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La fertilité selon l'OMS se réfère à la capacité d'une femme de concevoir un enfant.[1] Un 

paramètre crucial de leur  reproduction, un phénomène biologique complexe par lequel une 

femme produit des ovules, subit des cycles menstruels et peut être fécondée, permettant ainsi la 

possibilité de concevoir et de donner naissance à un enfant.[2] 

De nombreux couples rêvent d'être parents, considérant cela comme un symbole de 

stabilité et indicateur de la réussite de la vie maritale [3,4]. Cependant, comme l'age de la 

première conception augmente globalement, l'épidémie de l'infertilité se profile [5].  Cette 

dernière se définie, selon l'OMS,  comme l'incapacité d'une femme à concevoir un enfant après 

une période d'un an de rapports sexuels réguliers sans contraception.[1] 

La tendance mondiale à retarder la première conception est attribuée à un certain nombre 

de facteurs, principalement la poursuite d’études supérieures et les objectifs de carrière, le désir 

d’un emploi stable et le retard dans la recherche d’un partenaire approprié. Au Royaume-Uni par 

exemple, en 2013, 

l’âge moyen des mères à la première naissance était de 28,3 ans contre 26,6 ans en 

2001[6]. 

Il est bien établi que la fertilité féminine diminue après l’âge de 30 ans et plus 

rapidement lorsque les femmes atteignent 35 ans [7, 8]. 

Cependant, une compréhension exacte du phénomène de reproduction est essentielle 

pour la prise de décisions éclairées en matière de fertilité. Actuellement, la sensibilisation à la 

fertilité est faible dans le monde [5, 7]. Jusqu’au début du siècle dernier, il y avait une tendance 

au mariage et au premier enfant à âge précoce, mais maintenant, en raison du développement 

socioéconomique et d’un plus grand intérêt pour l’éducation, l’emploi et l’établissement 

financier, il y a un retard de conception. Comme dans d’autres pays en développement, au 

Maroc, avoir des enfants est la norme sociale, tandis que l’absence d’enfants est socialement 

stigmatisée [9]. L’infertilité a un effet profond sur le bien-être psychologique et social des 

femmes beaucoup plus que sur celui des hommes [10]. 
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L’ignorance concernant l’infertilité et ses facteurs influençant  faisait subir aux femmes 

une injustice atroce. 

Parler des facteurs influençant la fertilité, appelle à parler de l’endométriose, une 

pathologie méconnue chez la population générale et malheureusement sous diagnostiqué par 

les prestataires de santé. 

L’endométriose est une maladie exceptionnellement hétérogène, qui peut causer des 

symptômes mineurs chez certaines femmes, et une douleur agonisante chez d’autres, affectant 

leur vie professionnelle, leurs contacts sociaux ou leur reproduction [11–12]. 

Parmi les nombreuses incertitudes et controverses concernant l’endométriose, celle de 

son association à l’infertilité est l’une des plus aigues, malgré la fréquence de cette situation en 

pratique courante. 

Au  Maroc les femmes semblent être sous informées à propos de ces sujets. Pour ceci, 

nous avons évalué les connaissances des femmes marocaines de la région d’El Jadida à propos 

de la fertilité, de la physiologie du cycle menstruel, leur reproduction et l’endométriose en 

utilisant  un langage adapté. 
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I. 
 

Matériel et méthodes d’étude: 

1. 
 

Il s’agit d’une étude observationnelle descriptive transversale réalisée au moyen d’un 

questionnaire anonyme et conduite auprès de la population d’El Jadida et régions. 

 

Type d’étude: 

2. 
 

L’enquête a été menée sur une période de six mois :Du 20/09/2022  au 20/03/2023 . 

 

Temps de la collecte: 

3. 
 

Le choix a été accidentel entre les communes urbaines et rurales d’El Jadida : 

En se basant sur le lieu du stage de la 7

Lieu d’étude : 

ème

- Au niveau du CHP Mohamed 5 à El Jadida 

 année des études médicales, en tant que 

médecin généraliste de la province d’El Jadida, notament : 

- Au niveau du CHP D’Azemour par manque de médecins 

- Au niveau du Centre santé de Moulay Abdellah dans le cadre du Moussem 

- Au niveau du centre de santé de Sidi Smail dans le cadre de volontariat 

- Au niveau du centre de Oulad Frej dans le cadre de manques des médecins 

 

4. UPopulation d’étude: 
 

Il s’agit d’un échantillon accidentel de 301 personnes représentant la population générale    

d’El Jadida et ses régions. 
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5. 
 

Critères d’inclusion: 

 Femmes résidantes à El Jadida et régions suscités 

 Marocaines 

 

6. 
 

Critères d’exclusion: 

 Femmes non consentantes 

 Femmes non coopérantes. 

 Les touristes 

 

7. 
 

Limite de l’étude 

 La non familiarisation et l’incompréhension du vocabulaire scientifique 

 Effet du questionnaire 

 Estimation et idéalisation des réponses 

 Limites culturo-géographique 

 

8. 
 

L’enquête a été réalisée au moyen d’un questionnaire anonyme, développé à partir des 

études similaires consultés lors de la revue de littérature. 

Afin d’éviter tout biais d’information le questionnaire a été rédigé en français, arabe 

dialectal, et non en amazigh vu l’ethnie de la population étudiée en  utilisant un vocabulaire 

simple et compréhensible (Annexe 1). Il contient 32 questions à choix unique, choix multiples et 

des questions ouvertes. Il est divisé en trois parties portant respectivement sur les 

caractéristiques générales de la population étudiée, l’évaluation des connaissances et sur le la 

source d’information des femmes. 

Collecte des données et questionnaire: 
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Les données de l'étude ont été obtenues par la méthode de l'interview directe des 

femmes vu que notre échantillon comportait des analphabètes 

Le questionnaire pouvant être rempli en 10 minutes, a été testé auprès de 4 personnes 

avant d’aboutir à sa version finale. 

La première partie a pour objectif le recueil de données concernant les caractéristiques 

personnelles et professionnelles des enquêtées à savoir essentiellement : l’âge, le niveau 

d’instruction, et le statut socioprofessionnelle. Le statut marital et génital . 

La deuxième partie a pour but d’évaluer les connaissances générales de la fertilité, le 

cycle menstruel, le phénomène de reproduction et l’endométriose par la population interrogée 

d’El Jadida et régions. 

La troisième partie évalue les sources de connaissance des femmes interrogées en ce qui 

concerne ce qui précède et leurs sources d’informations ultérieures. 

 

9. 
 

Les participantes ont été informées des objectifs de l’enquête et leur consentement a été 

obtenu avant l’inclusion dans l’étude. Tout au long de l’étude, l’anonymat et le respect de la 

confidentialité des données ont été assurés. 

 

Conditions éthiques: 

10. 
 

Pour notre travail, les variables qualitatives ont été présentées sous forme d’effectifs et 

de pourcentage. les variables quantitatives ont été présentées sous forme de moyenne et écart 

type Les données on été introduite sur Google forms, extraie sur Microsoft Excel version 16 puis 

analysée par SPSS V23  réalisés sous forme de diagramme et graphiques en utilisant le logiciel 

Excel version 2013. 

Analyses statistiques: 

L’étude a été réalisée avec l’aide du service d’épidémiologie et de santé publique du CHU 

Mohamed VI de Marrakech. 
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I. 
 

Caractéristiques générales de la population étudiée: 

1. 
 

L’âge des personnes interrogées s’étalait entre14 ans et 73 ans. On a noté une 

prédominance de la population jeune avec une moyenne d’âge de 34 ans ±15.8 (figure 1). 

Répartition selon l’âge : 

 

2. 

Figure 1:Répartition de la population selon l’âge. 

 

 

Le statut matrimonial des femmes interrogées étaient : 

Répartition  l’état matrimonial : 

• Mariées avec une prédominance de 51% soit 154 femmes 

• Célibataires étaient de 38% soit 113 femmes 

• Divorcées étaient de 7% soit 22 femmes 

• Veuve étaient de 4% soit 12 femmes 
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3. 

Figure 2: Statut matrimonial de la population 

 

  

Répartition selon la parité: 

Sur les 301 questionnées, 55.1% avaient au moins un enfant avec une moyenne de 2.8 

enfants  soit 166 femmes et 44.9% n’avaient jamais eux d’enfants soit 135 femmes 
 

 

Figure 3:Répartition de la population selon la parité 



La connaissance des femmes de la fertilité, la reproduction et l’endométriose 

 
 

 

- 11 - 

4. 
 

Répartition selon le nombre d’enfants : 

 

  

Figure 4: Nombre d'enfants par femme 

5. 
  

Répartition selon le lieu de résidence 

Notre étude était prédominée par les femmes résidantes dans un milieu urbain soit 80.7% 

et 19.3% dans un milieu rural. 
 

 

Figure 5: Lieux de résidence 
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6. 
 

Les personnes interrogées étaient de niveaux d’instruction variables(Figure 7): 

Répartition selon le niveau d’instruction : 

• Les personnes analphabètes étaient au nombre de 30 soit 10% 

• Les femmes dont le niveau scolaire ne dépasse pas le primaire étaient au nombre de 19 

soit 6.3% 

• Les femmes dont le niveau scolaire ne dépasse pas le collège étaient au nombre de 19 

soit 6.3% 

• Les femmes dont le niveau scolaire ne dépasse pas le lycée étaient au nombre de 81 soit 

30% 

• Les femmes dont le niveau scolaire  dépasse les études supérieures étaient au nombre de 

152 soit 50.5% 
 

 

7. 

Figure 6: Niveau scolaire de la population 

 

 

Sur les 301 questionnées, on a noté : 

Activité professionnelle 

• 99 demeurent sans activité professionnelle, soit 32.9% 
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• 18 étaient retraitées, soit 6% 

• 71 étaient des étudiantes, soit 23.6% 

• 113 étaient en activité professionnelle, soit 37.5% 
 

 

8. 

