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PRÉAMBULE





La vie intime des femmes n’est pas un long fleuve tranquille…

Chacune des étapes, des premières règles à la ménopause, est une occasion d’étonnement, de souffrances, de joies, mais parfois teintée d’inquiétude.

Votre horloge biologique n’est pas celle des hommes et vos contraintes ne sont pas moindres aujourd’hui qu’hier. La physiologie intime des femmes n’a pas changé. Elle est toujours traversée par des ruptures de rythme et d’équilibre, ne serait-ce qu’au sein d’un cycle menstruel, bousculée par une succession de bouleversements hormonaux. Les hormones fluctuent, et avec elles certains neuromédiateurs du cerveau. Et puis, autour de 50 ans, tout s’arrête un jour définitivement. Une vie faite de discontinuité qui se distingue radicalement de celle des hommes qui fonctionnent, eux, sur le mode « continu » avec un taux quasi constant d’hormones de la puberté jusqu’à la fin de leur vie.

Souvent un certain fatalisme vous guette. Vous n’avez pas le choix, dites-vous : c’est banal de souffrir pendant les règles ou l’accouchement (quoique beaucoup moins depuis la péridurale), ou au cours d’un rapport sexuel mal préparé, banal d’avoir des bouffées de chaleur qui gâchent le sommeil… C’est habituel, oui, mais il existe des moyens d’y remédier. Toutefois, il faut les connaître.

Vos journées, surtout si vous avez des enfants, sont denses et occupées. Il vous faut coordonner vies familiale et professionnelle sans oublier votre apparence : coiffure, maquillage, tenues vestimentaires, épilations que la mode a rendues quasi obligatoires, infernales pour certaines, sans compter le soin de votre corps, la contraception et les prises éventuelles de médicaments. Beaucoup n’y parviennent pas. Vous avez le sentiment de toujours sacrifier quelque chose. « Docteur, je n’ai aucun temps pour moi ! » Le stress vous envahit faute de ne pas arriver à faire face, d’autant qu’on exige de vous des performances croissantes. Vous vous culpabilisez.

De cela, vous parlez peu, tout en vous posant beaucoup de questions auxquelles ce livre essaie de répondre. Il a pour but de vous accompagner au cours de vos différentes transformations.

Le sexe de la femme est invisible et reste mal connu. Le clitoris vient tout juste d’être redécouvert ; pour la première fois, il est enfin représenté en entier et considéré comme le plus important organe du plaisir. Il était temps… plus de 80 % des filles de 13 ans ne savent pas représenter leur sexe.

La médecine de la femme n’a cessé de progresser. On pouvait croire la partie gagnée, ou presque : nouvelles gammes de pilules plus faiblement dosées, avec une réduction des effets secondaires ; nouveaux stérilets plus faciles à insérer et plus fiables, création d’un stérilet à la progestérone capable de diminuer l’abondance des règles, voire de les supprimer ; nouveaux moyens contraceptifs comme l’implant, le patch, l’anneau vaginal, les pilules microprogestatives ; la péridurale pour l’accouchement ; le dépistage du cancer du sein, les progrès de la mammographie ; toutes les techniques de procréation médicalement assistée, l’ICSI, la congélation des ovocytes ; les bandelettes TVT pour l’incontinence urinaire ; les prothèses mammaires ; le traitement hormonal substitutif (THS) ; la technique Essure pour remplacer la ligature tubaire ; la trithérapie pour le sida, le vaccin contre le papillomavirus ; le moindre recours à la chirurgie ; l’hormonothérapie dans le cancer du sein ; les thérapies ciblées… la liste est longue et les progrès certains.

Et pourtant, une partie des femmes reste à l’écart, tandis que l’autre, alarmée par certains réseaux sociaux, est devenue méfiante à l’égard de ce qui lui est proposé.

Assaillie par un flot d’informations partielles, hiérarchisées par l’émotion, souvent contradictoires, vous en retenez des parcelles sorties de leur contexte, parfois en les dramatisant. On mémorise mieux une information alarmiste qu’une bonne nouvelle. C’est ainsi que fonctionne notre cerveau. Or l’accès à l’information ne remplace pas la connaissance et la compréhension du corps humain.

Un événement médiatisé devient vite une source d’angoisse. Il en est ainsi par exemple de l’endométriose dont personne ne parlait il y a quelques années. Depuis peu, toutes les jeunes femmes souffrant pendant leurs règles s’inquiètent à l’idée d’avoir cette affection et vont consulter médecins et radiologues. Le papillomavirus angoisse les jeunes femmes au moment des frottis alors qu’il y a un vaccin à leur portée. Elles sont persuadées que le cancer du sein touche essentiellement les femmes jeunes de moins de 40 ans, or c’est faux. En outre, le nombre d’avortements en France monte toujours, malgré le vaste choix contraceptif.

Les femmes semblent avoir gagné en savoir, mais perdu en sérénité. Même la grossesse, tant désirée et attendue, n’échappe pas à ces états d’âme.

J’ai la conviction que seule une meilleure intelligence de soi peut dissiper les a priori et les craintes qui restent liés à la sexualité et aux organes intimes. Aider à faire le tri parmi les multiples informations reçues est un des objectifs de cet ouvrage. Nous disposons désormais de moyens efficaces d’investigation qui permettent des diagnostics plus rapides et précis.

Ce livre vous aidera, nous l’espérons, à faire des choix autonomes avant de prendre une contraception, essayer une nouvelle pratique sexuelle, opter ou non pour le THS de la ménopause, car il reposera sur des connaissances médicales et non des rumeurs. Il vous donnera le temps de réfléchir, de vous rassurer et d’acquérir de l’assurance avant de prendre des décisions personnelles.

Il tente aussi de revenir sur certains mythes comme celui de l’hymen, et de présenter différemment l’épineux sujet des « hormones », de laisser entrevoir d’autres formes de sexualité, trop longtemps façonnée et dominée par les hommes. Il existe toutes sortes d’accès à l’orgasme autres que la pénétration, si vous apprenez à varier les types de stimulations.

Le médecin de la femme doit être ouvert au dialogue, je dirais même à la « négociation ». En gynécologie médicale, hormis les cas de force majeure, toute adaptation est possible : le type de contraceptif, la nature de telle ou telle pilule, le choix d’un traitement hormonal de la ménopause et ses modalités, l’indication ou non d’une intervention chirurgicale. Chaque prise en charge est devenue beaucoup plus subtile et nuancée. Dorénavant, le médecin doit proposer et composer face aux nouvelles exigences de sa patiente. Beaucoup veulent maintenant « revenir à la nature » : abandonner la pilule et tout ce qui est hormonal et « chimique ».

Nous devons composer avec notre corps et l’adapter au monde dans lequel nous vivons et aux nouveaux progrès, à partir du moment où ils nous soulagent, nous aident à vivre et ne menacent pas notre environnement.

Ce livre est conçu pour vous offrir les éléments indispensables à ce dialogue qui soude la relation médecin-patient. Grâce à lui, vous pourrez, je l’espère, formuler avec plus d’aisance ce que vous ressentez ou ce que vous souhaitez, poser les bonnes questions et exprimer vos attentes pour bénéficier au mieux de chaque consultation et obtenir un traitement « sur mesure ». En vous éclairant sur les prescriptions de tel traitement ou tel examen, il apaisera vos craintes, vous donnera des idées, ouvrira des perspectives, vous aidera à trouver des solutions, etc.

À un moment où le nombre de gynécologues médicaux devient insuffisant dans certaines régions françaises, ce livre peut représenter une solution d’attente pour savoir comment réagir à tel ou tel symptôme.

Il est le fruit d’une longue formation, mais surtout d’une expérience et d’une compétence acquises auprès des femmes. Trente-cinq ans à leur écoute… Chacune m’a apporté à sa façon un autre savoir tout aussi important que mes connaissances théoriques.

C’est dans cet esprit que nous vous proposons un large panel de solutions, quel que soit le sujet, afin que vous puissiez faire les choix qui correspondent à votre attente. Nous espérons que ce livre vous accompagnera et contribuera à votre sérénité et votre épanouissement.

Les hommes aussi sont invités à lire cet ouvrage pour mieux comprendre la nature complexe des femmes.









  


  CHAPITRE 1


  L’éveil de la féminité
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      I. Visite guidée de l’anatomie intime


      Les noms et les localisations des différents organes génitaux féminins vous sont pour beaucoup étrangers, et pourtant leur exploration intime mérite le voyage. Ce livre peut vous offrir l’occasion de mieux vous les figurer et de les utiliser à bon escient.


      

        LA VULVE, UN MONDE À EXPLORER



        Située entre vos cuisses, la vulve est la seule partie externe visible du sexe féminin. Elle est surmontée en avant par le mont de Vénus (du pubis) sur lequel poussent des poils dès la puberté, et bordée en arrière par le périnée.


        Elle ressemble à une fleur avec une double corolle de pétales (les lèvres) qui protègent l’entrée du vagin. Des poils recouvrent les grandes lèvres pour assurer une protection encore plus efficace de l’entrée du vagin, du clitoris et de l’orifice urinaire.


        

          

            La vulve
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        La vulve est la zone la plus sensible et la plus érogène du corps. Nous aurons l’occasion d’y revenir.


        Les grandes lèvres forment deux bourrelets bien dodus de chair, de part et d’autre de l’entrée du vagin. Elles sont recouvertes de peau ordinaire un peu pigmentée et largement pourvue en graisse, en glandes sébacées et sudoripares et en follicules pileux. C’est pourquoi, comme la peau des autres parties du corps, elle fait l’objet d’une multitude de petits tracas qui vous inquiètent : des kystes sébacés liés à l’obstruction d’un pore, des petits furoncles dus à l’infection d’un follicule pileux, d’eczéma. Très fines et serrées chez la petite fille, elles s’écartent progressivement avec la vie sexuelle et les accouchements successifs.


        Les petites lèvres que vous verrez si vous écartez les grandes lèvres sont, elles, tapissées à l’intérieur d’une muqueuse, et cela fait toute la différence. Les muqueuses comme celles de la bouche ou des yeux sont recouvertes d’une couche de mucus qui les hydrate en permanence, mais elles sont plus fragiles que la peau qui craint moins la sécheresse et les blessures. Elles revêtent toutes sortes de formes et de couleurs selon les femmes. Certaines sont enfouies, à peine visibles, c’est le cas chez les petites filles, d’autres sont plus longues que les grandes lèvres, c’est la majorité.


        Vous comprendrez bien des choses si vous avez saisi la différence entre la peau et une muqueuse génitale. Celle-ci est dépourvue de poils et ne possède ni tissu graisseux ni glandes sudoripares, mais une grande quantité de vaisseaux et de tissu élastique qui lui permet de se distendre pour laisser passer un pénis et même un bébé.


        Riches en terminaisons nerveuses, les petites lèvres sont très sensibles et leur effleurement peut suffire à apporter du plaisir et une excitation sexuelle. Elles changent alors d’aspect, se gonflent et rosissent davantage.


        

          Que penser des interventions chirurgicales sur les lèvres ?


          

            Il arrive que, complexée ou gênée par la taille ou la forme de vos petites lèvres, vous soyez tentée par la chirurgie esthétique pour les réduire : nymphoplastie, ou labioplastie.


            Pour quelles raisons ? Certaines jeunes femmes se plaignent d’un réel inconfort physique, notamment pendant les rapports ou pour faire du vélo, ressentent un complexe à la suite d’une remarque désagréable et font une fixation obsessionnelle sur ce point : leur sexe est « moche », les petites lèvres dépassent les grandes, une lèvre est plus longue que l’autre… Elles n’osent pas se montrer nues de peur de dévoiler leur anomalie et refusent les rapports pour cette raison, d’autant plus que les contacts bucco-génitaux se font couramment en tout début de vie sexuelle. Il n’y a pas si longtemps, personne ne se posait la question, ni pensait à comparer son sexe à d’autres. Maintenant que les images et les films pornographiques circulent sur les réseaux, ces femmes veulent être conformes à leur idée d’une vulve idéale : nette, sans aucun poil ou a minima, ni une parcelle de muqueuse qui dépasse. Un sexe de petite fille dont elles ont gardé la mémoire, sans savoir qu’à la puberté, les petites lèvres se mettent à grandir. Dans plus de 50 % des cas, les petites lèvres ont dépassé les grandes sans que personne jusqu’à cette mode récente y accorde de l’attention, et pire, une inquiétude. L’épilation est devenue la règle.


          


        


        

          

            Mon avis. Il s’agit d’une intervention esthétique et non de la correction d’une anomalie (sauf si une des lèvres pend lamentablement). Si vous avez moins de 18-19 ans, je vous conseille d’attendre encore. Plus tard, si vous êtes très motivée, vous pourrez consulter un spécialiste reconnu de cette intervention pour un avis. Un bon chirurgien ne vous opérera pas tout de suite. Vous aurez le temps de réfléchir à ce qu’il vous aura expliqué. Vous définirez ensemble ce que vous souhaitez. Si vous êtes toujours décidée, il procédera alors à une réduction labiale en s’adaptant à votre cas particulier et en veillant à sauvegarder l’intégrité du clitoris et du vestibule… Cependant, avant de franchir le pas, gardez bien présent à l’esprit qu’en raccourcissant vos lèvres, vous allez perdre une grande partie des sources de plaisir qu’elles apportent. Sans compter les risques de ratage esthétique et de séquelles douloureuses.


