/SASPAS 
• En santé de la femme (gynécologie, planning familial,…) 

 
25. Avez-vous déjà effectué des remplacements ? (Question à réponse unique) 

• Oui 
• Non 

 
26. Possédez-vous un diplôme supplémentaire ? (Question à réponse.s 
multiple.s) 

• DIU gynéco terminé ou en cours 
• Non 
• Autre : (champ libre) 

 
 
Merci pour votre participation ! 
Vous pouvez télécharger le fichier PDF récapitulatif.  
 
Besoin d’une information complémentaire ? Intéressé.e par les résultats de l’étude ? 
Je suis disponible par mail : sarah.pruvost.etu@univ-lille.fr. 
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Annexe 3 : Mail de diffusion type 

 

 

Bonjour, 
 

Si vous recevez ce mail c’est que vous êtes interne de médecine générale éligible à 
mon questionnaire de thèse. Elle porte sur les connaissances des internes de 
médecine générale de Lille à propos de la coupe menstruelle, dirigée par le Dr 
Charlotte Dapvril. 
Si vous avez 5min, je vous invite à y répondre via ce lien :  
https://enquetes.univ-lille.fr/index.php/371181?lang=fr 

Pour vous remercier, un PDF récapitulatif sur ce qu’il y a à savoir à propos de la 
coupe menstruelle sera disponible à la fin du questionnaire. 
 

Je suis disponible par retour de mail si besoin. 
Merci d’avance, 
Sarah Pruvost 

https://enquetes.univ-lille.fr/index.php/371181?lang=fr
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Annexe 5 : Diplômes supplémentaires rapportés en champ libre à la 
question n°16 « Possédez-vous un diplôme supplémentaire ? »  

Effectif n=12 : 

- « AEUC Orthogénie et planning familial » (n=3),  

- « DU anatomie »,  

- « Infirmier Diplômé d’État »,  

- « MERM »,  

- « DIU Activité physique adaptée »,  

- « Master biostatistiques et épidémiologie »,  

- « préparateur en pharmacie »,  

- « FST »,  

- « DFGSP2 »,  

- « FST médecine du sport ». 
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Annexe 6 : Moyens de connaissance rapportés en champ libre à la 
question n°6 « Par quel(s) moyen(s) connaissez-vous la coupe 
menstruelle ? » 

Moyens de connaissance rapportés Nombre de fois cité par les 

participants sur les 45 

ayant répondu « autre » 

Publicité, réseaux 

sociaux, médias 

Publicité 12 

Réseaux sociaux 17 

Télévision 3 

Internet 3 

YouTube 2 

Influenceuses 1 

Instagram 1 

Proches, 

communauté 

Association étudiante 1 

Conjointe ou ex-conjointe 3 

Stands à la fac 1 

Ami(e)s 7 

Famille 1 

Milieux militants féministes 1 
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Annexe n°7 : Exemples d’analyses statistiques détaillées en χ2 sur 
les facteurs pouvant influencer les connaissances des IMG à 
propos de la CM 

Tableau 14 : influence du genre féminin sur la connaissance de la durée 

de port de la CM 

Effectif sur 249 

        Durée de port 

Genre 

4 à 8 heures Réponse 

incorrecte 

Total p-valeur 

Femme 136 70 206 0,003* 

Homme 18 25 43 

Total 154 95 249 

* p-valeur<0,05  

La réponse classée incorrecte était avoir répondu « 2 à 3h », « 9 à 12h » ou 

« Je ne sais pas » à la question n°8 concernant la durée de port idéale de la CM. 

A noter : exclusion pour cette analyse des trois participants ayant répondu 

« autre » à la question sur le genre 

 

Tableau 15 : influence d’être en dernière année d’internat sur la 

connaissance du risque de syndrome de choc toxique (SCT) 

Effectif sur 252 

        Risque de SCT 

 

Année d’internat 

Réponse 

correcte 

Réponse 

incorrecte 

Total p-valeur 

1ère année + 2ème année  81 89 170 0,707 

3ème année 37 45 82 

Total 118 134 252 

 * p-valeur<0,05  

La réponse classée correcte était avoir répondu « syndrome de choc toxique 

menstruel » à la question n°9 concernant les effets indésirables potentiels de la CM, 

La réponse classée incorrecte était ne pas avoir coché cette proposition de 

réponse. 
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Tableau 16 : influence d’avoir déjà utilisé une CM sur l’auto-évaluation des 

connaissances des participants 

Effectif sur 252 

        Auto-évaluation des 

connaissances 

Être utilisatrice de CM 

Bonne Mauvaise Total p-valeur 

Non utilisatrice 21 162 183 3,148E-13* 

Utilisatrice 38 31 69 

Total 59 193 252 

 * p-valeur<0,05  

L’auto-évaluation des connaissances était classée « bonne » pour les 

participants ayant répondu « tout à fait d’accord » et « plutôt d’accord » à la question 

n°17 « Considérez-vous avoir des connaissances médicales claires et adaptées à 

apporter à vos patientes sur la coupe menstruelle ? ». 

L’auto-évaluation était classée « mauvaise » pour les participants ayant 

répondu « pas du tout d’accord » ou « plutôt pas d’accord » à cette question. 

 



PRUVOST Sarah Annexes 

 

____ 
48 

Annexe 8 : Moyens de formation sur la CM rapportés en champ libre 
à la question n°19 « Souhaiteriez-vous avoir plus de formation 
à ce sujet ? » 

 

Effectif n=8 : 

- « une formation pendant l’internat serait bien »,  

- « une information ponctuelle »,  

- « un accès à une documentation »,  

- « fiches infos »,  

- « peu importe »,  

- « à l’occasion d’un travail de thèse ;) »,  

- « au cours des EHS du DES, topo sur sensibilisation des cycles menstruels 

(avec symptômes "normaux", ttmt possibles, cycles "pathologiques" avec 

nécessité CS spé, sd pré menstruel ....) : but sensibiliser TOUS les futurs 

méd gé pour qu'ils soient aptes à en parler à leurs patientes même les plus 

jeunes » ,  

- « formation continue personnelle  
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