Figure 7: Statut professionnel de la population 

 

 

Dans notre étude, en classant notre échantillon selon leurs statuts génitaux. On a : 

Répartition selon le statut génital : 

• 234 sont en activité génitale, soit 77.7% 

• 67 sont ménopausées, soit 22.3% 
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II. 

Figure 8: Statut génital 

 

 

Evaluation des connaissances générales des femmes concernant la 

fertilité et la reproduction : 

1. 

 

Cycle menstruel de la femme : 

1.1. 

Selon notre questionnaire : 

Durée du cycle menstruel 

• 70% pensent que le cycle menstruel duré entre 25 et 31 jours 

• 5% n’ont aucune idée 
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Tableau I : Durée du cycle menstruel selon la population 

Nombre de Jours Nombre de réponses Pourcentage 
4 5 2 
5 15 5 
6 10 3 
7 9 3 
8 2 0.6% 
10 1 0.3% 
15 2 0.6% 
16 1 0.3% 
20 1 0.3% 
21 2 0.6% 
22 1 0.3% 
23 8 3% 
24 4 1.3% 
25 11 4% 
26 19 6% 
27 18 6% 
28 72 24% 
29 29 10% 
30 55 18% 
31 5 2% 
32 8 3% 
33 2 0.6% 
35 4 1.3% 
37 1 0.3% 
39 1 0.3% 
40 1 0.3% 

Je ne sais pas 14 5% 
Total général 301 100% 

 

1.2. 

Selon le sondage sur 301 réponses: 

Le début du cycle menstruel: 

• 222 pensent  que le début du cycle menstruel commence le 1er jour de règles. Soit 

73.7% 
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• 69 pensent  que le début du cycle menstruel commence Le dernier jour de règle, soit 

22.9% 

• 7 pensent  que le début du cycle menstruel commence Une semaine après la fin des 

règles, soit 2.4% 

• 3 n’ont aucune idée, soit 1% 
 

 

1.3. 

Figure 9 : Le début du cycle menstruel 

 

Selon notre questionnaire : 

Période d’ovulation (la période la plus fertile du cycle) : 

• 247 femmes interrogées soit 82% pensent que l’ovulation a lieux entre le 12ème au 

16ème

• 21 femmes interrogées soit 7% pensent que l’ovulation a lieux entre le 1

 jour du cycle. 

er  au 7ème

• 3 femmes interrogées soit 1% pensent que l’ovulation a lieux entre le 20

 jour 

du cycle. 

ème au 27ème

• 30 femmes soit 10% n’ont aucune idée 

 

jour du cycle. 
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2. 

Figure 10:Période d'ovulation 

 

 

Connaissance de la glaire cervicale 

2.1. 

Sur les 301 femmes questionnées, 57% ont une idée correcte a propos de la glaire 

cervicale 

Connaissance du terme glaire cervicale ? 

 

Figure 11: La connaissance de la glaire cervicale 
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2.2. 

A propos de la notification des changements qualitatifs et quantitatifs de la glaire 

cervicale durant le cycle, sur les 301, on note : 

Les changements qualitatifs et quantitatifs de la glaire cervicale en rapport avec le 

cycle 

• 46% des femmes ne savent pas ou n’ont jamais fait attention 

• 35% des femmes peuvent détecter les changements de la glaire durant le cycle 

• 19% des femmes savent mais ne détectent aucun changement 
 

 

3. 

Figure 12: La détection du changement du la glaire en fonction du cycle 

 

 

Connaissance de la fertilité, la reproduction et facteurs 

3.1. 

Dans notre série : 

L’âge idéal pour concevoir un enfant (l’âge le plus fertile) 

• 1% pensent que l’âge le plus fertile est <20 ans 

• 63% pensent que l’âge le plus fertile se situe entre 20 et 25 ans 

• 35% pensent que l’âge le plus fertile se situe entre 26 et 35 ans 

• 1% n’ont aucune idée 



La connaissance des femmes de la fertilité, la reproduction et l’endométriose 

 
 

 

- 19 - 

Tableau II: l'Age idéal pour concevoir un enfant 

Age Nombre de réponses Pourcentage 
19 2 1% 
20 19 6% 
21 9 3% 
22 31 10% 
23 34 11% 
24 49 16% 
25 51 17% 
26 47 16% 
27 22 7% 
28 19 6% 
29 3 1% 
30 12 4% 
33 1 1% 

Je ne sais pas 2 1% 
Total 301 100% 

 

3.2. 

Dans notre série : 

Décroissance marquée de la fertilité 

• 3.6  pensent que la fertilité décroit d’une façon remarquable entre 29 et 34 ans 

• 28% pensent que la fertilité décroit d’une façon remarquable entre 35 et 39 ans 

• 67.8% pensent que la fertilité décroit d’une façon remarquable > 39 ans 

• 0.6% n’ont aucune idée 
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Tableau III: Diminution marquée de la fertilité 

Age Nombre de réponses Pourcentage 
29 1 0.3% 
30 4 1.3% 
32 3 1% 
33 1 0.3% 
34 1 0.3% 
35 27 9% 
36 5 2% 
37 14 5% 
38 22 7% 
39 16 5% 
40 95 32% 
42 6 2% 
43 2 0.6% 
44 2 0.6% 
45 56 19% 
46 2 0.6% 
47 2 0.6% 
48 11 4% 
49 4 1.3% 
50 24 8% 
52 1 0.3% 

Je ne sais pas 2 0.6% 
Total général 301 100% 

 

3.3. 

Sur les 301 femmes interrogées, 

Consultation pré-conceptionnelle? 

• 54% pensent qu’il faut consulter un médecin avant de concevoir un enfant. Soit 163 

femmes 

• 46% pensent que ce n’est pas préferable de consulter un médecin avant de concevoir. 

Soit 138 femmes 
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3.4. 

Figure 13: Consultation préconceptionnelle 

 

Durant nos interrogatoires : 

Consultation spécialisée pour conception avant 35 ans : 

• 39% pensent consulter un spécialiste après 12 mois de rapports sexuels non protégés 

• 28%  pensent consulter un spécialiste après 6 mois de rapports sexuels non protégés 

• 15% pensent consulter un spécialiste après 3 mois de rapports sexuels non protégés 

• 18% n’ont aucune idée 
 

 

Figure 14: Consultation médicale pou un désir de grossesse avant 35 ans 
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3.5. 

Durant nos interrogatoires : 

Consultation spécialisée pour conception apres 35 ans : 

• 37% n’ont aucune idée 

• 4% pensent consulter un spécialiste après 12 mois de rapports sexuels non protégés 

• 23%  pensent consulter un spécialiste après 6 mois de rapports sexuels non protégés 

• 36% pensent consulter un spécialiste après 3 mois de rapports sexuels non protégés 
 

 

3.6. 

Figure 15: Consultation médicale pou un désir de grossesse après 35 ans (nombre de réponse) 

 

Sur les 301 femmes interrogées : 

ATCD de contraception et fertilité : 

• 187 soit 62% pensent que des antécédents de contraception orale ne peuvent nuire 

ou diminuer en aucun cas la fertilité. 

• 114 soit 38% pensent que des antécédents de contraception orale peuvent nuire ou 

diminuer ultérieurement la fertilité 



La connaissance des femmes de la fertilité, la reproduction et l’endométriose 

 
 

 

- 23 - 

 

3.7. 

Figure 16: Consultation médicale pou un désir de grossesse après 35 ans 

 

 

Facteurs  influençant la fertilité  (Un ou plusieurs) 

Tableau  IV: Facteurs diminuant la fertilité en % 

Étiquettes de lignes Nombre de réponses Pourcentage 
Age 270 89,70% 

Tabac/Alcool 152 50,40% 
Alimentation 53 17,60% 

Stress/Nervosité 98 32,50% 
Maladie 76 25,20% 

Plantes médicinales 42 13,90% 
Raisons superstitieuse 68 22,50% 

Covid 19 (Maladie/Vaccin) 3 1% 
Je ne sais pas 5 1,60% 

 

D'après notre étude, il ressort que 89,7% des femmes sont conscientes que l'âge avancé 

est le principal facteur influençant la fertilité. En ce qui concerne le tabac, 50,4% estiment qu'il 

joue également un rôle dans cette diminution. Par ailleurs, 32,5% mentionnent le stress et la 

nervosité, tandis que 22,5% pensent que des croyances superstitieuses ont un impact sur la 

fertilité. 
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4. 

Selon notre étude : 

Selon vous, une infertilité au sein d’un couple. Qui pourrait être l’origine ? 

• 85%  pensent qu’une infertilité peut être l’origine des deux sexes. 

• 7.3% pensent que la femme est l’origine de l’infertilité 

• 4.6% pense que l’Homme est l’origine de l’infertilité 

• 3.1% n’ont aucune idée a ce propos 
 

 

5. 

Figure 17: L'origine d'une infertilité 

 

 

Connaissance de la fertilité a l’âge tardif 

5.1. 

Selon notre étude, 

En cas de retard de conception, vous demanderez de l’aide à : (Choix multiples) 

• La majorité de nos femmes interrogées auront recours au médecin gynécologue. Soit 

92% d’entre elles. 

• 22% pensent consulter un Médecin généraliste 

• 16% pensent en parler à leurs entourages 

• 3.3% pensent consulter sur  internet 

• 2.6% pensent consulter une infirmière voire sage femme 
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• Aucune d’entre elles ne pensent consulter une chamane ou un sanctuaire 
 

 

5.2. 