          


        


        Toutefois, la question reste débattue au sein du corps médical. Certains s’insurgent contre l’épilation totale qui supprime une certaine protection ainsi que les odeurs aphrodisiaques de la vulve. Ils déplorent l’aspect « petite fille » du sexe au lieu du « vrai sexe » de femme. Beaucoup pensent que ces jeunes femmes sont victimes d’une mode, d’une nouvelle norme esthétique qui se transforme en quasi-obligation pour elles de la suivre, avec le risque de vie sexuelle gâchée.


        

          Conseil pratique de toilette. On ne nettoie pas la muqueuse vulvaire comme la peau du reste du corps. Les savons destinés à la peau sont très alcalins alors que ceux que l’on réserve à la toilette intime doivent avoir un pH neutre autour de 4,5. Le savon de Marseille est décapant pour les muqueuses.


        


        Le vestibule se voit si l’on écarte les petites lèvres. Dommage qu’il n’existe pas davantage de jolis mots pour désigner un organe intime féminin. Il évoque le hall d’entrée d’une belle demeure. Prenez un miroir pour bien tout voir. C’est une zone très sensible située entre les petites lèvres et l’entrée du vagin. Celui-ci est caché par l’hymen ou ce qui en reste. C’est là que se logent les glandes de Bartholin qui participent à la lubrification du vagin et qui, en se bouchant, forment un kyste ou, plus grave, une bartholinite. C’est aussi dans ce vestibule que l’on voit l’orifice de sortie de la vessie, le méat urétral. Sa présence à proximité d’une zone aussi souvent sollicitée par les contacts de toute nature explique le lien entre les activités sexuelles et les infections urinaires. Les hommes ont un seul orifice pour le sperme et l’urine. À proximité se trouvent les glandes de Skene (périurétrales). Le tissu qui les entoure inclut une partie du clitoris et joue un rôle important dans la stimulation sexuelle et la lubrification lors des rapports. Ces glandes fonctionnent un peu comme la prostate et donnent à la femme la possibilité d’éjaculer. Elles sont en relation avec le point G et se gorgent de liquide pendant la phase d’excitation. Chez certaines femmes, qualifiées de « femmes fontaines », le liquide est important, d’où l’expression « éjaculation féminine ».


        L’hymen est une fine membrane élastique qui ferme en partie l’entrée du vagin. Son épaisseur et son élasticité varient d’une femme à l’autre, mais sa perforation autorise toujours l’écoulement du sang des règles, le passage d’un doigt ou d’un tampon. Après un rapport il se déchire partiellement, formant une petite dentelle qui cache le vagin. Mais il ne se déchire pas toujours. Les hymens sont tous de formes différentes : annulaire, semi-lunaire, bridé ; criblé, etc., peu importe leur forme.


        Autour de l’hymen s’est développé tout un mythe qui perdure depuis des siècles dans presque toutes les cultures et les religions, celui de l’hymen qui se déchire et saigne lors du premier rapport sexuel, stipulant que s’il n’y a pas de sang (ou s’il ne saigne pas), c’est que la femme n’est plus vierge. Cet argument a permis aux hommes de contrôler les femmes, de brider leur sexualité et leur liberté de disposer de leur corps. Tout a été fait pour les culpabiliser, en stigmatisant la perte de la virginité, la « défloration ».


        Or tout est faux dans ces assertions.


        Dans certains pays méditerranéens où règne le culte de la virginité, les jeunes femmes veillent à ne pas mettre de tampons, à éviter les sports à risque (comme l’équitation) de peur d’abîmer leur hymen. Avant de se marier, elles vivent dans l’angoisse de perdre leur honneur. Aussi, elles mettent tout en place pour être sûres de saigner le jour du mariage afin de ne subir ni soupçon, ni humiliation, ni blâme. La virginité est associée à la pureté, et même à la fertilité dans certaines cultures indiennes. C’était une vertu morale dans la religion chrétienne. Les familles, dans certaines civilisations, ont besoin de s’assurer de l’honorabilité de la future épouse. La valeur d’une femme dans la société est déterminée en fonction de sa sexualité. En perdant sa virginité, elle perd de sa valeur sur l’échelle sociale et sa désirabilité. Ainsi, sa sexualité est en permanence surveillée, cadenassée. La sacralisation de l’hymen la dépossède de son corps et de l’usage qu’elle pourrait en faire. Pour un homme, déflorer une femme, c’est affirmer sa virilité. Une marque de la domination masculine, une preuve de plus de l’inégalité flagrante des sexes.


        La réalité est tout autre.


        

          	

            L’hymen ne se déchire pas systématiquement au premier rapport. Certaines femmes n’ont pas d’hymen, d’autres ont un hymen dit « complaisant » car très élastique, qui peut s’étirer assez longtemps. La présence de l’hymen ne peut donc certifier que la femme est vierge. Et l’absence d’hymen ne veut rien dire. L’hymen partiellement ouvert peut être le fait de tampons mis régulièrement, de sport comme l’équitation, de certains mouvements de danse, etc.


          


        


        Encore faut-il déterminer ce qu’on entend par virginité, car la plupart de ces jeunes femmes qui se marient en moyenne vers 28 ans ont déjà eu des expériences amoureuses. Elles pratiquent la fellation, la sodomie ou autres. Tout serait permis pour elles, sauf la pénétration vaginale.


        

          	

            Comment font les femmes pour avoir du sang sur leur drap le jour de leur nuit de noces ? Elles peuvent avoir recours à la chirurgie : l’hyménoplastie se réalise facilement et rapidement sous anesthésie locale. On recoud la membrane déchirée. Mais ce geste chirurgical n’assure pas automatiquement le saignement. D’autres ont des astuces moins chères : elles prévoient des ampoules de sang à casser discrètement sur les draps ou achètent sur Internet des hymens artificiels avec du sang de théâtre, moins chers que la chirurgie. Juste afin d’obtenir quelques petites gouttes pour sauver leur honneur.


          


          	

            En quoi consiste le certificat de virginité ? Ce test est demandé par la belle-famille ou le futur époux ou encore la femme elle-même pour attester que l’hymen est intact. Or on ne peut juger de la virginité sur la base de l’examen de l’hymen. Cet examen ne prouve rien, ni même une agression sexuelle. Il est question de supprimer une fois pour toutes ces tests qui n’ont aucune valeur. Il nous paraît insensé de penser que les femmes doivent apporter la preuve de leur virginité sous peine de perdre leur honneur et parfois la vie. Depuis septembre 2020, ces certificats de virginité n’ont plus de valeur.


          


          	

            Comment se passe le début de la vie sexuelle dans ces conditions ? Au Maroc, par exemple, ou dans les pays qui bordent la Méditerranée, les femmes se marient aujourd’hui plus tard, vers 28 ans en moyenne. Elles ont dû se plier à toutes sortes de contraintes ou bien ruser pour ne pas être prises en défaut. Elles sont rarement « vierges » de tout rapport. Elles ont connu le plus souvent des expériences sexuelles, mais sans pénétration vaginale ni beaucoup de plaisir. Une fois mariées, la plupart sont inexpérimentées et déçoivent les hommes qui, n’ayant pas intégré cette problématique, imaginaient la grande fête ! Quant à celles qui ont déjà une certaine expérience, elles se sentent obligées de faire semblant d’être vierges pour ne pas avoir l’air de prostituées… On peut imaginer le désarroi de ces couples frustrés.


          


          	

            Les rapports font-ils mal la première fois ? Dans la majorité des cas, la douleur liée à la rupture de l’hymen est légère sauf s’il est résistant. Elle est plutôt liée à la précipitation ou à l’inexpérience du partenaire, à l’absence de lubrification dans l’urgence. Même consentis, les rapports ne sont pas toujours désirés, et les muscles qui enserrent le vagin ont tendance à se contracter sous l’effet de l’appréhension ou d’une peur de la sexualité.


          


          	

            Arrive-t-il que l’hymen ne soit pas perforé du tout ? C’est assez rare et vous vous en apercevrez vite car le sang des règles ne pouvant s’écouler à l’extérieur s’accumule dans le vagin, occasionnant des douleurs de plus en plus violentes tous les mois. Une petite intervention chirurgicale sous anesthésie locale suffit à créer une ouverture et libérer le sang emprisonné.


          


          	

            À quoi sert l’hymen ? À rien, peut-être à jouer le rôle de barrière protectrice du vagin de la petite fille contre les infections. C’est un reliquat embryonnaire. En réalité, sa présence n’a qu’une valeur symbolique dont bien des femmes ont fait et font encore les frais.


          


        


      


      

        LE CLITORIS, L’ORGANE DU PLAISIR



        Le clitoris est ce petit bouton ferme placé juste au-dessus du méat urinaire. En réalité, ce que vous voyez n’est que le sommet d’une sorte de grand iceberg en forme de Y inversé. Il est divisé au moins en six parties, il est gonflable et déformable, et il est surtout incontournable dans l’accès à l’orgasme.


        

         

            Le clitoris
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        C’est l’endroit le plus sensible du corps. Il contient plus de 8 000 terminaisons nerveuses qui vont transmettre au cerveau toutes les sensations. Il est recouvert d’un capuchon qui se déplace quand les petites lèvres bougent, laissant sortir le gland.


        Vous allez probablement être surprise d’apprendre que le petit gland que vous pouvez voir et toucher n’est que la seule partie visible d’un organe sous-terrain beaucoup plus important qui se développe vers l’intérieur du bassin et vers le bas de chaque côté de la vulve. Le corps qui prolonge le gland forme un coude et se sépare en deux piliers qui enserrent le sexe. Chaque pilier contient un corps caverneux qui en cas d’excitation se gorge de sang et gonfle ; entre ces piliers, on découvre deux corps spongieux, les bulbes du vestibule qui entourent l’orifice vaginal et celui du méat urinaire et qui sont aussi des tissus érectiles.


        

          	

            Qu’est-ce qu’un tissu érectile ? C’est un tissu très riche en vaisseaux sanguins. Au repos, si je puis dire, le bulbe est mou et de petite taille ; sous l’effet de l’excitation, le sang afflue, l’organe gonfle et comprime les capillaires qui ne peuvent plus l’évacuer. Plus le sang arrive, plus il est empêché de sortir. C’est le principe d’une érection. Le clitoris aussi se met en érection, il peut grossir de 6 à 12 centimètres ! Les femmes disposent également de plusieurs autres petits coussinets de tissus érectiles qui entourent l’urètre, la paroi du vagin et celle du rectum. Selon Élisa Brune1, notre capital érectile est équivalent à celui des hommes. « Les tissus érectiles engorgés d’une femme excitée ont le même volume que celui d’un homme en érection. » Les érections, vous le savez, déclenchent des sensations de plaisir.


          


        


        Quand ils se remplissent de sang, les corps caverneux chez l’homme permettent au pénis de se durcir. Il se passe la même chose avec l’ensemble du clitoris. « Il gonfle jusqu’à doubler de taille » ; logés sous les petites lèvres, ils vont faire grossir la vulve en cas d’excitation. « L’afflux sanguin donne au vestibule et aux petites lèvres une teinte violacée. » Nous aussi avons des érections pendant la nuit.


        Le clitoris ressemble à un pénis masculin en miniature avec un gland, des corps caverneux et des corps spongieux. Mais le gland du clitoris, malgré sa toute petite taille, a une sensibilité encore plus grande que le gland du pénis.


        Il est l’organe qui joue le rôle le plus important dans l’excitation et l’orgasme féminins, à condition d’être stimulé comme il faut. Ni trop ni pas assez. Une pression trop forte ou trop répétée du gland clitoridien entraîne une sensation douloureuse ou bien une absence totale de plaisir ; il faut alors le laisser tranquille avant qu’il soit de nouveau « opérationnel ».


        On peut regretter que les cours de sciences de la vie n’abordent jamais les propriétés fascinantes de cet organe qui donne aux femmes tant de plaisir. Faute de ces connaissances, son pouvoir reste ignoré.


        

          En quoi consiste l’excision ? Peut-on la réparer ?