Figure 20: Premier recours en cas de retard de conception 

 

Sur les 301 interrogées, 

Chances de conception après 45 ans : 

• 160 femmes soit 53% pensent qu’elle a une chance raisonnable de concevoir à l’aide 

d’une intervention médicale 

• 90 femmes soit 30% pensent qu’elle a une chance restreinte de concevoir à  l’aide 

d’une intervention médicale 

• 37 femmes soit 12% pensent qu’elle a une chance raisonnable de concevoir 

naturellement 

• 14 femmes soit 5 % pensent qu’elle ne pourra pas concevoir 
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6. 

Figure 21: Une femme âgée de 45 ans désirante d'une grossesse selon la population 

 

 

Connaissances de l’endométriose : 

6.1. 

Selon le questionnaire, 205  femmes n’ont jamais entendu le terme endométriose soit 

68%. Quand a 96 on déjà entendu au moins une fois  ce terme soit 32%. 
 

Avez-vous déjà entendue le terme médical endométriose ? 

 

Figure 23: La connaissance du terme «Endométriose » 
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6.2. 

Selon notre questionnaire : 

Signes clinique de l’endométriose (Réponses multiples) : 

• 213 femmes soit 70.7% n’ont aucune idée a propos des signes clinique de 

l’endométriose 

• 48 femmes soit 15.9% pensent des dysménorrhées 

• 41 femmes soit 13.6% pensent  des méno-métrorragie 

• 31 femmes soit 10.3% pensent une aménorrhée 

• 14 femmes soit 4.6% pensent qu’elle est asymptomatique 

• Aucune d’entres elles ne pensent qu’une douleur a la défécation et scrotales font 

partie des signes clinique 
 

 

6.3. 

Figure 24: Signes clinique de l'endométriose 

 

Selon notre questionnaire : 

Localisations extra utérine de l’endométriose  (Choix multiple) 

 244 femmes soit 81% n’ont aucune idée des organes atteint par l’endométriose. 

 54  femmes soit 17.9% pensent qu’elle pourrait atteindre les ovaires 

 41 femmes soit 13.6% pensent qu’elle pourrait atteindre les ovaires 
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6.4. 

Figure 25: Localisations extra-utérines de l'endométriose 

 

Selon notre question, 

Endométriose et fertilité 

• 223 soit 74% ne savent pas si l’endométriose peut influencer la fertilité. 

• 48 soit 16% ne pensent pas que l’endométriose peut influencer la fertilité 

• 30 soit 10% pensent que l’endométriose peut influencer la fertilité 

 

Figure 26: Influence de l'endométriose sur la fertilité 
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6.5. 

Selon notre question, 

Traitement chirurgical de l’endométriose : 

• 232 femmes soit77% ne savent pas si l’endométriose peut nécessiter une intervention 

chirurgicale. 

• 65 femmes soit22% pensent que l’endométriose nécessite une intervention 

chirurgicale 

• 4 femmes soit1% ne pensent pas que l’endométriose nécessite une intervention 

chirurgicale 
 

 

7. 

Figure 28: Prise en charge chirurgicale de l'endométriose en % 

 

 

Impacte de la chirurgie de l’endométriose face : 

7.1. 

Selon notre question : 

La chirurgie de l’endométriose peut-elle diminuer les signes cliniques ? 

• 252 femmes soit 84% ne savent pas si la prise en charge chirurgicale de l’endométriose 

peut améliorer ou diminuer les signes cliniques. 

• 47 femmes soit 15% pensent que la prise en charge chirurgicale de l’endométriose peut 

améliorer ou diminuer les signes cliniques. 
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• 2 femmes soit 1% ne pensent pas  que la prise en charge chirurgicale de l’endométriose 

peut améliorer ou diminuer les signes cliniques. 

 

 

7.2. 

Figure 30: Amélioration des signes cliniques après la chirurgie 

 

Selon notre question : 

Amélioration de l’infertilité après traitement chirurgical 

• 235 femmes soit78% ne savent pas si la prise en charge chirurgicale de l’endométriose 

peut améliorer la fertilité. 

• 60 femmes soit20% pensent que la prise en charge chirurgicale de l’endométriose peut 

améliorer la fertilité. 

• 6 femmes soit2% ne pensent pas que la prise en charge chirurgicale de l’endométriose 

peut améliorer la fertilité. 
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III. 

Figure 31: Amélioration de la fertilité après la chirurgie 

 

 

Pensez-vous bien connaître le fonctionnement de votre corps sur le plan gynécologique 

Notre question a permis à nos femmes interrogée de s’auto-évaluer : 

Auto-évaluation des connaissances, sources d’informations 

actuelles et ultérieures 

• 63% ne pensent pas connaitre leurs corps sur le plan gynécologique 

• 37 % pensent connaitre leurs corps sur le plan gynécologique 
 

 

Figure 32: Auto-évaluation des connaissances sur le plan gynécologique 
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Sources de connaissances ? (Choix multiple) 

Selon notre interrogatoire, la majorité des femmes ont acquis leurs connaissance a 

travers : 

• les parents soit 78.7% 

• Internet soit 45.5% 

• Un  médecin soit 41.5%. 

• Des amis soit  29% 

• Parcours scolaire soit : 10.2% 

• Sage-femme/infirmière soit 2% 
 

 

 

Figure 33: Source de connaissances actuelles 
 

Source d’informations ultérieures ? (Choix multiple) 

Selon notre question, les femmes interrogées préfèrent largement de consulter un 

médecin gynécologue au cas où elles souhaitent approfondir leurs connaissances. Soit 88.7% 

d’entre elle. Alors qu’aucune ne pense demander des informations a la sage femme. 
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Figure 34: Pour approfondir les connaissances 
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I. 
 

Notre étude a pour principale visée d'évaluer les connaissances détenues par la 

population générale d'El Jadida et des régions environnantes en ce qui concerne des sujets 

cruciaux tels que la fertilité, la reproduction et l'endométriose. En comprenant le niveau de 

compréhension actuel de la population, nous pourrons identifier les lacunes et les zones de 

confusion qui pourraient exister autour de ces questions complexes.  

Cependant, il convient de noter que la comparaison des résultats obtenus avec ceux 

d'études similaires se révélera complexe en raison des différences notables sur les plans 

chronologique, culturel et religieux. Ces facteurs influencent grandement la perception et la 

compréhension de ces sujets. Des changements au fil du temps, les valeurs culturelles et les 

croyances religieuses peuvent avoir un impact significatif sur la manière dont les informations 

sont reçues et interprétées. Ainsi, il est important de reconnaître que les comparaisons que nous 

établirons devront être interprétées avec une certaine prudence, en tenant compte de ces 

diverses influences. 

Cependant, il est regrettable de constater qu'après une recherche approfondie, il est 

manifeste qu'il existe une carence considérable, voire une absence totale, d'études similaires 

dans notre région maghrébine, voire dans l'ensemble du continent africain. Cela souligne 

l'importance cruciale de notre recherche, car elle tente de combler une lacune majeure dans la 

littérature scientifique en abordant des questions qui touchent la santé reproductive et la 

compréhension des problèmes comme l'endométriose dans un contexte géographique sous-

représenté. 

Discussion des caractéristiques de la population étudiée 

Parmi nos objectifs, il est primordial de formuler des recommandations concrètes visant à 

améliorer la qualité des connaissances de la population sur ces sujets sensibles. Cela pourrait 

impliquer des campagnes d'éducation ciblées, la sensibilisation du grand public par le biais de 

médias appropriés et la collaboration avec des professionnels de la santé pour garantir que des 

informations précises et actuelles soient mises à disposition. En comblant ce vide de 
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connaissances, nous aspirons à contribuer à une meilleure compréhension de la fertilité, de la 

reproduction et des problèmes de santé associés, ce qui pourrait en fin de compte améliorer la 

qualité de vie et le bien-être de la population. 

 

1. 
 

L'âge moyen dans notre étude s'élevait à 37,6 ans ± 15,8, ce qui est cohérent avec les 

résultats de l'étude de Marie-Laure, où l'âge moyen était de 35 ans, ainsi qu'avec l'étude de 

Serajeddin Mahmoudiani, qui rapportait un âge moyen de 34,1 ans[16 , 19]. En revanche, les 

études de Mahey et al, C. Daniluk, ainsi que la double étude de D. Garcia, présentaient des âges 

moyens respectifs de 29,9 ans, 29 ans, 25,3 ans et 24,6 ans [18, 14 ,15, 17] 
 

Age 

Tableau V : Age moyen 

Série Année Pays Age moyen Ecart type 
Katarina     

Sedlecky[13] 
2011 Serbie 21.7 1.5 

C.Daniluk[14] 2012 Canada 29 ans 6.6 
D.garcia[15] 2015 Espagne 24.6 ans 4.8 
D.garcia[17] 2016 Espagne 25.3 - 

M.ROGEZ-SEMON 
[16] 

2016 France 35 ans 6 

Mahey et al [18] 2018 Inde 29.9 ans 4.6 
S.Mahmoudiani[19] 2023 Iran 34.1 - 

Notre série 2023 Maroc 37.6 ans 15.8 
 

2. 
 

Niveau d’instruction 

Dans notre étude, nous avons constaté que 50,5% des femmes interrogées avaient un 

niveau d'études universitaires, 49,5% avaient un niveau scolaire et 10% étaient analphabètes. Ces 

résultats rejoignent ceux de l'étude menée par Judith C. Daniluk, où un taux de 65,6% de 

femmes ayant un niveau d'études supérieures a été observé, ainsi que l'étude de S. 