          

            Plus de 2 millions de femmes dans le monde et 54 000 en France sont mutilées chaque année. L’excision consiste à amputer une femme du gland du clitoris et parfois des petites lèvres. La mutilation va quelquefois jusqu’à suturer les grandes lèvres, ne laissant qu’une étroite ouverture. Elle provoque d’affreuses douleurs, des hémorragies et souvent des infections, des séquelles qui rendent les mictions très prolongées et l’accouchement plus difficile, des morts aussi. Elle est interdite en France mais les petites filles ou adolescentes sont envoyées dans leur pays d’origine (Afrique, Proche-Orient et certains pays d’Asie) pour la subir avec la complicité de leur famille. Ne plus avoir de clitoris, outre les douleurs séquellaires physiques et morales que laisse souvent cette intervention, les prive, dans 75 % des cas, de plaisir sexuel ; un quart d’entre elles parviennent à jouir malgré tout en se frottant contre l’homme ou avec un objet, mais rarement lors d’un rapport. C’est dans la maternité et non dans la sexualité que parviennent à se réaliser ces femmes véritablement traumatisées.


            La reconstruction du clitoris est réalisée avec succès en France où elle est remboursée à 100 % par la Sécurité sociale. Le Dr Pierre Foldès en a été le pionnier. Elles se sentaient guéries et enfin femmes avant même que la cicatrisation soit terminée. Les chirurgiens en ont conclu que le véritable organe sexuel, c’est le cerveau, ce que confirme Élisa Brune.


          


        


      


      

        LE PÉRINÉE, UN PLANCHER À PRÉSERVER



        C’est un ensemble de muscles qui existe à la fois chez l’homme et chez la femme. Souvent méconnu, vous commencerez à en entendre parler à l’approche de votre accouchement.


        Il se présente sous la forme d’un hamac en profondeur tendu entre le pubis et le coccyx et soutient tout ce que contient la cavité abdomino-pelvienne : le vagin, l’utérus, la vessie, le rectum et les intestins. C’est lui qui règle la fermeture du vagin, de l’urètre et du rectum. Il est essentiel aussi pour la posture du bassin. La femme est plus exposée à son relâchement que l’homme, en raison de son vagin qui constitue l’ouverture la plus importante.


        

          POURQUOI EST-IL SI IMPORTANT ?


          Les muscles et les ligaments qui constituent ce plancher pelvien ont la fonction essentielle de fermer la cavité pelvienne, de soutenir le plancher pelvien et de faire en sorte que la miction et la défécation se déroulent normalement, de résister à la pression intra-abdominale, de retenir tous les organes et de les empêcher de descendre comme on l’observe dans un prolapsus (voir au chapitre 8, « La descente des organes ou le prolapsus ».


          Vous comprendrez ainsi pourquoi il est essentiel de le préserver intact (avec des exercices de prévention avant l’accouchement), de le renforcer, de le stimuler et de le rééduquer dans les suites de couches et même après.


          

            

              Mon avis. Avoir des muscles du périnée bien toniques est un atout pour votre vie sexuelle : loin d’être relâché, il est capable de se contracter à la demande et de procurer davantage de sensations de plaisir.


            


          


        


      


      

        L’ANUS



        Ce trou marron et fripé n’est pas vraiment dans la lumière… situé plus en arrière, il est séparé du vagin par une mince languette de périnée. C’est un gros sphincter (plutôt deux) qui permet à la fois de retenir les selles et de les libérer le moment venu. Il est, certes, tenu à l’ombre, mais il joue un rôle dans la sexualité car son entrée et ses environs sont dotés de nombreuses terminaisons sensibles et excitables.


      


      

        LES POILS, UNE INCONTESTABLE UTILITÉ



        Les poils n’apparaissent vraiment qu’à la puberté sur le mont de Vénus et les petites lèvres. Progressivement ils vont former un triangle (et non un losange comme chez l’homme).


        Leur abondance plus ou moins fournie et leur localisation sont déterminées par l’hérédité et les hormones masculines sécrétées par les ovaires et les surrénales. Ils viennent des follicules pileux cachés dans la peau.


        Maintenant que la mode va aux vulves lisses et nettes de poils, les femmes se retrouvent avec un nouveau problème à régler toute l’année et non uniquement pendant la période de l’été : l’épilation. Elle peut se réaliser avec un rasoir sans que cela augmente l’abondance ultérieure de poils. Ils sont simplement plus durs à la repousse que le vieux poil long assez doux. L’épaisseur du poil est déterminée par la taille du follicule et non par le rasage.


        Que ce soit par rasage, épilation à la cire ou à la pince, le risque est la formation de poils incarnés : en repoussant, ils s’enroulent sur eux-mêmes et stagnent sous la peau. Le follicule pileux s’enflamme et des petits boutons peu esthétiques apparaissent sur la peau. Pour peu qu’une bactérie passe dans le secteur, les voilà qui s’infectent, forment de gros boutons douloureux, voire des abcès qui persistent longtemps et mettent du temps à disparaître.


        

          

            Mon avis. Désinfectez la zone avant et après vous être rasée et évitez de toucher cette région avec les doigts. Essayez les crèmes dépilatoires qui désintègrent la protéine du poil sans atteindre le follicule. Les épilations les plus réussies que j’ai vues ont été réalisées avec des cires orientales fabriquées à la maison avec de l’eau, du sucre et du miel. La peau est toujours lisse, douce et sans bouton.


          


        


        

          À quoi servent les poils ?


          Les défenseurs des poils ne manquent pas d’arguments :


          

            	

              Ils servent à maintenir les odeurs qu’ils retiennent. Ce sont des diffuseurs d’odeurs au pouvoir sexuel attractif. Ils seraient chargés de phéromones jouant sur l’attraction sexuelle.


            


            	

              Ils contribuent à accentuer la sensibilité sexuelle : autour de chaque follicule pileux il existe des terminaisons nerveuses qui vont faire remonter au cerveau les sensations ressenties à l’effleurage d’un poil.


            


            	

              Ils protègent des agressions mécaniques contre les frottements, les blessures.


            


            	

              Ils jouent un rôle hydratant et protecteur de la muqueuse vulvaire grâce aux glandes sébacées des follicules pileux.


            


          


          Après une épilation définitive, la peau s’assèche. La muqueuse est plus vulnérable, les folliculites plus fréquentes.


        


        

          Comment se raser ?


          Toujours dans le sens du poil sans étirer la peau, mais cela n’évite pas les poils incarnés et l’inflammation du follicule pileux qui s’ensuit. La lame de rasoir doit être bien tranchante et propre, si possible neuve pour un meilleur résultat. Choisissez un rasoir pas trop sophistiqué à une lame, ou un rasoir pour hommes. Servez-vous de la mousse et de l’eau chaude pour ramollir le poil. Et puis terminez en passant un gant d’exfoliation.


        


      


      

        LES ORGANES CACHÉS



        

          

            Les organes génitaux féminins
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          LE VAGIN


          Quittons les zones externes de plaisir pour pénétrer plus profondément à l’intérieur d’un couloir élastique de 8 à 12 centimètres de long, partiellement fermé par l’hymen, reliant la vulve à l’utérus. C’est le vagin, celui qui fait tant parler de lui et qui suscite tant de fantasmes ! Quand vous êtes debout, il n’est ni vertical ni horizontal, mais oblique vers le haut. Pensez-y avant de mettre pour la première fois un tampon.


          Vues de l’intérieur, les parois du vagin sont roses, souples, élastiques, chaudes et constamment humides tant que les ovaires libèrent des hormones. Toutes ces propriétés lui permettent de s’élargir lors du coït pour laisser passer le pénis (qui mesure environ 5 centimètres de diamètre) et de s’allonger de plusieurs centimètres sous l’effet de l’excitation sexuelle. Son élasticité et sa résistance sont telles qu’au moment de l’accouchement, il se dilate jusqu’à atteindre 10 à 12 centimètres pour livrer passage à l’enfant.


          Le vagin, quand il n’est pas sollicité, est une cavité plate avec des parois qui se touchent.


          Plus au fond encore, on bute sur un coussinet arrondi de consistance plus ferme : c’est le col de l’utérus. Ce fond est fermé et tout ce qui est introduit ne risque pas de se perdre à l’intérieur. Le col sert de barrière, avec un orifice externe (celui qui peut être infecté par le papillomavirus et à partir duquel on fait des frottis pour dépister un cancer) et un orifice interne.


          

            À quoi sert le vagin ?


            Le vagin est un vaste lieu de passage et la circulation y est intense dans les deux sens. À partir de l’utérus il laisse passer les règles, la glaire cervicale, et le bébé au moment de l’accouchement. Dans l’autre sens, c’est là que passe le pénis pour y déposer tout au fond le sperme dans un but de procréation mais le plus souvent récréatif !


            C’est dans le vagin que seront déposés les tampons, les coupes menstruelles, l’anneau contraceptif ou un pessaire. Il accueillera aussi le diaphragme et les spermicides. Pour poser un stérilet, le médecin traversera d’abord le vagin puis l’utérus pour pouvoir l’y installer tout au fond en douceur. Enfin, nous aurons beaucoup d’autres occasions de vous parler du vagin.


          


          


            Comment reste-t-il humide ?


            Tant qu’il y a des hormones, il règne à l’intérieur du vagin une humidité constante entretenue par la desquamation des cellules de la muqueuse qui produisent une crème onctueuse et blanchâtre, par la glaire transparente qui jaillit du col en période ovulatoire, et par les glandes de Skene et de Bartholin en présence d’une excitation. Il faudra un jour supprimer ces noms des hommes qui ont découvert ces zones en utilisant des esclaves noires comme cobayes !


          


          

            Et le plaisir dans tout cela ?


            Pauvre en terminaisons sensorielles, le vagin ne procure que peu de plaisir aux femmes. D’un point de vue érotique, son rôle est décevant. L’orgasme purement vaginal est rare sans l’aide du clitoris. Mais, voyons la suite…


          


          

            Le point G


            Située tout près de lui existe une zone qui fait beaucoup couler d’encre et suscite bien des débats et des polémiques, d’autant plus qu’il est difficile de prouver son existence, c’est le point G. En réalité, il n’est pas un point anatomique mais plutôt une zone érogène d’un centimètre de diamètre située tout près de la paroi antérieure et inférieure du vagin, et contre la vessie. Il a été décrit pour la première fois par le Dr Gräfenberg qui lui a laissé l’initiale de son nom. Une stimulation bien particulière et subtile de cette zone déclencherait une sensation voluptueuse et des orgasmes intenses. Il est vraisemblable que ce point G vienne de la partie interne cachée du clitoris (hypersensible) qui est accolée aux glandes érectiles qui entourent l’urètre et à la paroi vaginale. La solution à l’énigme du point G serait le clitoris, l’organe clé du plaisir ! Il existe une forte probabilité que cette explication soit la bonne. Pour apprendre à le stimuler (voir au chapitre 2, « L’excitation sexuelle, comment se manifeste-t-elle ? »).


            Le vagin abrite une flore composée de milliards de bactéries qui assurent sa protection. On parle de flore vaginale ou de microbiote vaginal (voir au chapitre 7, « Le microbiote et la défense de l’organisme »).


          


        


        


          
L’UTÉRUS


          On n’accède pas directement à l’utérus à partir du vagin. Tout ce que vous introduisez dans le vagin ne va pas dans l’utérus. Entre les deux, à l’entrée, existe un col percé d’un petit orifice qui ouvre sur un couloir étroit de deux à trois centimètres de long. Les glandes qui longent ce col sécrètent la glaire cervicale si utile en période ovulatoire pour acheminer les spermatozoïdes vers les trompes.


          Vous pouvez sentir votre col si vous introduisez profondément un doigt dans le vagin. Cette partie externe du col est très exposée aux germes qui passent dans le vagin, et en particulier au papillomavirus (HPV) qui circule activement partout dans le monde. Ce virus (voir au chapitre 7, « Le papillomavirus [HPV] ») est capable d’attaquer les cellules du col, de les modifier et de les transformer en cancer. C’est la raison pour laquelle il est nécessaire de faire un frottis tous les deux ou trois ans. Les fumeuses ont tendance à avoir des lésions plus graves.


          Au cours de l’accouchement, cet orifice est capable de se dilater progressivement, centimètre par centimètre, pour laisser le passage au bébé. Si le col ne s’ouvre pas, on est contraint de pratiquer une césarienne.


          Le col s’ouvre de l’autre côté sur le corps de l’utérus. Celui-ci est un organe musculaire creux, plutôt petit au départ, mais c’est lui qui héberge l’enfant tout le temps de la grossesse. Sa résistance et sa fantastique élasticité lui permettent de s’élargir considérablement. À partir de 7,5 centimètres de long, il atteint 32 à 36 centimètres de haut et 20 de large.


          Chez huit femmes sur dix, l’utérus est basculé en avant formant un angle de 90 degrés avec le vagin. Chez les autres, il est basculé en arrière vers le rectum (on dit qu’il est rétroversé) et cela n’a que des conséquences mineures. L’intérieur du corps utérin est creusé d’une cavité triangulaire (pointe en bas), elle-même tapissée d’une muqueuse, l’endomètre, qui va jouer un rôle central dans votre vie de femme. Très riche en vaisseaux sanguins et en glandes, elle est douée de propriétés particulières. Sous l’influence des hormones féminines, elle s’épaissit tout au long du cycle pour se préparer à accueillir un œuf fécondé qui y fera son nid. En l’absence de grossesse, l’endomètre se décomposera après la chute des hormones et vous aurez des règles.


          

            

              Les différentes positions de l’utérus
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          L’endomètre est cette muqueuse à l’origine de l’endométriose. Au lieu de se mêler aux règles et de s’écouler vers le vagin, certains fragments remontent vers les trompes et se dispersent un peu partout sur les organes génitaux et ailleurs. Nous y reviendrons.


        


        

          LES TROMPES


          Les trompes, ou tubes utérins ou trompes de Fallope, sont deux conduits très fins de dix à douze centimètres de long qui partent de chaque côté du sommet de l’utérus pour s’approcher des ovaires. Grâce aux franges de son pavillon qui balaient la surface de l’ovaire lors de l’ovulation, la trompe capte l’ovule éjecté par le follicule qui vient d’ovuler avant qu’il ne se perde dans l’abdomen, et l’achemine vers son tiers externe à l’aide des cils vibratiles qui tapissent ses parois. C’est là que viendront le rejoindre une cohorte de spermatozoïdes venus de l’autre extrémité pour le féconder. Si la rencontre est réussie, l’œuf commence à se diviser dans la trompe tout en se dirigeant vers la cavité utérine.


          Pour le cas (rare) où l’œuf reste emprisonné dans la trompe qui n’est pas extensible, la grossesse ne peut se poursuivre normalement et risque de provoquer une rupture de la trompe et de mettre en danger la vie de la femme.


          

            

              Mon avis. Une seule trompe en bon état est suffisante pour obtenir une grossesse. Mais si les deux trompes sont bouchées irrémédiablement, ce n’est plus un drame : il est maintenant possible de s’en passer grâce à la PMA/AMD (voir au chapitre 5, « La procréation médicale assistée [PMA] ».


            


          


        


        

          LES OVAIRES


          Les ovaires sont deux glandes situées de part et d’autre de l’utérus. Ils sont reliés à l’utérus par un ligament et aux trompes par un autre ligament qui les maintient à proximité du pavillon. Ils mesurent chacun environ 3 centimètres.


          L’ovaire est à la femme ce que le testicule est à l’homme : une glande génitale spécifique. Son rôle est essentiel et il est double.


          Stocker tout le capital folliculaire. À la naissance, l’ovaire de la petite fille contient 300 000 à 400 000 ovules. Contrairement aux hommes qui produisent en permanence de nouveaux spermatozoïdes, et ce toute leur vie, les femmes ont une réserve de départ qui, loin d’être alimentée, va s’amenuiser rapidement avec le temps. Les ovocytes de la petite fille ne sont pas encore mûrs, un tiers d’entre eux vont disparaître. Il en restera environ entre 100 000 et 200 000 à la puberté. L’ovaire va produire tous les mois un ovule. Si le nombre d’ovules est si grand au départ, c’est peut-être parce qu’il existe une véritable compétition entre près de 1 000 ovules à chaque cycle comme il se produit une bataille entre les spermatozoïdes qui veulent pénétrer l’ovule une fois arrivés à proximité. Au-delà d’un certain âge, variable selon les femmes, entre 45 et 55 ans, la réserve folliculaire est épuisée. Sans follicule, il n’y a plus d’hormone ni d’ovulation.


          Sécréter les œstrogènes et la progestérone qui donnent à la femme son aspect féminin entretient ses organes génitaux, assure l’existence des cycles et le bon déroulement de l’ovulation.


          

            	

              Mais la durée de vie active des ovaires est courte. Elle dure de la puberté jusqu’à la ménopause, soit environ 40 ans au maximum. En réalité, c’est un peu moins, plutôt 30 ans car les cycles sont irréguliers à la puberté et 8 ans avant l’installation de la ménopause. Alors que les testicules produisent des hormones mâles jusqu’à la fin de la vie.


            


            	

              Que se passe-t-il quand il n’y a qu’un ovaire ? Il va travailler pour deux et assurer seul une ovulation tous les mois ainsi qu’un taux suffisant d’hormones.


            


          


        


      


    


    

    

      II. Rythmes féminins et hormones sexuelles


      Contrairement aux hommes qui bénéficient de leurs hormones sans interruption de la puberté jusqu’à la fin de leur vie, les femmes ont des cycles avec des fluctuations d’hormones qui montent et qui baissent de la puberté jusqu’à la ménopause. Et à partir de ce moment-là, qui survient tôt dans la vie (autour de 50 ans), elles en sont privées.


      Les femmes ont donc des cycles et des hormones pendant une quarantaine d’années, ce qui est peu dans une existence qui dure en moyenne 85 ans. Cela représente 400 à 500 cycles dans une vie en l’absence de pilule. Compte tenu des irrégularités qui suivent la puberté et qui précèdent la ménopause, la période féconde d’une femme ne dure qu’une trentaine d’années. Comme il devient assez rare actuellement de vouloir un enfant avant 25 ans, cette période s’est raccourcie de près de dix ans dans nos sociétés occidentales.


      

        COMMENT FONCTIONNE LE SYSTÈME HORMONAL FÉMININ ?


        Le fonctionnement du cycle obéit à un processus très complexe qui n’a été découvert que récemment en 1977. Il est essentiel de comprendre ce qui se passe dans votre corps pour maîtriser tous ces maux qui vous préoccupent. Vous allez apprendre à repérer votre période de fertilité qui est aussi celle de tous les dangers si vous ne souhaitez pas être enceinte. Il faudra vous « protéger ».


        Les hommes n’ont ni cycles ni règles. Ils n’ont pas comme nous des fluctuations hormonales qui entraînent des variations de nos humeurs et de nos désirs. Ils ne connaissent pas les chutes hormonales de la veille des règles ni celles définitives, à la ménopause. Leur sécrétion hormonale se fait de façon continue jusqu’à la fin.


        

          

            Les hormones féminines
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        C’est dans le cerveau que se situe le centre de commande du système hormonal avec l’hypothalamus et l’hypophyse. Ils donnent leurs ordres sous forme d’hormones aux ovaires qui vont produire deux hormones : les œstrogènes et la progestérone.


        

          LES ACTEURS DU CYCLE MENSTRUEL


          

            L’hypothalamus


            On a du mal à imaginer que cette minuscule zone d’environ un centimètre cube règne sur tout le système hormonal. L’hypothalamus se trouve à la base du cerveau. Il sert de lien entre le système nerveux autonome et le système hormonal. Il gère de grandes fonctions comme la régulation de la température du corps, la faim, la soif, le sommeil, le comportement sexuel et les émotions.


            Il reçoit en permanence des informations de nature nerveuse d’autres parties du cerveau et du corps, les transforme en messages chimiques de nature hormonale, à intervalles réguliers, la LH-RH jusqu’à une glande située juste au-dessous, l’hypophyse, et forme avec elle l’axe hypothalamo-hypophysaire. C’est ainsi que tout ce qui se produit dans les hémisphères cérébraux, comme le stress, les perturbations psychologiques et les traumatismes divers, passe par lui et est transmis codé à l’hypophyse.


            

              Quelles sont ces hormones ?


              La GnRH va aboutir à la libération de FSH et LH et stimuler les ovaires ; elle est à l’origine du cycle menstruel.


              Par le biais d’autres signaux envoyés à l’hypophyse, l’hypothalamus va aussi stimuler la thyroïde, les glandes surrénales, et libérer la dopamine. Dans le cycle menstruel, il réagit aux excès ou aux insuffisances de sécrétion hormonale et les corrige.


            


          


          

            L’hypophyse


            L’hypophyse est une toute petite glande de la grosseur d’un pois, appendue à la base du cerveau, située sous l’hypothalamus dans une logette osseuse, la selle turcique. Fragile et précieuse, elle dirige, outre les ovaires, la plupart des autres glandes vitales.


            Stimulée par l’hypothalamus, elle commande les ovaires en leur envoyant deux gonadotrophines, la FSH et la LH. La première va faire grandir et mûrir le follicule qui contient l’ovule, et la seconde fait ovuler : le follicule se rompt et libère l’ovule.


            Mais l’hypophyse sécrète d’autres hormones :


            

              	

                L’hormone de croissance.


              


              	

                L’hormone ACTH qui agit sur les surrénales pour stimuler la sécrétion de cortisol.


              


              	

                La TSH qui agit sur la glande thyroïde.


              


              	

                La MSH, mélanine qui contrôle la pigmentation de la peau.


              


              	

                L’ocytocine qui stimule les contractions de l’utérus et la sécrétion de lait.


              


              	

                L’ADH, l’hormone antidiurétique (vasopressine).


              


            


          


          


            Les ovaires


            Vous les connaissez bien. Ce sont eux qui à la fois abritent un nombre impressionnant de follicules qui, pour certains, libéreront un ovule (ou ovocyte), le gamète féminin, future moitié de l’œuf. Et ce sont eux aussi qui fabriquent les hormones féminines : œstrogènes et progestérone, et un peu d’hormones mâles.


          


          

            Les organes sous la dépendance des hormones


            

              	

                L’utérus dont la muqueuse, l’endomètre, va grossir pour accueillir un œuf potentiel.


              


              	

                Le col de l’utérus sécrétera de la glaire qui l’ouvre davantage et attire les spermatozoïdes.


              


              	

                Le vagin reste souple et humide grâce aux œstrogènes et rend les rapports sexuels plus agréables.


              


              	

                Les seins vont gonfler comme s’ils se préparaient à leur fonction principale, l’allaitement.


              


            


          


        


        

          LE RÔLE DES HORMONES OVARIENNES


          

            Les œstrogènes


            Les œstrogènes sont les hormones de la féminité par excellence. Ils font de vous une femme en contribuant à la formation et aux transformations des organes génitaux et le développement des seins. Il en existe plusieurs, mais le plus important est l’estradiol. Ils sont sécrétés surtout par les follicules de l’ovaire, de la puberté à la ménopause. Cependant, les glandes surrénales en produisent, de même que le tissu graisseux. Mais celui-ci peut avoir des effets néfastes sur les seins. Les testicules des hommes en fabriquent également.


            Ils se manifestent à la puberté en faisant apparaître le petit bourgeon mammaire des jeunes filles, les poils au niveau des aisselles, puis les premières règles et le cycle menstruel. Ils sont responsables de l’accélération puis de l’arrêt de la croissance. Ils contribuent à s’opposer aux hormones mâles pour limiter la pilosité sur le visage.


            À l’âge adulte, ils agissent en permanence sur le cycle menstruel, les seins, la glaire et les organes génitaux. Grâce à eux, le vagin reste humide pour faciliter les rapports, et l’utérus est capable de se distendre pour porter un enfant. Ils interviennent positivement sur la libido et la lubrification vaginale. Nous y reviendrons.


            Par ailleurs, ils jouent un rôle bénéfique :


            

              	

                Sur les os dont ils maintiennent la densité et la solidité en favorisant le rôle des cellules constructives de l’os. La disparition des œstrogènes, que ce soit au cours de la vie adulte ou après la ménopause, entraîne une perte osseuse qui peut aller jusqu’à l’ostéoporose et même la fracture.


              


              	

                Sur les vaisseaux qu’ils protègent contre l’athérome, une lésion chronique des artères, formation de plaques jaunâtres faites de dépôts de graisse sur les parois. Grâce à leurs hormones, et contrairement aux hommes, les femmes sont protégées contre les accidents cardio-vasculaires comme l’infarctus du myocarde.


              


              	

                Sur la peau et les muqueuses dont ils favorisent l’hydratation, la présence d’acide hyaluronique et de collagène ; de plus, ils diminuent la production des glandes sébacées.


              


              	

                Sur la coagulation sanguine.


              


              	

                Sur le métabolisme des glucides en stimulant les cellules du pancréas qui fabriquent l’insuline.


              


              	

                Sur la grossesse qui ne pourrait se maintenir sans leur présence.


              


            


            Et sur bien d’autres tissus encore.


            

              

                Mon avis. Les œstrogènes sont les chefs d’orchestre du cycle menstruel car, par un système de feed-back positif ou négatif, c’est leur taux dans le sang qui règle l’activité de l’hypothalamus.


              


            


            Ils ont été accusés à tort de provoquer des catastrophes, notamment thrombo-emboliques ou carcinologiques. Attention à ne pas confondre l’estradiol, œstrogène naturel, et l’éthinyl-estradiol, œstrogène de synthèse qui entre dans la composition de la plupart des pilules à doses infimes.


          


          

            La progestérone


            La progestérone n’est pas sécrétée en permanence comme les œstrogènes mais uniquement après l’ovulation. En l’absence d’ovulation, il n’y a ni corps jaune ni progestérone. Dans les années qui suivent la puberté et celles qui précèdent la ménopause, sa présence est rare.


            Elle est l’hormone de la gestation. Son rôle essentiel est de préparer la muqueuse utérine à l’implantation de l’œuf. Elle diminue les contractions utérines pour éviter que l’ovule soit expulsé. Elle tarit la glaire et ferme le col de l’utérus pour gêner le passage d’autres spermatozoïdes. Sécrétée pendant trois mois par le corps jaune, elle passera ensuite le relais au placenta.