Mahmoudiani, qui rapportait un taux de 45% de femmes ayant des études supérieures. 
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Cependant, les études menées par D. Garcia en 2015 et 2016 ont montré des 

pourcentages différents pour le niveau d'études universitaires, avec respectivement 18,34% et 

31,3%. Ces différences peuvent s'expliquer par des variations dans les échantillons de population 

étudiés, les critères de sélection ou les contextes socio-économiques spécifiques des régions où 

les études ont été menées.[14, 15, 17,19] 
 

Tableau VI : Niveau d’instruction 

Série Année Pays 
Etudes 

supérieurs 
Lycée Secondaire 

C.Daniluk[14] 2012 Canada 65.6% 15.6% - 
D.garcia[15] 2015 Espagne 18.0% 48.0% 30% 
D.garcia[17] 2016 Espagne 31.3% - - 

S.Mahmoudiani[19] 2023 Iran 45.0% 43.5% 20.7% 
Notre série 2023 Maroc 50.5% 26.9% 6.3% 

 

3. 
 

Dans notre étude, nous avons constaté que 37,5% des femmes interrogées étaient en 

activité professionnelle, ce qui est en accord avec les résultats de la série d'études menées par D. 

Garcia et al., ainsi que l'étude de Mahey et al, qui ont rapporté des taux respectifs de 44,5% et 

38,5%. 

Cependant, les études menées par Judith C. Daniluk et Marie-Laure ROGEZ-SEMON ont 

présenté des taux différents de femmes en activité professionnelle. Dans l'étude de Judith C. 

Daniluk, le taux était de 56%, tandis que dans celle de Marie-Laure ROGEZ-SEMON, il était de 

90%. [14, 16, 17, 18, 19] 

Ces variations dans les taux d'activité professionnelle peuvent s'expliquer par des 

différences socio-économiques, culturelles et géographiques entre les populations étudiées. 

Activité Professionnelle 
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Tableau VII : Femmes en activité professionnelle 

Série Année Pays 
Femmes en activité 

professionnelle 
C.Daniluk[14] 2012 Canada 56% 
D.garcia[17] 2016 Espagne 44.5% 

M. ROGEZ-SEMON [16] 2016 France 90% 
Mahey et al [18] 2018 Inde 38.5% 

S.Mahmoudiani[19] 2023 Iran 28.2% 
Notre série 2023 Maroc 37.5% 

 

4. 
 

Dans notre série, nous avons constaté que 80,7% des femmes incluses étaient des 

résidentes en zone urbaine, ce qui est en accord avec les résultats des études menées par K. 

Sedlecky[66] et S. Mahmoudiani, qui ont rapporté des taux respectifs de 88% et 79,6% de 

femmes résidant en zone urbaine.[13, 19] 

Ces résultats indiquent une prédominance significative des femmes vivant dans des 

zones urbaines dans notre étude ainsi que dans les autres séries d'études mentionnées. Cette 

concentration plus élevée de femmes en zone urbaine peut être attribuée à divers facteurs tels 

que l'accès aux services de santé, les opportunités d'emploi, les infrastructures développées et la 

concentration de la population dans ces régions. 
 

Zone de résidence 

 

Tableau VIII : Répartition selon la zone de résidence 

Katarina     
Sedlecky[13] 

S.Mahmoudiani[19] 
 

Notre étude 

Zone urbaine 88% 79.6% 80.7% 
Zone rurale 12% 20.4% 19.3% 
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II. 
 

Discussion des comparaisons 

1. 
 

Dans notre étude, nous avons observé que 81,7% des participants étaient capables de 

déterminer la période la plus fertile du cycle, ce qui est en accord avec les résultats de l'enquête 

menée par K. Sedlecky, où 80% des participants ont donné des réponses correctes. 

Cependant, les études menées par Marie-Laure ROGEZ-SEMON, D. Garcia et al. S. 

Mahmoudiani , ainsi que Mahey et al. Ont montré des taux de réponses correctes différents. 

Dans l'étude de Marie-Laure ROGEZ-SEMON, le pourcentage de réponses correctes était de 63%. 

Dans les deux études menées par D. Garcia et al. les taux respectifs étaient de 50,7% et 54,5%. 

Dans l'étude de Serajeddin Mahmoudiani, le taux de réponses correctes était de 49,2%. Enfin, 

dans l'étude de Mahey et al., le pourcentage de réponses correctes était de 

37%.[13,14,15,16,17,18,19] 

Ces variations dans les niveaux de connaissance et de compréhension de la période de 

fertilité peuvent être attribuées à des différences dans les échantillons de population étudiés, les 

méthodes d'évaluation de la connaissance et les niveaux d'éducation des participants. Il est 

important de noter ces différences lors de l'interprétation des résultats et de considérer les 

facteurs socioculturels et éducatifs qui peuvent influencer la connaissance de la période fertile 

du cycle chez les femmes. 
 
 

Période la plus fertile du cycle menstruel : 

Tableau IX : Connaissances de la période la plus fertile du cycle menstruel 

Série Année Pays 
Pourcentage de 

réponses correctes 
K.    Sedlecky[13] 2011 Serbie 80% 

C.Daniluk[14] 2012 Canada - 
D.garcia[15] 2015 Espagne 50.7% 
D.garcia[17] 2016 Espagne 54.5% 

M.ROGEZ-SEMON[16] 2016 France 63% 
Mahey et al [18] 2018 Inde 15% 

S.Mahmoudiani[19] 2023 Iran 49.2% 
Notre série 2023 Maroc 82% 
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2. 
 

Dans notre étude, nous avons constaté que 57% des femmes interrogées avaient une 

notion de la glaire cervicale, tandis que 35% d'entre elles étaient capables de détecter les 

changements qualitatifs et quantitatifs de la glaire cervicale au cours du cycle menstruel. Ces 

résultats sont en accord avec l'étude menée par Marie-Laure ROGEZ-SEMON, où 51% des femmes 

interrogées avaient une notion de la glaire cervicale et 43% d'entre elles étaient capables de 

détecter les changements.[16] 

La connaissance de la glaire cervicale et de ses variations pendant le cycle menstruel est 

importante pour les femmes qui souhaitent concevoir ou éviter une grossesse. La capacité de 

détecter les changements dans la glaire cervicale peut servir de méthode de suivi de la fertilité 

naturelle. 

La connaissance limitée de la glaire cervicale observée dans notre étude peut être 

largement attribuée à des variables telles que les lacunes socio-culturelles et à la nature taboue 

de ce sujet dans notre société marocaine. 

Il est probable que les lacunes socio-culturelles, telles que l'accès limité à l'éducation 

sexuelle et reproductive, ainsi que les croyances traditionnelles et les normes sociales entourant 

la santé reproductive, contribuent à cette connaissance médiocre. Les tabous associés à la 

discussion ouverte de sujets liés à la fertilité et à la santé sexuelle peuvent également empêcher 

les femmes d'acquérir une compréhension approfondie de la glaire cervicale et de ses 

implications dans la gestion de leur fertilité. 

Il est important de souligner que cette situation n'est pas unique à notre société 

marocaine, mais peut être observée dans d'autres contextes culturels où les discussions 

ouvertes sur la santé reproductive sont limitées ou considérées comme taboues 
 

La glaire cervicale : 

 

Tableau X :Connaissances  de la notion de la glaire cervicale et ses changements qualitatifs et 
quantitatifs 

M.ROGEZ-SEMON [16] Notre étude 
Notion de la glaire cervicale 51% 57% 
Changement qualitatifs et 

quantitatifs 
43% 35% 

 



La connaissance des femmes de la fertilité, la reproduction et l’endométriose 

 
 

 

- 41 - 

3. 
 

Dans notre série, nous avons constaté que 63% des participants étaient conscients de 

l'âge le plus fertile de la femme, ce qui est en accord avec les résultats de l'étude menée par D. 

Garcia en 2016, où 60,7% des participants ont donné des réponses correctes, ainsi que l'étude 

de C. Lampic, où le pourcentage de réponses correctes était également de 63%. 

Cependant, des taux de réponses correctes plus élevés ont été observés dans d'autres 

séries d'études. Dans la série de Serajeddin Mahmoudiani, le taux de réponses correctes était de 

83,5%, tandis que dans l'étude de Mahey et al., il était de 85,4%. Ces résultats suggèrent une 

meilleure compréhension de l'âge le plus fertile de la femme dans ces populations 

spécifiques.[13,15,17,18,19,20,21,22,23,24] 

D'autre part, il convient de noter une connaissance très basse en Chine, comme indiqué 

dans la série d'études de Chan, où seulement 16% des participants ont donné des réponses 

correctes. Cela souligne les variations dans la compréhension de la fertilité et de l'âge optimal 

pour concevoir, qui peuvent être influencées par des facteurs socioculturels, éducatifs et 

géographiques propres à chaque population étudiée 
 

L’âge le plus fertile chez les femmes : 

Tableau XI : Connaissances de l’âge le plus fertile chez les femmes 

Série Année Pays 
Pourcentage de 

réponses correctes 
C.Lampic[20] 2006 Suède 63% 

Rovei[21] 2010 Italie 68.8% 
K.  Sedlecky[13] 2011 Serbie 79% 

Peterson [22] 2012 Etats unies 44% 
Chan [23] 2015 Chine 16% 

D.garcia[15] 2015 Espagne 51.5% 
D.garcia[17] 2016 Espagne 60.7% 
Meissner [24] 2016 Allemagne 79.2% 

Mahey et al [18] 2018 Inde 85.4% 
S. Mahmoudiani[19] 2023 Iran 83.5% 

Notre série 2023 Maroc 63% 
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4. 
 

Dans notre étude, nous avons constaté que 28% des femmes étaient conscientes de l'âge 

marquant une diminution notable de la fertilité, ce qui est cohérent avec les résultats des études 

menées par Mahey et al., D. Garcia et al., ainsi que C. Lampic, où les taux de réponses correctes 

respectifs étaient de 26%, 26,6% et 36%. 

Il est encourageant de constater que certaines femmes dans notre étude ont une 

connaissance de l'âge auquel la fertilité commence à diminuer de manière significative. 