            Elle n’agit qu’en présence des œstrogènes. Il n’y a jamais de progestérone seule dans un cycle. Elle s’oppose à eux pour diminuer les œdèmes au niveau des seins et de l’utérus. Elle a des effets bénéfiques sur la peau et les cheveux. Elle exerce une action sédative sur les centres nerveux de la faim, de la soif et de l’humeur. Et surtout elle allonge la durée du sommeil lent, le plus réparateur, et diminue le nombre de réveils pendant la nuit.


          


          

            Les hormones mâles : les androgènes


            Elles sont rarement évoquées et pourtant elles existent en faible quantité chez la femme, sécrétées à la fois par les ovaires et les glandes surrénales. Ce sont : la testostérone, la delta 4 androstènedione, la déhydroépiandrostérone (DHEA). On les dose en cas d’hirsutisme, de syndrome des ovaires polykystiques.


          


        


      


      

        LES DEUX TEMPS DU CYCLE MENSTRUEL



        Le cycle se divise en deux phases séparées par l’ovulation. Il commence le premier jour des règles et se termine la veille des règles suivantes. Ce sont les hormones ovariennes qui vont mener la danse et apporter chacune une contribution au déroulement du cycle.


        

          LA PHASE FOLLICULAIRE (OU PRÉOVULATOIRE)


          Vous venez d’entrer dans un nouveau cycle. Vos règles ont juste débuté. Elles sont parfois douloureuses et vous n’êtes pas au mieux de votre forme ce premier jour. Avant même la fin des règles, l’hypophyse produit déjà son hormone, la FSH, qui stimule tous les follicules qui hébergent les ovocytes.


          Au sein des ovaires se livre un combat entre les follicules. Ils sont plusieurs centaines (!), un seul émergera plus tard et on ignore comment se fait la sélection.


          À partir du cinquième jour, vous vous sentez bien. Sous l’effet de la FSH, les follicules grandissent et mûrissent et, surtout, ils sécrètent des hormones, essentiellement des œstrogènes, en quantité de plus en plus importante jusqu’à atteindre un pic, vingt-quatre heures avant le moment de l’ovulation. L’endomètre, la muqueuse de l’utérus, continue à pousser plus vite, millimètre après millimètre. Il s’apprête à recevoir un futur embryon. Les œstrogènes sont progressivement libérés dans le sang et s’y diffusent.


          C’est en principe le moment le plus agréable du cycle, vous n’avez mal nulle part, les seins sont encore tranquilles, vous êtes de bonne humeur et tonique et votre libido devrait grimper si les circonstances extérieures s’y prêtent.


          Plus les follicules grossissent, plus la quantité d’œstrogènes monte et plus la muqueuse gonfle. Le col de l’utérus commence à sécréter un mucus, la glaire cervicale. Le follicule sélectionné, appelé follicule dominant, forme une boule de deux centimètres, gonflée de liquide. Il est sur le point d’éclater. Le taux d’œstrogènes atteint des sommets et se mesure dans le sang, notamment lors des simulations ovariennes ou des PMA. La température est en dessous de 37 °C.


          L’hypophyse, sensible à ce message, envoie alors une grosse quantité de son autre hormone, celle de l’ovulation : LH, qui atteint un pic trente-six heures avant l’ovulation, est dépistée dans les urines lors d’un « test de l’ovulation ». Celle-ci est imminente.


        


        

          
L’OVULATION


          Elle survient au milieu du cycle, soit entre le douzième et le quatorzième jour d’un cycle de vingt-huit jours. Plus tôt si les cycles sont courts, plus tard s’ils sont longs. Il faut en tenir compte dans vos calculs. Comptez, c’est au moins douze jours avant le début du cycle suivant.


          Le follicule qui a hébergé l’ovocyte explose, libérant le petit ovocyte (le gamète féminin) qui sort de l’ovaire, flotte un instant et se fait capter par les franges de la trompe qui l’envoient à l’intérieur de celle-ci.


          La rupture du follicule s’avère parfois douloureuse et certaines femmes « sentent » leur ovulation. Le liquide qui s’échappe dans la cavité péritonéale crée une réaction inflammatoire qui dure quelques jours.


          

            

              Croissance de la muqueuse utérine


              Développement de l’ovocyte


              Menstruations
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          À ce stade, la glaire cervicale est abondante, fluide et transparente. C’est le moment ou jamais pour les spermatozoïdes de tracer leur route en direction de l’ovocyte. Ils y arriveront assez nombreux et combatifs, mais un seul le pénétrera. L’ovocyte, lui, est plus actif que ce qui est décrit dans les livres. C’est lui qui se dirige vers les spermatozoïdes qui l’attendent s’ils sont arrivés à temps, car l’ovule ne reste que douze heures dans la trompe.


          Pour avoir une chance d’être enceinte, il faut avoir eu des rapports avant l’ovulation.


          Si vous prenez la pilule correctement, il n’y a pas d’ovulation. Elle est bloquée.


        


        

          LA PHASE LUTÉALE (OU POSTOVULATOIRE)


          Le follicule qui a libéré l’ovocyte change de forme et de couleur et devient le corps jaune. C’est lui qui va fabriquer en plus de la progestérone tout au long de cette phase pour préparer l’utérus à recevoir une éventuelle grossesse. Il l’empêche de se contracter et d’expulser l’endomètre qui se transforme en nid douillet.


          Pendant ce temps, la glaire cervicale s’assèche, le col se ferme, l’hypophyse ne produit plus d’hormones. Il persiste un taux assez élevé d’œstrogènes.


          Les seins gonflent sous l’effet des deux hormones qui stimulent leurs récepteurs et deviennent douloureux chez les femmes qui sont plus sensibles.


          Un certain nombre de femmes se plaignent d’un syndrome prémenstruel à ce moment-là. Il est probablement dû à un déséquilibre entre les œstrogènes et la progestérone, mais c’est plus compliqué que cela.


          Plus le cycle avance, plus l’humeur a tendance à s’assombrir pour devenir nettement morose la veille des règles, sauf si le corps jaune se maintient et continue à produire des hormones. L’appétit pour le sucre augmente, avec des fringales.


          Les hommes ne comprennent pas ces mouvements d’humeur que rien en apparence ne justifie, et ne parviennent pas toujours à les accepter. Ils ont tendance à mal les interpréter, car eux ne ressentent rien au fil des jours.


          Deux cas de figure se présentent.


          

            	

              Si l’ovule a été fécondé au sein de la trompe, il va y migrer pendant cinq jours puis s’implanter dans l’endomètre et y nidifier. Le corps jaune reste en place. Les seins vont encore augmenter de volume. La température est toujours plus élevée (elle se maintient en plateau sur une courbe thermique. S’il dépasse quatorze jours, vous pouvez être certaine d’être enceinte).


            


            	

              En l’absence de fécondation, cas le plus habituel, le corps jaune qui ne vit jamais plus de quatorze jours va se ratatiner et disparaître en fin de cycle. Le taux des deux hormones chute. Cette chute des hormones ne se fait pas toujours sans mal. Elle s’accompagne de sentiments dépressifs, d’anxiété et d’irritabilité, d’une augmentation de l’appétit avec une boulimie de sucre. Et puis aussi, comme pour arranger les choses, de douleurs dans le ventre et d’une prise de poids qui correspond en réalité à une rétention d’eau au niveau des jambes et du ventre. Le transit ralentit, les ballonnements du côlon deviennent plus fréquents et pénibles, faisant encore grossir le ventre. Il n’y a pas que de la graisse dans un gros ventre, mais de l’air et de l’eau, créant cette sensation de gros ventre. Le point culminant est atteint juste avant les règles.


            


          


          Avec la fin de la progestérone, l’utérus se contracte et libère l’endomètre avec le sang et des petits fragments de muqueuse : ce sont les règles. Nous revoilà au premier jour du cycle car l’hypophyse est repartie pour un tour. Dès qu’un cycle est terminé, l’autre commence sans attendre. Et cela indéfiniment, sans relâche, jusqu’à l’approche de la ménopause.


          Après quelques jours de règles, les symptômes disparaissent et tout repart.


          Sous pilule, vous aurez aussi des saignements après l’arrêt de la plaquette, mais provoqués de façon artificielle.


          Conclusion. Les ovaires jouent un rôle essentiel dans le cycle car ils ont le pouvoir de freiner ou de stimuler l’hypothalamus et l’hypophyse par leur taux dans le sang et constituent le principal élément régulateur du cycle féminin.


        


      


    


    

    

      III. Le déroulement de la puberté


      La puberté correspond au début de l’adolescence. Elle survient entre 9 et 14 ans, mais cet âge varie d’une personne à une autre.


      Elle ne démarre pas le jour des premières règles. Votre corps va subir de profondes transformations qui s’amorcent bien avant les premières règles et qui se poursuivent au-delà.


      

        LES CARACTÈRES SEXUELS SECONDAIRES APPARAISSENT



        La toute première manifestation de la puberté apparaît au niveau des seins qui commencent à se surélever et former ce que l’on appelle le « bourgeon mammaire ». Il arrive d’en avoir un d’un côté et pas de l’autre. Ne vous inquiétez pas, ils vont s’équilibrer. Chez les garçons, la puberté se manifeste par une augmentation de taille des testicules.


        La pilosité pubienne débute environ un an après le bourgeon mammaire et se développe en trois ans. Sa répartition est toujours triangulaire alors qu’elle est losangique chez le garçon. Les poils des aisselles arrivent plus tardivement.


        Progressivement votre corps va changer : le duvet de la peau fait place à des poils plus longs sur les membres, la voix devient plus grave, l’acné fait une apparition plus ou moins discrète, l’odeur du corps se modifie, le bassin s’élargit et les graisses s’installent au niveau des hanches, du bassin et des cuisses. Vous allez perdre votre corps de petite fille.


        

          

            Mon avis. À ce stade, votre alimentation compte beaucoup. C’est une période où l’on peut accumuler des kilos superflus ! Bougez, ne restez pas assise, faites du sport.


          


        


      


      

        LA CROISSANCE S’ACCÉLÈRE



        L’augmentation de la taille va subitement accélérer son rythme pour atteindre un pic qui précède toujours l’arrivée des règles. Après celles-ci, on grandit encore mais de quelques centimètres seulement. La taille est un caractère héréditaire qui peut venir de votre père comme de votre mère. Elle a augmenté avec les siècles, la modification de l’environnement et l’alimentation.


      


      

        LES ORGANES GÉNITAUX SE MODIFIENT



        Ils vont discrètement acquérir leurs caractères définitifs. Vous ne vous en rendrez même pas compte. Les grandes lèvres s’épaississent, les petites prennent un aspect déchiqueté et pigmenté. Le clitoris grossit et devient sensible et excitable. Le col commence à sécréter de la glaire, les ovaires s’organisent pour favoriser la croissance des follicules, le vagin rosit et devient plus humide.


      


      

        LE DÉCLENCHEMENT DE LA PUBERTÉ



        La date des premiers signes de votre puberté est programmée génétiquement. Vous aurez vos premières règles à peu près au même âge que votre mère. D’autres facteurs jouent également : l’alimentation, le poids, la taille, les conditions socio-économiques, l’état psychologique, d’éventuelles maladies survenues pendant l’enfance. Le climat et la race n’ont que peu d’influence. C’est sous l’effet de l’amélioration des conditions de vie, de nutrition et de santé que s’est abaissé l’âge de la puberté. Le poids corporel joue aussi.


        On note depuis quelque temps que les premiers signes de la puberté, et notamment l’apparition du bourgeon mammaire, commencent plus tôt qu’avant, alors que l’âge des premières règles reste identique. On assiste donc à un allongement de la puberté féminine. Par ailleurs, il semble que la puberté soit plus précoce chez les filles rondes que chez les maigres.


        Ce qui va mettre en route la puberté n’est pas un signal unique, mais une modification subtile de la sensibilité de l’axe hypothalamo-hypophysaire dont nous vous avons parlé. Une fois arrivé à maturité, l’hypothalamus inerte pendant l’enfance va stimuler l’hypophyse qui à son tour encourage les ovaires à sécréter des œstrogènes.


        Ce sont les œstrogènes qui, les premiers, vont jouer le rôle le plus important, celui de vous donner votre aspect féminin définitif. La progestérone n’apparaît qu’un ou deux ans après les premières règles.


      


      

        L’ARRIVÉE DES PREMIÈRES RÈGLES



        Les premières règles ne signifient pas la fin de l’adolescence, ni celle de la croissance, ni l’acquisition des fonctions reproductrices. C’est un point de repère précis pour les médecins car elles annoncent le début des cycles menstruels et l’achèvement de la maturation utérine. C’est la première fois que l’endomètre se desquame. Les transformations pubertaires vont se poursuivre.


        Vous devez avoir été informée et préparée assez tôt à leur arrivée qui ne doit pas être une surprise ni un drame. C’est au contraire un événement naturel et heureux, un gage de féminité et de fécondité, la preuve d’un bon fonctionnement des ovaires, de l’hypophyse et de l’hypothalamus.


        

          Conseils aux mamans. Félicitez votre fille et manifestez votre joie pour l’aider à en supporter les petits inconvénients et lui faire envisager sa vie de femme sous un jour attrayant. Donnez-lui aussi des conseils pratiques avec toutes les options pour se protéger, garder une bonne hygiène, atténuer les douleurs et essayez de répondre à toutes ses questions. Votre attitude a une réelle importance sur l’acceptation de sa féminité et sur son épanouissement physique et psychologique ultérieur. Profitez de ces instants pour lui expliquer ce qui se passe, pourquoi il est important de noter les dates des règles et prendre de bonnes habitudes.


        


        


          QUAND ARRIVENT-ELLES ?


          Les premières règles surviennent en moyenne deux ans après l’apparition du bourgeon mammaire, mais ce laps de temps peut être beaucoup plus court (un an) ou plus long (quatre ans). Elles correspondent donc à un stade déjà avancé de la puberté. Dans les trois quarts des cas, elles arrivent quand les poils pubiens sont déjà assez abondants et juste après le pic de croissance, moment où la courbe commence à se stabiliser en plateau.


          L’âge aux premières règles n’a cessé de baisser au cours du siècle précédent. Au début du XXe siècle dans les pays occidentaux, l’âge moyen était de 16-17 ans. Maintenant 16,5 % des jeunes filles ont eu leurs règles avant 11 ans, 46 % avant 12 ans et 75 % avant 13 ans. L’âge médian est de 12,7 ans. Et cet âge est stable. Toutefois chaque femme a son propre rythme biologique, et la première menstruation peut survenir entre 9 et 16 ans sans que cela soit considéré comme pathologique.


        


      


      

        COMMENT LES JEUNES FILLES VIVENT-ELLES LEURS PREMIÈRES RÈGLES ?


        Dans l’ensemble, elles les acceptent bien car elles ont été prévenues à l’avance par leur mère et leurs amies. Il est essentiel qu’elles le soient et qu’elles aient compris leur signification.


        Toutefois, ces sentiments ne sont pas partagés par toutes. Celles qui ont eu leurs premières règles à 10 ans ou avant, encore peu informées, mal préparées, n’en gardent pas un bon souvenir. Elles se sont senties désemparées, parfois effrayées, souvent mécontentes à la perspective de revivre ces moments tous les mois, sans compter qu’elles ne se sentaient mentalement pas prêtes à abandonner leur statut de petite fille. Plus tard, devant leurs amies, elles ont ressenti un moment de fierté d’avoir de l’avance sur elles.


        À l’inverse, celles qui ne sont pas encore réglées à 14-15 ans attendent leurs règles avec impatience et même inquiétude. Elles craignent d’être anormales ou stériles. Il leur arrive de mentir à leurs amies. Pour elles, l’arrivée des règles est un vrai soulagement et une grande joie.


        Il est essentiel pour ces très jeunes filles de se sentir en conformité avec les normes du groupe. Pour être intégrée, il faut être comme les autres. C’est vrai aussi pour les vêtements, la musique, l’alimentation, elles n’aiment pas se sentir décalées par rapport aux autres.


        Toutes se souviennent de ces jours-là en détail : la découverte du saignement, le contexte dans lequel il s’inscrivait, les réactions de leurs mères. C’est un événement marquant sur le plan émotionnel.


        Les premières règles sont une sorte de ticket d’entrée dans le monde des femmes, bien que cela se produise tôt dans la vie, avant toute possibilité de grossesse et avant les premiers émois sexuels. On note habituellement un écart d’au moins deux ans entre les règles et un certain intérêt pour la sexualité.


        C’est un moment de transition identitaire, le passage entre la fin de l’enfance et le début d’accès au statut de femme, avec la fécondité, la féminité. Il est marquant pour les jeunes filles comme pour leurs parents. Il agit sur la perception que l’on a de soi-même, et de soi aux yeux des autres.


        Il existe un lien entre ces premières règles, les autres transformations pubertaires et votre maturité sociale et psychique. Outre l’aspect physiologique, ces premières règles marquent l’entrée dans un nouveau monde. Vous n’êtes plus une petite fille mais pas encore une femme.


        Ensuite, il va falloir faire face à de nouvelles contraintes sanitaires : apprendre à connaître son rythme, anticiper les jours des règles, prévoir les protections.


      


      

        SURVEILLER DE PRÈS UNE ÉVENTUELLE PUBERTÉ PRÉCOCE



        Les parents et les pédiatres observent un nombre croissant de petites filles de moins de 8 ans qui ont déjà des seins qui pointent, et une pilosité sur le pubis avec une accélération trop rapide de leur croissance. Ils s’en inquiètent à juste titre. Une puberté précoce non repérée à temps et non traitée entraîne de lourdes conséquences physiques et psychologiques.


        

          

            Puberté précoce
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        La puberté est dite « précoce » quand les premiers signes pubertaires (développement des seins et de la pilosité, accélération de la croissance) surviennent avant 8 ans ; après 8 ans, elle est juste « avancée ». Les petites filles sont 10 à 20 fois plus touchées que les garçons. On dispose de peu de chiffres officiels car la plupart des diagnostics ont été faits par des médecins de ville et leur déclaration n’est pas obligatoire. Ce que l’on constate, c’est l’augmentation très nette des médicaments pouvant bloquer la puberté. Elle concerne 1 200 petites filles par an. Que faire ?


        

          CONSULTER UN PÉDIATRE OU UN ENDOCRINOLOGUE SANS ATTENDRE


          Il examinera votre petite fille, l’évolution de ses courbes de poids et de taille, vous interrogera sur ses antécédents familiaux et lui fera faire des examens pour confirmer le diagnostic et rechercher une cause. Dans 80 % des cas, on n’en retrouve aucune.


          

            	

              Une radiographie de la main et du poignet gauches permettra de calculer l’âge osseux. S’il est supérieur à l’âge réel, le diagnostic est établi.


            


            	

              La mesure dans le sang du taux des gonadotrophines FSH et LH sécrétées par l’hypophyse et celui de l’estradiol donnera une idée de l’avancement de la puberté.


            


            	

              Une échographie pelvienne pourra vérifier l’état de l’utérus et la taille des ovaires.


            


            	

              Une IRM cérébrale dans certains cas.


            


          


        


        

          COMMENT EXPLIQUER CES PUBERTÉS PRÉCOCES ?


          Pourquoi l’hypophyse a-t-elle commencé à réagir si tôt en sécrétant ses hormones FSH et LH qui ont stimulé les ovaires ?


          Les médecins ont quelques explications mais encore beaucoup d’incertitudes. L’hérédité est souvent en cause, mais aussi le surpoids et l’obésité, car la graisse fabrique des œstrogènes qui vont faire pousser les seins. On accuse aussi le soja qui contient des phyto-œstrogènes dont l’action est proche de celle des œstrogènes, et certains perturbateurs endocriniens sans savoir au juste lequel est responsable.


        


        

          LE TRAITEMENT EST SANS INCIDENCE SUR LA FERTILITÉ


          Le traitement est maintenant bien connu et utilisé depuis trente ans. Il consiste en une hormone de synthèse qui va freiner l’action de l’hypophyse et stopper complètement la puberté pendant toute la durée de la prise. Ce sont Décapeptyl, Gonapeptyl ou Enantone, administrés par injections intramusculaires ou sous-cutanées tous les mois ou tous les trimestres selon le médicament. Ce traitement est bien toléré, mais il augmente l’appétit. Surveillez-le. Il est pris jusqu’à l’âge de 11 ans puis arrêté. Les premières règles surviendront environ douze à dix-huit mois plus tard. Entre ces deux dates, la puberté aura repris son cours normal.


        


        

          QUELLES SONT LES CONSÉQUENCES D’UNE PUBERTÉ PRÉCOCE NON TRAITÉE ?


          Il est difficile pour une petite fille de 7 ou 8 ans de se retrouver si tôt avec un corps de femme et d’assumer les règles. Avoir ses règles à l’école primaire est une épreuve morale et pose des problèmes pratiques. Elle le vit très mal et souffre souvent de difficultés psychologiques et de troubles du comportement. « Elle n’a pas la maturité pour affronter un tel bouleversement2. » Elle supporte mal le regard des garçons et celui de ses copines.


          Par ailleurs, sous l’action des œstrogènes, les cartilages de conjugaison se soudent prématurément, mettant fin à la croissance, responsables d’une petite taille.


          Plus tard, elle sera davantage exposée au risque de diabète, de cancer du sein ou de l’utérus et de ménopause précoce. Mais aussi aux troubles de comportement sexuel et addictif. Le traitement lui permet d’éviter toutes ces conséquences.


        


        

          PEUT-ON ÉVITER LA PUBERTÉ PRÉCOCE ?


          Peut-être en partie, mais l’origine est souvent génétique. Ces jeunes filles ont souvent une mère qui a été réglée plus tôt que la moyenne. L’essentiel est de la dépister de bonne heure et pour cette raison de continuer à consulter un pédiatre tous les six mois entre 6 et 10 ans. Il faut bien surveiller son alimentation, son poids, et l’encourager à faire du sport.


        


        

          LES GARÇONS PEUVENT-ILS AVOIR UNE PUBERTÉ PRÉCOCE ?


          Oui mais en faible nombre. Plus de dix fois moins souvent que les filles. Elle se manifeste par de l’acné, de la pilosité, une augmentation du volume des testicules, puis du pénis avant l’âge de 9 ans. Seront prescrits un dosage sanguin de la testostérone (hormone mâle) ainsi qu’une IRM de l’hypophyse pour éliminer une autre anomalie. Si le bilan est normal, le petit garçon pourra lui aussi bénéficier d’un traitement médical pour bloquer sa puberté jusqu’à l’âge de 13 ans.


        


      


      

        QUAND FAUT-IL S’INQUIÉTER D’UN RETARD PUBERTAIRE ?


        On considère qu’il existe un retard pubertaire quand il n’existe aucun développement des seins à 13 ans (14 ans chez le garçon) et une absence de règles à 15 ans. C’est beaucoup plus rare chez les filles que chez les garçons. Le pédiatre devra déterminer s’il s’agit d’un simple retard, cas le plus fréquent, ou d’une maladie. Il pourra déjà se déterminer sur la courbe de croissance, sur le calcul de l’âge osseux et des dosages hormonaux. Dans l’immense majorité des cas, chez les filles, il s’agit d’un simple décalage dans le temps de la puberté. Il est probable que ce soit le cas d’autres membres de la famille.


      


    


    

    

      IV. Les règles, enfer ou bénédiction ?


      Les règles sont l’aboutissement du long processus que nous venons de décrire.


      Les œstrogènes et la progestérone contribuent à développer la muqueuse utérine, appelée « endomètre », pour la préparer à accueillir confortablement le petit œuf qui un jour peut-être s’y installera.


      Nous sommes les seuls mammifères avec la guenon et la chauve-souris à avoir la particularité d’avoir un endomètre qui se prépare avant la grossesse alors que chez les autres, la muqueuse ne se forme que si l’œuf est là, c’est-à-dire si la grossesse est déjà commencée. C’est cet endomètre qui va saigner tous les mois.


      Les règles sont une sorte de rendez-vous manqué entre l’œuf et l’utérus. Tel Sisyphe qui remonte indéfiniment son rocher, la muqueuse utérine repousse tous les mois pour chaque fois desquamer à nouveau.


      L’inconvénient, c’est que cette histoire se répète pendant quarante ans pour un nombre moyen de grossesses inférieur à deux. Actuellement, si elle ne prend pas la pilule, une femme peut avoir 500 cycles dans sa vie !


      Les femmes sont familiarisées avec leurs règles mais pour certaines, la douleur est handicapante et s’accompagne de nausées et de malaises les clouant au lit si elles ne prennent pas de médicament. Il en est ainsi pour les 10 % qui souffrent d’endométriose et les autres, sans parler de toutes celles, et elles sont nombreuses, qui se plaignent d’une série de symptômes désagréables qui précèdent les règles : le syndrome prémenstruel (voir au chapitre 6, « Les troubles des règles et des cycles »).


      


        QUE SE PASSE-T-IL AU MOMENT DES RÈGLES ?


        Quelques jours avant la fin du cycle, la muqueuse qui recouvre la paroi interne de l’utérus est épaisse, riche en vaisseaux et en glandes, moelleuse à souhait, prête à héberger un œuf fécondé. En l’absence d’implantation de l’œuf, les hormones qui circulaient dans le sang chutent nettement, provoquant une cascade d’événements : les vaisseaux subissent un spasme prolongé qui prive brutalement la muqueuse d’irrigation sanguine, celle-ci se nécrose et se décolle, entraînant avec elle le sang qui venait de s’accumuler à la suite du relâchement du spasme.