Cependant, il est important de noter que ces pourcentages de réponses correctes restent 

relativement bas, ce qui indique que la sensibilisation à ce sujet peut encore être 

améliorée.[13,15,17,18,19,20,21,22,23,24] 

Les résultats similaires observés dans les autres études citées suggèrent une tendance 

générale de connaissance limitée concernant l'âge de décroissance de la fertilité parmi les 

femmes. Il est crucial d'accroître la sensibilisation et l'éducation sur ce sujet, en mettant l'accent 

sur les facteurs qui peuvent influencer la fertilité et les choix de planification familiale. 

Cela peut s'expliquer par plusieurs facteurs. Tout d'abord, de nombreuses femmes 

expriment un désir de poursuivre des études universitaires et de devenir indépendant sur le plan 

professionnel et financier avant de fonder une famille. Cette aspiration peut entraîner un retard 

dans le mariage et la maternité, ce qui peut conduire à une moindre familiarité avec l'âge de 

décroissance de la fertilité [18]. 

En outre, les critères de sélection d'un conjoint ont évolué au fil du temps. Les femmes 

accordent souvent plus d'importance à des critères tels que la compatibilité intellectuelle, 

émotionnelle et financière, plutôt qu'à la seule considération de la fertilité. Cela peut entraîner 

une moindre attention accordée à l'âge spécifique de la décroissance de la fertilité. 

De plus, les informations et les discussions sur la fertilité peuvent être limitées ou 

absentes dans certains environnements sociaux et culturels[14]. 

L’âge de décroissance marquée de la fertilité chez la femme 
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Tableau XII : Connaissances de l’âge de décroissance marquée de la fertilité 

Série Année Pays 
Pourcentage de 

réponses correctes 
Lampic[20] 2006 Suède 36% 
Rovei[21] 2010 Italie 10.8% 

Peterson [22] 2012 Etats unies 24% 
Chan [23] 2015 Chine 48% 

K.Sedlecky[13] 2011 Serbie - 
D.garcia[15] 2015 Espagne 26.6% 
D.garcia[17] 2016 Espagne 33.3% 
Meissner [24] 2016 Allemagne 46.3% 

Mahey et al [18] 2018 Inde 26% 
S.Mahmoudiani[19] 2023 Iran 59.5% 

Notre série 2023 Maroc 28% 
 

5. 
 

Dans notre enquête, il a été constaté que 39% des participants estiment qu'une femme 

âgée de moins de 35 ans, qui souhaite une grossesse et qui a des rapports sexuels non protégés 

et réguliers, devrait consulter un gynécologue si elle n'arrive pas à concevoir après 12 mois. Ce 

résultat est en accord avec l'étude menée par Mahey et al., qui a également rapporté un taux de 

bonnes réponses de 38,5%. 

En revanche, l'étude menée par D. Garcia a montré un taux plus élevé de réponses 

correctes, avec 50% des participants donnant la réponse appropriée. Dans l'étude de Serajeddin 

Mahmoudiani, le pourcentage de réponses correctes était de 28,5%, ce qui indique une 

connaissance plus limitée dans cette population..[17,18,19] 

Désir de conception avant 35 ans : 

Tableau XIII : Conception non aboutit avant 35 ans  

Série Année Pays 
Pourcentage de 

réponses correctes 
D.garcia[17] 2016 Espagne 50% 

Mahey et al [18] 2018 Inde 38.5% 
S.Mahmoudiani[19] 2023 Iran 28.5% 

Notre série 2023 Maroc 39% 
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6. 
 

Dans notre étude, il a été observé que 23% des participants pensent qu'une femme âgée 

de plus de 35 ans, qui n'arrive pas à concevoir, devrait consulter un gynécologue après 6 mois. 

Ce résultat est en accord avec les études menées par S. Mahmoudiani et Mahey, qui ont rapporté 

respectivement des taux de réponses correctes de 26,9% et 18%. 

En revanche, l'étude menée par D. Garcia a révélé un pourcentage plus élevé de réponses 

correctes, avec 42,5% des participants donnant la réponse appropriée. [17,18,19] 

La différence dans les pourcentages de réponses correctes peut s'expliquer par divers 

facteurs. Les connaissances et la sensibilisation à la fertilité, ainsi que les recommandations 

médicales, peuvent varier en fonction de l'éducation, de l'accès à l'information et des 

expériences personnelles des participants. Les normes culturelles et les croyances individuelles. 

Dans d’autres pays, on commence déjà a discuter d’autres alternatives notamment la FIV 
 

Désir de conception après 35 ans : 

Tableau XIV : Conception non aboutit après 35 ans 

Série Année Pays 
Pourcentage de 

réponses correctes 
D.garcia[17] 2016 Espagne 42.5% 

Mahey et al [18] 2018 Inde 18% 
S.Mahmoudiani[19] 2023 Iran 26.9% 

Notre série 2023 Maroc 23% 

 

7. 
 

ATCD de contraception et infertilité 

Durant le déroulement de notre questionnaire, 62% des sujets interrogés ne pensent pas 

que la prise de la contraception orale peut nuire a la fertilité ce qui concorde avec celle de 

D.Garcia avec 64.8% de bonne réponse ce qui est concordant avec l’étude de Judith C.Daniluk 

avec 46.9% de bonne réponse. Contrairement à l’étude de Serajeddin Mahmoudiani avec 28.5% 

de réponse correcte. Quand à celle  de Mahey et al, près de 97% des femmes interrogées pensent 

avoir un lien entre la fertilité et des antécédents de prise de contraception.[14,17,18,19] 
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Cette observation peut s'expliquer en partie par la persistance de certains mythes et 

idées fausses sur la contraception orale et son impact sur la fertilité. Les mythes entourant la 

contraception orale peuvent être influencés par des croyances culturelles, des idées préconçues 

ou une mauvaise interprétation de l'information disponible. 
 

Tableau XV : Mythe d’ATCD de contraception et fertilité 

Série Année Pays Pourcentage de 
réponses correctes 

J.Daniluk[14] 2012 Canada 46.9% 
D.garcia[17] 2016 Espagne 64.8% 

Mahey et al[18] 2018 Inde 3% 
S.Mahmoudiani[19] 2023 Iran 28.4% 

Notre série 2023 Maroc 62% 
 

8. 
 

Dans notre enquête, nous avons constaté que l'âge était le facteur le plus influent dans la 

diminution de la fertilité, selon 89,7% des participants. Le tabac et l'alcool ont été cités par 50,4% 

des participants, tandis que le stress et la nervosité ont été mentionnés par 32,5% d'entre eux. 

De plus, 22,5% des participants ont établi un lien entre la superstition et la fertilité. 

Ces résultats corroborent les conclusions de l'étude de Judith C. Daniluk, où 90,3% des 

participants considèrent que l'âge est le premier facteur diminuant la fertilité. Cependant, notre 

enquête diffère de celle de Marie-Laure ROGEZ-SEMON, où seulement 50% des participants 

estiment que le tabac est le principal facteur néfaste pour la fertilité. [14,16,25] 

Il est intéressant de noter ces divergences, car elles peuvent refléter des variations dans 

les connaissances, les perceptions et les préoccupations spécifiques à chaque population 

étudiée. 

Facteurs influençant la fertilité 
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Tableau XVI : Connaissances des facteurs influençant la fertilité 

Judith 
C.Daniluk[14] 

ROGEZ-SEMON 
[16] 

R.Kudesia[25] Notre étude 

Age 90.3% 30% - 89.7% 
Tabac - 50% 87.3% 50.4% 
Stress - 26%  32.5% 

Maladies 82.2% 24% 76.3% 25.5% 
Allimentation 50% - 79% 17.6% 

 

9. 
 

Dans notre enquête, nous avons constaté que 30% des femmes interrogées avaient déjà 

entendu parler de l'endométriose. Ces résultats sont cohérents avec l'étude menée par S. ElJamay 

en Libye, où un taux de 26,1% a été observé, ainsi qu'avec l'étude de D. Bush en Nouvelle-

Zélande, où le taux était de 32%. 

Cependant, nos résultats diffèrent de ceux des études menées dans des pays plus 

développés tels que les États-Unis et la Pologne. Dans ces pays, des taux beaucoup plus élevés 

ont été rapportés, atteignant respectivement 91%, 95,7% et 84%. [26,27,28,29,30] 

Ces différences peuvent s'expliquer par des disparités dans l'accès à l'information sur 

l'endométriose et aussi du manque de vocabulaire scientifique et médical chez notre population. 

La méconnaissance de l'endométriose peut être attribuée en grande partie au manque 

d'information disponible sur cette pathologie, tant pour le grand public que pour le personnel de 

santé. Malheureusement, l'endométriose est souvent mal diagnostiquée ou sous-diagnostiquée 

en raison d'un manque de sensibilisation et de connaissances sur cette condition 
 
 

Connaissance de l’endométriose 

Tableau XVII : Connaissances du terme ‘’Endométriose’’ 

Etude Année Pays Pourcentage 
K.Shah[26] 2010 Etas unis 91% 
D.Bush[27] 2015 Nouvelle Zélande 32% 

M. Kotowska[28] 2021 Pologne 95.7% 
J.Szymańska[29] 2021 Pologne 84% 

SalwaMuftahEljamay[30] 2023 Libye 26.1% 
Notre série 2023 Maroc 30% 
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10. 
 

En ce qui concerne les manifestations cliniques de l'endométriose, seulement 15.9% des 

participants à notre étude étaient en mesure d'identifier les dysménorrhées comme l'un des 

symptômes. De même, seuls 10% ont associé l'infertilité à cette pathologie, et 4.6% ont estimé 

qu'elle était asymptomatique. 

En comparaison, les études menées par M. Kotowska et J. Szymańska ont révélé des taux 

plus élevés de réponses correctes concernant les signes cliniques de l'endométriose. 

[26,28 ,29,30] 

Ces résultats suggèrent une certaine méconnaissance de la population interrogée en ce 

qui concerne les symptômes spécifiques de l'endométriose. Il est important de noter que les 

dysménorrhées (règles douloureuses) et l'infertilité sont des manifestations courantes de cette 

maladie. Cependant, il semble y avoir un manque de sensibilisation et d'informations précises 

sur l'endométriose, ce qui peut conduire à une sous-estimation de la prévalence de cette 

pathologie. 
 

Signes cliniques de l’endométriose 

 

Tableau XVIII : Connaissances des signes cliniques de l’endométriose 

K.Shah 
(USA) [26] 

M. Kotowska 
(Pologne) 

[28] 

J.Szymańska 
(Pologne )[29] 

S.Eljamay 
(Libye) 

[30] 

Notre serie 
(Maroc) 

Asymptomatique - - - 17.4 4.6% 
Infertilité - 89.2% 72.5 - 10% 

Dysménorrhée 67 84.8 63.3 - 15.9% 
dyspareunie - 55.8 - - 2% 

Douleurs pelvienne 
chronique 

67 61.4 - - 0% 

Douleur sacrale - 42.7 - - 0% 
Douleur a la defecation - 18.0 - - 0% 
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11. 
 

Dans notre série, la principale source de connaissances était la famille, avec 78.7% des 

participants qui ont déclaré obtenir des informations à travers ce canal. Internet était également 

une source importante, avec 45.5% des participants y ayant recours, suivi par les médecins à 

41.5%. Malheureusement, seulement 10.2% des participants ont cité le parcours scolaire comme 

une source d'information. [16,28,29] 

Ces résultats diffèrent des autres études où les sources de connaissances étaient 

différentes. Cependant, il est intéressant de noter que l'utilisation d'internet comme source 

d'information devient de plus en plus universelle, ce qui est en ligne avec la tendance actuelle de 

recherche d'informations en ligne dans divers domaines. 

Il convient de souligner l'importance primordiale de la famille en tant que source 

d'informations pour de nombreuses personnes. Néanmoins, il est crucial de reconnaître que 

cette source présente des limites, notamment en termes de fiabilité. Les informations transmises 

au sein de la famille sont souvent basées sur des expériences personnelles et subjectives, ce qui 

peut entraîner des biais et des erreurs d'interprétation. De plus, le caractère informel de cette 

source peut mener à des lacunes dans la compréhension globale des sujets. 

En ce qui concerne le parcours scolaire, bien qu'il puisse fournir des bases éducatives 

essentielles, il peut également présenter des lacunes. Les programmes éducatifs peuvent parfois 

se limiter à des concepts superficiels et ne pas couvrir tous les aspects pertinents d'un sujet. 

Cela peut résulter en une compréhension incomplète et en une incapacité à approfondir 

certaines questions. 

Source de connaissance antérieure 

Internet est devenu la pierre angulaire de l'information au 21ème siècle. Cependant, son 

abondance d'informations non structurées peut représenter un défi. Les plateformes en ligne 

regorgent de données de toutes sortes, ce qui peut rendre difficile la distinction entre 

informations précises et informations erronées. En l'absence de filtres et de canaux de 

vérification, il est possible que des individus mal intentionnés répandent des informations 

fausses et trompeuses. Ce phénomène est amplifié par le manque de contrôle et de surveillance, 
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ce qui peut avoir des conséquences graves sur les décisions prises par le public, en particulier 

dans le domaine médical. 

Un point saillant de notre étude est le rôle limité des sages-femmes dans la transmission 

d'informations. Seulement 2 % des femmes interrogées ont indiqué avoir reçu des informations 

de la part de sages-femmes. Cette statistique reflète en partie le manque criant d'effectifs dans 

ce domaine. Avec seulement 11 sages-femmes pour 10 000 habitants, la disponibilité de 

professionnels de santé compétents est nettement en deçà des directives établies par l'OMS. 

Cette situation est exacerbée par le fait que la capacité pédagogique de certaines sages-femmes 

peut être insuffisante pour transmettre efficacement des informations aux femmes. 

Dans le même ordre d'idées, bien que les médecins demeurent une source crédible 

d'informations, l'accès à leurs services est souvent compliqué en raison du faible nombre de 

structures de soins. Avec seulement 7 médecins pour 10 000 habitants[31], il est évident que la 

demande excède l'offre, ce qui entrave l'accès à des informations médicales précises et fiables. 

En somme, la diversité des sources d'information offre des avantages mais pose 

également des défis en matière de fiabilité, de véracité et d'accessibilité. Les lacunes dans 

l'information peuvent avoir des conséquences graves sur les choix et les décisions des individus, 

soulignant ainsi la nécessité d'une éducation et d'une régulation accrues dans l'ère numérique. 
 

 

Tableau XIX : Sources de connaissances antérieurs  

M.L ROGEZ-
SEMON [16] 

M. Kotowska[28] J.Szymańska[29] Notre série 

Famille 17% 25.8% - 78.7% 
Parcours scolaire 70% - 83.2% 10.2% 

Médecin 26% 57.9% 53.5% 41.5% 
internet 32% 90.5% 63.9% 45.5% 

Sage 
femme/Infirmiere 

- - - 2% 
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À la lumière de nos objectifs et en tenant compte des données que nous avons, on vous 

suggère quelques recommandations :  
 

• Sensibiliser et informer les femmes dès leur plus jeune âge sur les bases de la santé 

reproductive et de la fertilité, notamment des programmes d'éducation dans les écoles. 

• Mettre à disposition des ressources en ligne fiables et accessibles sur la santé 

reproductive et la fertilité. 

• Organiser des ateliers et des conférences concernant la fertilité, ouverts aux couples de 

tous âges. 

• Encourager les professionnels de la santé à discuter de la fertilité avec leurs patients lors 

des visites régulières. 

• Développer des campagnes de sensibilisation médiatiques sur la fertilité, en mettant 

l'accent sur les facteurs qui peuvent l'influencer. 

• Former les professionnels de la santé sur les questions liées à la fertilité et à la santé 

reproductive afin qu'ils puissent fournir des informations précises et à jour. 

• Faciliter l'accès aux soins de santé en matière de fertilité, y compris aux consultations 

spécialisées, pour que les femmes puissent poser leurs questions et obtenir des 

informations personnalisées, ou ce qu’on appelle le consulting en planification familiale 
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La fertilité des femmes est un aspect fondamental de leur santé reproductive. Elle désigne 

la capacité d'une femme à concevoir et à mener une grossesse à terme. La compréhension de la 

fertilité féminine, y compris les facteurs qui l'influencent et les variations qui se produisent tout 

au long du cycle menstruel et de la vie d'une femme, est essentielle pour la planification 

familiale, la santé reproductive et la prise de décisions éclairées en matière de santé. 

L'endométriose est une affection gynécologique chronique qui touche des millions de 

femmes à travers le monde, et qui peut avoir un impact significatif sur la fertilité et la qualité de 

vie de ces dernières. Cette pathologie est méconnue par la population générale et sous-

diagnostiquée par le personnel de santé. 

Nous avons constaté, par le biais de cette enquête, que le taux de connaissance de la 

population étudiée concernant la fertilité, la reproduction et l'endométriose était insatisfaisant, 

ainsi que la non-familiarisation avec les termes médicaux, la difficulté d'accès à l'information et 

au système de soin, les sources d'information antérieures, et surtout les lacunes socio-

culturelles sont des facteurs majeurs dans cette méconnaissance. Malgré la mise en œuvre du 

programme par le gouvernement, cela reste insuffisant. 

En ce sens, ce travail propose des recommandations dont certaines soulignent 

l'importance de lutter contre l'analphabétisme, vu que le niveau d'instruction de la population 

étudiée avait une association significative avec la perception de la fertilité. Et surtout intégrer ces 

informations aux parcours scolaires des jeunes à un âge précoce, inciter à l'éducation des 

patients par le personnel de santé et surtout canaliser les informations transmises par les 

médias. Finalement, des campagnes de sensibilisation et d'information de la population doivent 

être organisées régulièrement. 

Toutefois, les limites de notre étude ainsi que la rareté de publications et d'enquêtes 

scientifiques concernant ce sujet rendent nos conclusions hypothétiques, qui devraient être 

confirmées par des études plus solides utilisant des méthodologies appropriées apportant plus 

de preuves. 
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La fertilité selon l'OMS se réfère à la capacité d'une femme de concevoir un enfant. La 

compréhension de la fertilité féminine, y compris les facteurs qui l'influencent et les variations 

qui se produisent tout au long du cycle menstruel et de la vie d'une femme, est essentielle pour 

la planification familiale, la santé reproductive et la prise de décisions éclairées en matière de 

santé. 

Pour cela nous avons essayé d’évaluation les connaissances des femmes sur la fertilité, 

reproduction et l’endométriose, à travers une étude observationnelle descriptive transversale, 

réalisée au moyen d’un questionnaire anonyme et conduite auprès de la population d’El Jadida et 

régions, sur une période de six mois : Du 20/09/2022 au 20/03/2023, à partir d’une 

échantillon accidentel de 301 personnes représentant la population générale d’El Jadida et ses 

régions. 

Pour notre travail, les variables qualitatives ont été présentées sous forme d’effectifs et 

de pourcentage. L’étude a été réalisée avec l’aide du service d’épidémiologie et de santé 

publique du CHU Mohamed VI de Marrakech. 

Concernant le profile épidémiologique de notre enquête, on a noté un age moyen de 35 

ans ±15.8, 51% étaient mariées, 55% avaient au moins un enfant. 50.5% des femmes interrogées 

avait un niveau d’instruction d’études supérieures, 37.5% d’entre elles étaient en activité 

professionnelle quand a 32.9% demeure femmes au foyer.81% résident dans une zone urbaine. 