        Ces phénomènes ne se font pas tous au même moment sur toute l’étendue de la muqueuse. Le sang qui coule est le résultat d’hémorragies très localisées qui durent chacune un peu plus d’une heure et qui frappent successivement chaque territoire, détachant des débris de muqueuse jusqu’à ce que toute la couche superficielle soit éliminée. C’est ainsi que les règles s’étalent sur plusieurs jours pendant que les zones abrasées se régénèrent avant même que tout soit évacué. La menstruation marque à la fois la fin d’un cycle et le début du cycle suivant.


        Pour que les règles apparaissent, il faut l’intégrité de tous les acteurs du cycle menstruel : à la fois de l’hypothalamus, de l’hypophyse, des ovaires et de l’utérus.


      


      

        QUESTIONS SUR L’ÉCOULEMENT MENSTRUEL



        

          Combien de temps durent les règles ?


          Trois à cinq jours en moyenne. Certaines femmes saignent pendant huit jours et d’autres pendant deux jours sans que l’on considère cela comme une anomalie. Les règles sont généralement plus longues avec un stérilet au cuivre et plus courtes avec la prise d’une pilule. Avec l’implant progestatif, les pilules microdosées et le stérilet aux hormones, il arrive que les règles ne surviennent que de temps en temps.


          

            

              La cup


            


            [image: images]


          


        


        

          Quel est le volume de sang perdu ?


          Environ 50 à 80 grammes au total, soit l’équivalent d’un demi-verre en moyenne. Les médecins l’évaluent au nombre de protections. Trois à cinq protections par jour, soit une protection toutes les quatre ou cinq heures est considérée comme habituelle. Ne jamais dépasser les huit heures ! Ces pertes de sang sont très vite compensées par l’organisme. Elles n’entraînent aucune fatigue.


          Si vous êtes contrainte de changer toutes les heures de protection, parlez-en à votre médecin. C’est trop (on parle de ménorragies) sauf si les règles ne durent que deux jours. À la longue, elles peuvent entraîner une anémie, et surtout traduire une anomalie gynécologique qu’il faut rechercher.


          La durée comme l’abondance des règles varient d’une femme à l’autre et d’un cycle à l’autre. De façon générale, plus la muqueuse utérine s’est épaissie, plus le flux est abondant et prolongé.


        


        


          Faut-il se préoccuper de leur couleur ?


          Non. Qu’elle soit rouge, marron ou noirâtre, la couleur dépend de l’abondance et de la vitesse d’écoulement du flux. Quand le sang est tout frais, il est rouge et fluide. Si les saignements sont modérés, c’est parce qu’ils stagnent un peu dans l’utérus, coagulent légèrement et s’oxydent. Mais tout sera finalement évacué.


        


        

          Pourquoi le sang ne coagule-t-il pas ?


          Parce qu’il existe au sein de la cavité des enzymes qui dissolvent les caillots (qui ont tendance à se former normalement) et liquéfient le sang.


        


        

          Faut-il s’inquiéter de la présence de caillots ?


          Non, en aucun cas. Cela signifie simplement que vous avez des règles abondantes et que, submergée par l’ampleur du volume sanguin, l’enzyme de « liquéfaction » a laissé échapper du sang non traité qui a coagulé quand vous étiez allongée. Parfois on prend pour des caillots ce qui ne sont que des débris membranaires.


        


        

          D’où vient le sang des règles ?


          Il provient de la muqueuse interne de l’utérus qui avait grossi dans l’attente d’un ovule fécondé qui lui a fait faux bond. Elle va être expulsée en même temps que le sang donnant une consistance particulière aux règles qui contiennent de plus ou moins gros débris. Cet ensemble s’écoule par l’orifice cervical et puis le vagin.


        


        

          D’où vient leur odeur particulière ?


          Même quand elles revêtent cet aspect brunâtre qui vous inquiète, les règles ne sont jamais sales, ni souillées, mais au contraire stériles quand elles sortent de l’utérus. C’est en séjournant dans le vagin qui contient des bactéries qu’elles acquièrent cette odeur. Il suffit de changer de protection assez souvent.


        


        


          Les règles ont-elles un intérêt ?


          Les règles sont un repère, pour vérifier le bon fonctionnement du cycle et des hormones, et pour savoir si on est enceinte ou pas. Elles sont un marqueur ; il faut d’ailleurs noter la date du premier jour car c’est une question qu’on vous posera.


          Elles apportent un soulagement à celles qui souffrent d’un syndrome prémenstruel. Mais elles n’ont aucune utilité en soi. Elles n’ont pas d’effet « purificateur » ni nettoyant. Elles ne sont pas particulièrement « bonnes pour la santé » et pour la majorité des mammifères, elles ne sont pas nécessaires à la procréation.


        


      


      

        MAIS ALORS, LES RÈGLES SONT-ELLES VRAIMENT INDISPENSABLES ?


        Beaucoup de femmes s’en passeraient bien tant cette période est pénible pour elles. À quoi sert d’avoir des règles ? Pourquoi faut-il vivre tous ces tracas, dépenser cette énergie pour rien ? Des chercheurs se sont posé ces questions et certains, comme la Norvégienne Deena Emera, y ont apporté des réponses qui sont encore des hypothèses que je vais essayer de résumer.


        Elles reposent sur la génétique et la théorie de l’évolution de Darwin. L’immense majorité des mammifères se passent d’un endomètre qui pousse avant la grossesse et saigne en l’absence de celle-ci. Ils réussissent à procréer parce que cette muqueuse ne se forme qu’au moment où arrivent l’œuf et donc au début de la grossesse. Le reste du temps, n’ayant nul besoin d’évacuer cette muqueuse devenue inutile, les femelles ont une paix royale. Alors que nous, les femmes, comme les guenons et les chauves-souris, devons subir des règles tous les mois pour rebâtir une nouvelle muqueuse toute neuve.


        Tous les mois pendant plus de trente ans…


        Selon la théorie de l’évolution, il s’opère chez les vivants une sélection naturelle des gènes qui ont prouvé leur supériorité en matière de survie et de reproduction. Il se trouve que nous avons hérité de ce type d’endomètre-là. Faut-il y voir un avantage ?


        Au premier abord, pas vraiment, répond Deena Emera, les règles sont un effet secondaire de la croissance de l’endomètre. Toutefois, en affinant ses recherches, elle a découvert certains avantages cachés que l’on ne soupçonnait pas et qui ne sont pas perçus par les intéressées. Selon sa théorie, les gènes de la mère et du fœtus se livreraient à un bras de fer, l’un pour profiter au maximum des ressources apportées par sa mère pour se développer coûte que coûte, l’autre pour freiner cet élan qui peut devenir dévastateur, et conserver pour elle ce qu’il lui faut pour survivre et assurer sa descendance future sans s’épuiser au premier enfant. Quel rôle bénéfique joue l’endomètre ? Il permettrait d’évaluer la qualité de l’embryon et de ne sélectionner que ceux qui n’ont pas d’anomalies. Un « bon » endomètre devrait détecter un embryon porteur d’anomalies génétiques avant qu’il s’implante profondément, et provoque une fausse couche. Mais ce n’est pas toujours le cas. Avant, il fut un temps pas si lointain où les femmes n’avaient quasiment jamais leurs règles : elles étaient enceintes, ou elles allaitaient. Les choses ont bien changé depuis avec les cycles sans conception. En contrepartie, les femmes ont la possibilité de choisir d’avoir ou non des enfants, et même de choisir de ne plus avoir des règles.


      


      

        COMMENT DIMINUER LA FRÉQUENCE DES RÈGLES, VOIRE LES ÉVITER ?


        Maintenant que les mécanismes menstruels sont bien connus, on sait provoquer ou supprimer les règles, en avancer ou en retarder la date, en diminuer l’abondance et la douleur. Bref, on peut maîtriser les règles.


        Si vous souffrez d’endométriose, ou de douleurs invalidantes et résistantes aux traitements, de migraines, d’anémie ou de troubles de la coagulation responsables de règles hémorragiques ; ou tout simplement si vous voyagez beaucoup, vous apprécierez les possibilités médicales (et hormonales) qui vous seront proposées. Je m’adresse ici à celles qui n’ont aucune hostilité à l’égard des hormones. Voir le chapitre 3 qui les détaille.


        Pour éviter les règles, il faut prendre en continu :


        

          	

            L’implant sous-cutané, mais les saignements sont imprévisibles.


          


          	

            La pilule microprogestative tous les jours ; vous aurez de faibles saignements les premiers mois.


          


          	

            L’anneau vaginal une fois par mois, ou le patch Evra, une fois par semaine toutes les semaines et non pas trois semaines sur quatre.


          


          	

            La pilule combinée classique en prenant les plaquettes à la file sans arrêt, sauf quand vous souhaiterez arrêter.


          


          	

            Les macroprogestatifs en continu.


          


        


        Le fait de ne pas avoir de règles ne représente aucun danger. Elles n’ont aucune valeur biologique. Cela peut même éviter l’aggravation d’une endométriose. Celles qui ont adopté ces méthodes se sentent délivrées des règles et de leurs cortèges de symptômes.


        

          

            Mon avis. Ces choix doivent être faits avec un médecin qui vous proposera les produits et le schéma à adopter. Avec certains, comme la pilule classique, il est préférable de procéder par séquences de trois mois. Vous aurez à déplorer quelques inconvénients : des saignements intempestifs et l’absence de marqueur de grossesse. Aussi, soyez prudente !


          


        


        

          Pour modifier la date des règles


          Si, à l’occasion d’un voyage, d’un examen ou d’une épreuve sportive, vous redoutez la survenue du flux menstruel, vous pourrez retarder sa venue en prolongeant votre pilule (ou traitement progestatif) et entamer une nouvelle plaquette ou l’avancer en arrêtant votre traitement plus tôt. N’oubliez pas que c’est l’arrêt du traitement hormonal qui déclenche l’hémorragie de privation.


        


        

          QUE PEUT-ON FAIRE OU NE PAS FAIRE PENDANT LES RÈGLES ?


          Si vous n’êtes ni musulmane ni juive pratiquante, vous n’avez pas de raison de modifier votre mode de vie. Il n’y a pas d’interdits. Le sang des règles est stérile quand il sort de l’utérus, il n’est pas malodorant.


          Vous pouvez faire ce que vous voulez pendant les règles, à condition d’en avoir envie. Il est conseillé de faire des exercices physiques, car ils diminuent beaucoup les crampes ressenties à ce moment-là, mais ne nagez pas dans l’eau très froide.


          Si vous souffrez, n’attendez pas longtemps avant de prendre un antidouleur.


          Mangez normalement en évitant les excès de sel (qui favorise la rétention d’eau) et de sucre. Hydratez-vous bien et ne prenez pas trop de laitages.


          Faire l’amour si le cœur vous en dit n’est pas contre-indiqué mais protégez-vous contre les IST plus promptes à se propager pendant les règles. Le sang peut constituer un bouillon de cultures.


          Côté hygiène, changez suffisamment souvent de protection, prévoyez celle de la nuit, ne vous lavez pas trop souvent, ne vous parfumez pas. Choisissez bien vos vêtements : ni trop clairs, ni trop fragiles, ni moulants.


          Évitez de faire des épilations, réputées plus douloureuses pendant cette période.


          Ne consultez pas votre gynécologue pour un bilan de routine car il ou elle ne pourra pas correctement vous examiner ni effectuer de frottis.


          Si possible, évitez de faire une mammographie car les seins sont plus denses et douloureux la veille et le premier jour des règles.


          

            

              Mon avis. Ces « jours-là » ne doivent pas vous empêcher de vivre. Alors faites en sorte de ne plus souffrir et de mener une vie normale.


            


          


          Deux types de femmes se côtoient maintenant. Après avoir subi pendant des siècles les vicissitudes de la vie hormonale, cycles, règles et grossesses non désirées, les femmes ont revendiqué, et obtenu avec succès, une forme d’égalité par rapport aux hommes. Elles souhaitent pouvoir choisir le moment. « Un enfant si je veux, quand je veux. » De plus en plus souvent, elles aspirent à être libérées des contraintes que leur impose leur corps. Ce sont ces femmes qui prennent la pilule, essaient de diminuer leurs règles, choisissent de prendre un THS à la ménopause.


          La tendance actuelle semble aller vers « plus de naturel » : ne plus contrarier la nature. Pourquoi prendre tous ces traitements qui la perturbent et qui détruisent la planète ? Si la nature nous a faits comme cela, il faut la respecter, etc.


          Ce qui est positif actuellement, c’est que vous avez le choix d’adopter telle ou telle attitude, voire de les alterner. Par exemple : après avoir pris la pilule dix ans, vous avez besoin de faire une pause, de redécouvrir votre corps, de ne plus avoir de contrainte médicale, et vous avez le choix d’une autre contraception. D’autres femmes refusent la pilule d’emblée et expérimentent divers moyens contraceptifs avec plus ou moins de succès, de surprises, d’infortunes, et certaines sont heureuses de prendre enfin la pilule et de ne plus avoir de douleurs ni la peur permanente d’être enceintes.