Par rapport aux connaissances des femmes, 70% ont répondus correctement en ce qui 

concerne la durée moyenne du cycle menstruel,73.7% pour le jour du début du cycle et 82% 

étaient consciente de la période la plus fertile du cycle. 57% des femmes interrogées avaient une 

idée correcte a propose de la glaire cervicale mais que 35% pouvaient détecter les changements 

qualitatifs et quantitatifs de cette dernière durant le cycle.63% avaient une idée correcte a propos 

de l’âge le plus fertile chez la femme, alors que juste 28% étaient consciente de l’âge de 

décroissance marquée de cette dernière. Selon notre questionnaire, 39% savaient quand 

consulter chez un médecin spécialiste après des rapports sexuels régulier et non protéger sans 

aboutir a concevoir avant l’âge de 35 ans, par ailleurs, que 23% avaient une idée correcte de 
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cette durée après les 35 ans. 62% des femmes interrogées avaient confirmé que les antécédents 

d’une contraception oral n’as pas d’effets nocifs sur la fertilité et que 89.7% étaient consciente 

que l’âge est le premier facteur influençant cette dernière, 50.4% pour le tabac alors que 22.5% 

pensaient toujours que les raisons superstitieuses est un facteur influençant. Concernant les 

chances de conceptions après 45 ans, 53% pensaient qu’elle pouvait avoir des chances 

raisonnables de concevoir à l’aide d’une intervention médicale. Concernant l’endométriose, 68% 

des femmes interrogées n’avaient jamais entendu par ce terme médical, 70.7% n’avaient aucune 

idée à propos des signes cliniques.74% ne faisaient pas le lien entre l’endométriose et 

l’infertilité. La source des connaissances antérieurs était principalement par les parents soit 

78.7%, internet soit 45.5% et en troisième place par les médecins soit 41.5%.Quand a ce qui 

concerne les sources d’informations ultérieurs, 88.7% des femmes pensent consulter un médecin 

gynécologue pour avoir des informations correctes, 30.5% par le biais d’internet et aucune ne 

consulterait une sagefemme. 

Notre enquête a démontré que les connaissances des femmes a propos de ces sujets 

reste insuffisant malgré le niveau d’instruction élevé ce qui peut être expliqué par la difficulté 

d’accès à l’information. Cependant  notre étude a subit de nombreuses limitations tel que la non 

familiarisation et l’incompréhension du lexique médicale. Pour cela, on suggère d’organiser des 

conférences aux couples et des séances de consulting par les prestataires de santé concernant la 

santé reproductive. Un  moyen plus accessible sans contrainte temporo-spaciale tel qu’une 

application mobile ou un contenu médiatique bien encadré. 
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 ملخص
الخصوبة، وفقًا لمنظمة الصحة العالمية، تشير إلى قدرة المرأة على حمل طفل. فهم الخصوبة الأنثوية، بما 

في ذلك العوامل التي تؤثر فيها والتغيرات التي تحدث طوال الدورة الشهرية وحياة المرأة، أمر ضروري لتخطيط 

 الأسرة والصحة الإنجابية واتخاذ قرارات صحية مدروسة.

 النساء فيما يخص الخصوبة والإنجاب والتهاب الرحم عن طريق القيام لذلك، قمنا بمحاولة تقييم معارف

بدراسة مراقبة وصفية عرضية تم إجراؤها باستخدام استبيان مجهول .أجريت على سكان الجديدة والمناطق المحيطة 

 شخصًا 301، باستخدام عينة عرضية مكونة من 20/03/2023 إلى 20/09/2022بها على مدى ستة أشهر: من 

 .يمثلون سكان الجديدة ومناطقها

بالنسبة لدراستنا، قدمت المتغيرات النوعية على شكل عدد ونسبة. تم إجراء الدراسة بمساعدة قسم الوبائيات 

 .والصحة العامة في مستشفى محمد السادس بمراكش

% 55% متزوجين، و 51، وكان 15.8 عامًا ±35بالنسبة لاستطلاعنا، لاحظنا أن العمر المتوسط كان 

% منهن 37.5% من النساء المستجوبات لديهن مستوى تعليمي عالٍ، و 50.5لديهم على الأقل طفل واحد. كان 

 .% منهن في مناطق حضرية81% منهن ربات منازل. يعيش 32.9يعملن بينما 

% بشأن يوم 73.7% بشكل صحيح بشأن متوسط مدة الدورة الشهرية، و 70بالنسبة لمعارف النساء، أجاب 

% من النساء المستجوبات كان لديهن فكرة 57% كانت واعية بالفترة الأكثر خصوبة في الدورة. 82بداية الدورة، و 

% لم يكن بإمكانهن اكتشاف التغيرات النوعية والكمية فيه خلال الدورة. 35صحيحة عن المخاط الرحمي، لكن 

% فقط كانوا 28% كانت لديهن فكرة صحيحة حول أكثر فترة خصوبة للمرأة من الناحية العمرية، في حين أن 63

% يعرفن متى يجب استشارة طبيب متخصص بعد 39واعيات بتراجعها الملحوظ بعد ذلك. ووفقًا لاستبياننا، كان 

% فقط يعرفن 23 عامًا، بينما كان 35ممارسة العلاقة الجنسية بانتظام وبدون حماية دون تحقيق الحمل قبل سن ال 

% من النساء المستجوبات أن استخدام موانع الحمل لا تؤثر 62 عامًا. أكدت 35مدة الاستشارة الصحيحة بعد سن ال 

% 50.4% واعيات بأن العمر هو العامل الأول الذي يؤثر على الخصوبة، وكان 89.7على الخصوبة، وكان 

% أن السحر هو عامل مؤثر. بالنسبة لفرص الحمل بعد سن 22.5يعرفن أن التدخين هو عامل مؤثر، في حين اعتقد 

% من النساء 68% أن لديهن فرصة معقولة للحمل بمساعدة طبية. بالنسبة للتهاب الرحم، 53 عامًا، اعتقد 45ال 

% لم يكن لديهن أي فكرة عن العلامات السريرية. ولم 70.7المستجوبات لم يسمعن بهذا المصطلح الطبي من قبل، و

%، 78.7% بين التهاب الرحم والعقم. وكانت مصدر المعرفة السابقة في المقام الأول من الآباء بنسبة 74يربط 

 .ولا يفكر أي منهن في استشارة القابلة45والإنترنت بنسبة 
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أظهرت دراستنا أن معرفة النساء بهذه المسائل لا تزال غير كافية على الرغم من مستوى التعليم العالي، 

ويمكن تفسير ذلك بصعوبة الوصول إلى المعلومات. ومع ذلك، تعرضت دراستنا لعدد من القيود مثل عدم التواصل 

وعدم فهم المصطلحات الطبية. لذا، يُقترح تنظيم مؤتمرات للأزواج وجلسات استشارية من قبل مقدمي الرعاية 

الصحية بشأن الصحة التناسلية. انجاز وسيلة بدون قيود زمكانية مثل تطبيق محمول أو محتوى إعلامي محكم الإطار 

 .قد تكون فعالة
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QUESTIONNAIRE 
Madame, mademoiselle,  dans le cadre de ma thèse d'exercice de médecine générale au 

sein de la faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech, je réalise un travail pour évaluer la 
connaissance que les femmes, ont de leur propre corps, de son fonctionnement, surtout en 
matière de fertilité, reproduction et endométriose.  

 
I. Identité  

 
1- Âge :    ………… ans  
2- Êtes-vous : □ Mariée  □ Célibataire  □ Divorcée  □ Veuve 
3- Avez-vous des enfants ? □ Oui      □ Non       ;      Si Oui,  Nb : …….    
4- Vous vivez en zone :  □ Rurale  □ Urbaine 
5- Activité professionnelle : □ En activité professionnelle   □ Sans Activité 

professionnelle                                                                                            
                                        □   Retraitée                      □    Etudiante  

6- Niveau Scolaire : □Pas de scolarisation □Primaire □Secondaire    □Lycée
 □Etudes supérieures  

7- Vous êtes :     □ Pré pubertaire  □ En activité Génitale  □  Ménopausée  
 

II. Questions concernant vos connaissances :  
 

1- La durée moyenne du cycle menstruel de la femme  (Jours): ……….. J 
 

2- Le cycle menstruel commence :  
1er 1 semaine après la fin des règles  Jour de règles 
Le dernier jour des règles  Je ne sais pas  
 

3- L’ovulation (la période où la femme peut tomber enceinte) a généralement  lieu : 
1er au 7ème 20  Jour ème au 27ème Jour 
12ème au 16ème Je ne sais pas   Jour 
 

4- Connaissez ou avez-vous une idée a propos la glaire cervicale ? 
Oui Non 
 

5- Les changements qualitatifs et quantitatifs de la glaire cervicale ont un rapport avec le 
cycle ? 

Oui Non Je ne sais pas  
 



La connaissance des femmes de la fertilité, la reproduction et l’endométriose 

 
 

 

- 61 - 

6- À votre avis, l’âge idéal pour concevoir un enfant ? ……… ans 
7- A quel âge diminue les chances pour tomber enceinte ? ………… ans  
8- Est-ce-que tu dois consulter un médecin avant de concevoir un enfant ? 

Oui Non 
 

9- A quel moment une femme âgée moins de 35 ans désirante d’une grossesse doit 
consulter un médecin spécialiste ? 

Après 3 mois de rapports sexuels non protégés Apres 6 mois de rapports sexuels non 
protégés  

Après 12 mois de rapports sexuels non protégés  Je ne sais pas  
 

10- A quel moment une femme âgée plus de 35 ans désirante d’une grossesse doit 
consulter un médecin spécialiste ? 

Après 3 mois de rapports sexuels non 
protégés  

Après 6 mois de rapports sexuels non 
protégés  

Après 12 mois de rapports sexuels non 
protégés  

Je ne sais pas  

 
11- Est-ce-que la prise de contraception orale peut nuire ou diminuer la fertilité ?  

Oui Non 
 

12- Selon vous quel est le facteur de risque diminuant la fertilité ? (Un ou plusieurs) 
Âge  IST/infections urogénitales Tabac /alcool 
Plantes médicinale  Alimentation  Stress / nervosité  
Covid 19 (Maladie/Vaccin) Raisons superstitieuses  Je ne sais pas  

 
13- Selon vous, une infertilité au sein d’un couple. Qui pourrait être l’origine ? 

La femme  L’homme  
Les deux  Je ne sais pas  
 

14- En cas de retard de conception, vous demanderez de l’aide à : 
Entourage (famille, amis, voisins…) Sage femme  
Chamane / Fqih / Sanctuaire  Réseaux sociaux  
Médecin généraliste  Médecin spécialiste  
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15- Une femme âgée de 45 ans désire tomber enceinte 
Elle a une chance raisonnable de 

tomber enceinte naturellement 
Elle a une chance raisonnable de tomber 

enceinte avec l’aide d’une intervention médicale  
Elle a une chance restreinte de 

tomber enceinte avec l’aide d’une 
intervention médicale 

Elle ne peut pas tomber enceinte 

 
16- Avez-vous déjà entendue le terme endométriose ? 

Oui Non 
 

17- Parmi ces signes, lequelles font partie des signes de l’endométriose ? 
 

Douleurs à la défécation  Douleurs pelviennes chroniques non 
liées aux menstruations 

Aménorrhée (retard/absence 
des règles) 

Douleurs sacrales 
(douleurs bas du dos) 

Dyspareunie (douleurs internes lors 
des rapports sexuels) 

Dysménorrhées (douleurs 
intenses lors des règles) 

Méno-métrorragie  Pas de symptômes  Je ne sais pas 
 

18- Somme toute, l’endométriose signifie un endomètre qui migre hors de sa localisation 
d’origine. Quels sont les organes qui peuvent être touchés ? 

Ovaires Trompes Vessie Rectum 
Os du bassin Vagin Abdomen Poumon 
Cerveau Je ne sais pas   
 

19- Est-ce-que l’endométriose peut influencer la fertilité ? 
Oui Non Je ne sais pas  
 

20- L’endométriose nécessite-t-elle une intervention chirurgicale ? 
Oui Non Je ne sais pas  
 

21- La chirurgie de l’endométriose peut-elle diminuer les signes cliniques (méno-
métrorragies, algies pelviennes chroniques...) 

Oui Non Je ne sais pas  
 

22- La prise en charge chirurgicale de l’endométriose augmente-t-elle les chances de 
tomber enceinte par la suite ? 

Oui Non Je ne sais pas  
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III. Pour finir, quelques questions sur votre ressenti et connaissances à ce sujet :   
 

23-  Pensez-vous bien connaître le fonctionnement de votre corps sur le plan 
gynécologique 

Oui Non 
 

24-   Où avez-vous principalement acquis vos connaissances actuelles ? 
Parents Amis  Parcours scolaire 
Médecin  Sage-femme Internet  
 

25- A qui souhaiteriez-vous en parler pour approfondir vos connaissances ? 
Médecin généraliste (traitant) Sage-femme Gynécologue 
Entourage  Internet Personne (j'estime en savoir suffisamment) 

 

Merci. 
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 الهوية
 سنة. ..........  :السن .1
  ارملة                                             ☐     مطلقة ☐                                         عاز�ة ☐                      م��وجة  ☐  :الحالة الاجتماعية .2
  لا                            ☐ �عم          عدد .......:☐هل لديك أطفال .3
  مجال قروي☐                                               مجال حضاري : ☐ مكان الإقامة .4
               طالبة☐                متقاعدة           ☐           عاملة               ☐                              بدون عمل      ☐ :نشاط مهني .5

        
   الدراسات العليا              ☐ الثانوي          ☐اعدادي    ☐       ابتدائي :      ☐المستوى الدراسي   .6
      سن اليأس ☐                                        سن البلوغ    ☐                           قبل البلوغ          ☐        : هل انت  في سن .7

 

 أسئلة حول المعارف الشخصية 
 يوم شحال متوسط عدد أيام الدورة الشهرية عند المرأة؟  ....... .1
 الدورة الشهرية عند المرأة تبدأ: .2

أول يوم ا�حيض  أسبوع �عد ان��اء ف��ة ا�حيض

 آخر يوم من أيام ا�حيض لا أعرف

 
 الإباضة (الفترة التي تكون فيها المرأة خصبة وقادرة على الحمل) عادة ما تكون: .3

 من اليوم اول ا�� اليوم السا�ع من الدورة  من الدورة27من اليوم العشر�ن ا�� اليوم 

  من الدورة16 ا�� اليوم 12من اليوم  لا أعرف

 
 هل لديك فكرة عن ماهية الافرازات المهبلية؟ .4

 �عم لا

 
 واش التغيرات النوعية والكمية للإفرازات المهبلية عندها علاقة مع مراحل الدورة الشهرية؟ .5

 �عم لا لا أعرف

 
 

 ما هو السن المثالي للإنجاب في نظرك؟........سنة .6
 ما هو السن الذي تبدأ معه صعوبات في حصول الحمل بالنسبة للمرأة؟........سنة .7
 هل يجب استشارة طبيب في حالة التفكير او الرغبة في الانجاب؟ .8

 �عم لا لا أعرف

 
 

  سنة وعندها رغبة في الانجاب متى يجب استشارة طبيب اختصاصي؟35امرأة عندها اقل من  .9
  أشهر من العلاقات ا�جنسية الغ�� محمية دون حدوث حمل6�عد   أشهر من العلاقات ا�جنسية الغ�� محمية دون حدوث حمل3�عد 

  أشهر من العلاقات ا�جنسية الغ�� محمية دون حدوث حمل12�عد  لا أعرف
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  سنة وعندها رغبة في الانجاب متى يجب استشارة طبيب اختصاصي؟35امرأة عندها أكثر من  .10
  أشهر من العلاقات ا�جنسية الغ�� محمية دون حدوث حمل6�عد   أشهر من العلاقات ا�جنسية الغ�� محمية دون حدوث حمل3�عد 

  أشهر من العلاقات ا�جنسية الغ�� محمية دون حدوث حمل12�عد  لا أعرف

 
 هل استعمال أقراص منع الحمل كينقص من خصوبة المرأة؟ .11

 �عم لا لا أعرف

 
 ما هو العامل او العوامل لي كينقصو الخصوبة عند المرأة؟ .12

 السن التدخ�ن-الكحول  التغذية

 امراض المنقولة جنسيا الشعوذة 19مرض-تلقيح �وفيد 

 الضغط القلق (اعصاب) اعشاب طبية لا اعرف 

 
 في حالة عقم زوجين شكون يقدر يكون سبب هاد العقم: .13

 المرأة الرجل

 اثنان لا اعرف 

 
 في حالة تأخر الانجاب سأطلب المساعدة من: .14

 المحيط (العائلة أصدقاء ج��ان ....) القابلة او المولدة الفقيه الشوافة و�� صا�ح

 وسائل التواصل اجتما�� وان��نيت طبيب عام طبيب خاص

 
  سنة وترغب بالإنجاب:45امرأة بعمر  .15

 لد��ا حظوظ معقولة با�حمل طبيعيا لد��ا حظوظ معقولة با�حمل مع التدخل طبية

 لد��ا حظوظ قليلة با�حمل ع�� الرغم من التدخل الط�ي لا،لايمك��ا ا�حمل

 
 واش فايت ليك سمعتي بمصطلح البطانة المهاجرة؟ .16

 �عم لا

 
 
 من بين الاقتراحات الآتية شنو هوما الأعراض ديال البطانة المهاجرة؟ .17

 ألم أثناء التغوط ألم �� أسفل البطن �� غ�� وقت ا�حيض تأخر أو غياب ل�حيض

 ألم �� أسفل الظهر ألم أثناء ا�جماع ألم ووجع شديد �� ف��ة ا�حيض

 نز�ف خارج ف��ة ا�حيض ليس لها أعراض لا أعرف

 
باختصار، البطانة المهاجرة تعني مخاطية الرحم التي تهاجر وكاتستقر خارج مكانها الطبيعي. شنو هوما الأعضاء  .18

 اللي تقدر تستقبل هاد البطانة المهاجرة؟ 
 مبيض قناة فالوب (القرن ) مثانة شرج عظام ا�حوض

 مهبل جهاز هض�ي رئة دماغ لا أعرف
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 هل تؤثر البطانة المهاجرة على الخصوبة والقدرة على الحمل؟ .19
 �عم لا لا أعرف

 
 هل البطانة المهاجرة تستدعي تدخل جراحي؟ .20

 �عم لا لا أعرف

 
 هل جراحة البطانة المهاجرة تقدر تحسن الحالة وتنقص الاعراض ديال هاد المرض؟ .21

 �عم لا لا أعرف

 
 هل جراحة البطانة المهاجرة تقدر تكثر من الفرص ديال الحمل؟ .22

 �عم لا لا أعرف

 
 

 وأخيرا، أسئلة التقييم
 
 هل تظنين ان المعارف ديالك بخصوص جسمك كامرأة فيما يخص وظائفه هي معارف جيدة وكافية؟ .23

 �عم لا

 
  المصدر ديال هاد المعارف لي عندك؟وما ه .24

 والدان أصدقاء مسار درا��ي

 طبيب قابلة او ممرضة ان��نيت

 
 
 في حالة بغيتي تعرفي أكثر على هذا الموضوع، لمن تبغي توجهي؟ .25

 
  عامطبيب قابلة أو ممرضة اختصا��ي أمراض النساء

 ... اصدقاءالمحيط أن��نيت لا أحد (عندي معلومات �افية

 
 شكرا.
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