        


      


    


    

    


      V. L’hygiène intime


      

        LA TOILETTE EXTERNE



        

          PRENEZ CES HABITUDES DE TOILETTE INTIME DÈS VOTRE PLUS JEUNE ÂGE


          La toilette intime doit se limiter à la vulve et à la zone située entre les fesses, une à deux fois par jour au maximum. Il ne faut pas faire de toilette vaginale car la flore du vagin est fragile et elle se déséquilibre facilement, favorisant les infections.


          Ne pas laver les muqueuses intimes de la même façon que la peau, car elles ont une flore particulière, mais avec délicatesse, sans savon abrasif, ni gel douche, sans gant (nid à microbes), et avec un produit lavant doux qui respecte la flore, à pH neutre. Le pH des gels douche est trop alcalin pour les muqueuses, plus « acides ». Préférez les préparations pour toilette intime.


          

            Précisions sur le pH


            

              Le pH (potentiel hydrogène) mesure l’acidité ou l’alcalinité d’une solution ou d’un milieu déterminé. Il varie de 1 à 14. Le pH est dit neutre quand il est à 7. En dessous de 7, il est considéré comme acide, au-dessus de 7, comme basique ou alcalin.


              Un savon est considéré comme agressif s’il ne respecte pas le pH de la flore concernée. Soit il est trop acide, soit il est trop alcalin. Pour éviter d’agresser ou de décaper les muqueuses, il doit rester dans une certaine fourchette, surtout s’il est utilisé au quotidien.


              Les gels douche et savons classiques ont en général un pH supérieur à 7 qui convient à la peau mais pas aux muqueuses intimes. Ils peuvent perturber l’équilibre naturel de ces zones, affaiblir leurs défenses naturelles et les sensibiliser à certaines infections responsables d’irritations ou de démangeaisons.


            


          


          Le défaut comme l’excès d’hygiène intime fragilise les muqueuses. La flore vulvo-vaginale se modifie et n’assure plus son rôle de défense, laissant se développer certains microbes à l’origine d’irritations locales pénibles.


          Bannir au quotidien les produits antiseptiques souvent « acides », sources d’irritations des muqueuses ou d’allergies, voire de mycoses ou autres infections.


          Ne mettre ni produits abrasifs, ni spray déodorant, ni désinfectant et a fortiori ni ovule vaginal sans avis médical.


          Après avoir utilisé les toilettes, s’essuyer d’avant en arrière pour ne pas transporter vers le vagin des bactéries de la région anale. Elles risquent de déséquilibrer la flore intime et de provoquer une infection.


          Porter des vêtements trop serrés favorise les frottements et la macération propice à la prolifération des microbes. Au contact de la sphère intime, éviter les tissus en matière synthétique, choisir le coton ou la soie… et en changer tous les jours. Ne pas juxtaposer collant et pantalon, ne jamais porter de sous-vêtements la nuit sauf en cas d’absolue nécessité.


          Après un bain dans une piscine (chlore), se rincer à l’eau courante immédiatement après et bien se sécher.


          Certaines circonstances favorisent les mycoses ou autres infections, comme la période qui précède l’arrivée des règles, la grossesse, la fatigue, le manque de sommeil, des rapports sexuels rapprochés, des antibiotiques. À ces moments particuliers, pensez à utiliser un produit lavant spécifique à pH neutre sans savon ni conservateur pour un meilleur confort des muqueuses.


          Il arrive que l’on sente des odeurs désagréables. Si elles s’accompagnent de pertes inhabituelles, il peut ne s’agir que d’un déséquilibre vaginal, il faut prévenir son médecin ou bien essayer de mettre en attendant des ovules de probiotiques (pas la veille de la consultation).


          Avant une relation sexuelle, il faut être propre sans pour autant se laver avec frénésie quelques minutes avant… et ne surtout pas faire de toilette vaginale. Les muqueuses risquent de s’assécher et de perdre le revêtement lipidique qui les protège. Les rapports se passent mieux quand elles sont lubrifiées.


          Après un rapport amoureux, il n’est pas indispensable de se laver, ou alors juste au doigt et à l’eau. La toilette doit rester externe.


          En règle générale, pour se sentir confortable, il faut respecter l’équilibre de la flore en maintenant un pH neutre, évitant à la fois l’humidité vulvaire prolongée et la sécheresse vaginale occasionnée par la carence hormonale ou un excès de toilette, ou encore des produits inappropriés pour se laver. Il faut porter des tissus secs en matière naturelle, changer régulièrement de protections et de maillot de bain quand il est mouillé. Penser à se sécher.


          Savoir veiller à l’équilibre de la flore qui est fragile et pour cela avoir une bonne hygiène intime : ni trop ni pas assez.


          Pensez à utiliser un savon liquide doux à pH neutre pour la toilette intime, particulièrement pendant les moments vulnérables pour vos muqueuses. Il nettoie, adoucit et maintient une protection lipidique des muqueuses même une fois rincés.


          

            Toilette intime, mode d’emploi


            

              • Limiter les risques de contamination extérieure (gant de toilette, nettoyage insuffisant ou inadapté, rapports non protégés).


              • Proscrire tout ce qui détruit la flore normale : douches vaginales, antiseptiques, produits chimiques abrasifs, traitements locaux répétés.


              • Lutter contre la sécheresse des muqueuses occasionnée par les modifications hormonales. Choisir un bon produit lavant et lubrifiant et des conseils d’un médecin.


              • Éviter l’humidité locale prolongée.


            


          


          

            L’importance des lactobacilles


            La flore vulvo-vaginale est un ensemble de microbes, certains protecteurs, d’autres potentiellement pathogènes, cohabitant harmonieusement à l’état normal.


            Ensemble, ils forment une pellicule protectrice et assurent la défense du vagin contre les germes agressifs venus de l’extérieur. La meilleure défense de la femme contre les infections reste sa propre flore vaginale, composée de lactobacilles efficaces à condition qu’elle reste équilibrée.


          


        


      


      


        QUELLES PROTECTIONS MENSTRUELLES CHOISIR ?


        Plusieurs choix sont possibles :


        

          	

            Les protections à usage unique comme les serviettes périodiques ou les tampons. Certaines n’utilisent que du papier toilette, pour des petits flux.


          


          	

            La tendance actuelle va aux protections réutilisables, comme la coupe menstruelle (ou cup), les serviettes en coton, les culottes menstruelles.


          


          	

            Certaines femmes arrivent même à pratiquer la méthode du « flux instinctif libre » en contractant leur périnée pour retenir le flux de sang avant de l’évacuer aux toilettes. Naturelle et économique, cette technique nécessite une bonne musculature du périnée et de l’entraînement !


          


        


        

          SERVIETTES HYGIÉNIQUES OU PROTECTIONS INTERNES ?


          C’est avant tout une affaire de goût, de philosophie, d’anatomie et de prise de risque.


          Les serviettes périodiques ont l’avantage d’offrir une plus grande surface absorbante (plus sûres en cas de règles très abondantes) et de laisser le sang s’écouler librement hors du vagin, ce qui est préférable en cas d’infection ; mais elles ont l’inconvénient d’être visibles sous les vêtements moulants ou les maillots de bain, et de provoquer des frottements au niveau des cuisses. Le risque de syndrome du choc toxique est moindre avec elles. Certaines sont à usage unique, jetables, en coton, emballées individuellement et se collent sur le fond des sous-vêtements. D’autres sont réutilisables, en coton, lavables à la main ou en machine, et pouvant se conserver plusieurs années.


          Les culottes menstruelles ont un fond un peu plus épais qui absorbe le sang et autres fluides ; efficaces, elles peuvent contenir l’équivalent de deux tampons. Elles se lavent à la main ou en machine. Leur coût est assez élevé au départ, mais leur prix est vite amorti au bout de quelques mois. Elles évitent les manipulations.


          Les tampons sont pratiques, confortables (à condition de les enfoncer suffisamment), discrets et se font même oublier. Ils existent en plusieurs tailles selon l’importance du flux menstruel, avec ou sans applicateur (plus hygiénique). Ils permettent les activités physiques normales et les bains de mer, mais supposent une certaine vigilance : il faut les changer à temps, ni trop souvent (le frottement peut irriter une muqueuse sèche), ni trop peu, et ne pas les oublier ! Ils absorbent le sang sans le bloquer.


        


        

          TAMPONS OU CUPS ?


            QUEL RISQUE DU SYNDROME DE CHOC TOXIQUE ?


          Vous avez dû suivre les polémiques qui ont fait irruption dans les journaux et même sur les écrans de télévision, accusant ces protections de contenir des perturbateurs endocriniens ou, pour les protections internes, d’être à l’origine du syndrome de choc toxique.


          Avant toute chose, je voudrais dire que des milliards de ces produits sont utilisés par les femmes depuis très longtemps. Les accidents sont extrêmement rares, à condition de bien choisir les produits, d’avoir les mains propres avant de les changer au minimum toutes les quatre heures.


          Selon l’Anses3, le syndrome de choc toxique n’est pas lié aux matériaux utilisés dans la composition des protections internes. À la suite d’une expertise approfondie, l’Anses a découvert des substances chimiques comme partout, mais les seuils sanitaires ne sont jamais dépassés. Il n’y a donc pas de lien direct entre les protections intimes internes et le syndrome du choc toxique.


          La coupe menstruelle (cup) séduit de plus en plus de jeunes femmes par son côté écologique mais elle n’est pas moins dangereuse que le tampon si elle est gardée trop longtemps, car elle aussi accumule du sang, créant des conditions favorables au staphylocoque doré chez celles qui en sont porteuses.


          La coupe est en silicone ou en latex. On l’insère dans le vagin au contact du col au moment des règles. Elle est économique car réutilisable assez longtemps et donc écologique. Elle n’assèche pas les muqueuses et ne crée pas d’allergie. Il en existe deux tailles, une petite pour celles qui ont moins de 25 ans et une grande pour les autres, surtout celles qui ont déjà accouché.


          Elle est plus délicate à insérer la première fois, plusieurs essais sont nécessaires un peu avant. Si la vue du sang vous dégoûte, ne la prenez pas. Veillez à avoir un accès à l’eau avant de la changer, de la rincer et de la nettoyer à la main avec un savon liquide intime. Vous pouvez le faire sous la douche, dans un lavabo ou avec une bouteille d’eau. Stérilisez-la à l’eau bouillante dix minutes à la fin des cycles. Par prudence, si vous vous déplacez souvent, prévoyez d’en avoir une autre sur vous.


          Il existe de nombreux modèles de coupe mais pas de normes à ce jour. N’achetez pas de coupe bas de gamme. Mieux vaut investir dans une coupe en silicone de qualité en pharmacie plutôt que sur Internet.


          Si vous avez un stérilet, ne l’utilisez pas les premières semaines et veillez à ne pas tirer sur ses fils en la retirant. Il faut introduire l’index et le positionner entre la paroi vaginale et la coupe pour limiter l’« effet ventouse ».


          

            

              Mon avis. C’est bien la mauvaise utilisation d’un produit interne qui peut déclencher un choc toxique et non le produit lui-même. Les polémiques sur le tampon n’ont pas lieu d’être.


            


          


          

            Que se passe-t-il si l’on oublie un tampon dans le vagin ?


            L’odeur épouvantable est caractéristique ! C’est elle qui vous motive à consulter en urgence. Des pertes jaunes peuvent l’accompagner, ce qui signifie un début d’infection. Habituellement, il est facile de retirer un tampon oublié, mais ce qui arrive parfois, c’est d’en avoir mis un par-dessus le premier qui, du coup, se met en travers du vagin. Après son retrait à l’aide d’une pince, il faut appliquer des désinfectants dans le vagin, voire faire des prélèvements, et se faire prescrire des antibiotiques en cas d’infection manifeste.


          


        


      


      

        LE SYNDROME DU CHOC TOXIQUE LIÉ AUX RÈGLES



        Le syndrome du choc toxique est une maladie infectieuse aiguë causée par une bactérie, le staphylocoque doré. Celui-ci est capable de produire une toxine qui pénètre dans le sang, l’empoisonne et active le système immunitaire responsable du choc. Plusieurs organes vitaux sont alors menacés. Ce staphylocoque est naturellement présent dans notre environnement. Seules les femmes porteuses de la bactérie responsable du choc toxique sont concernées, soit 4 % environ. Cet accident survient le plus souvent chez les jeunes femmes de 15-20 ans. Il est très rare depuis que l’on a supprimé les tampons superabsorbants, et n’atteint qu’une vingtaine de femmes par an au maximum.


        

          COMMENT SE MANIFESTE-T-IL ?


          Si vous utilisez un tampon ou une cup, ces symptômes doivent vous alerter : un malaise, des sensations vertigineuses, des nausées ou des vomissements, de la fièvre et des courbatures. Vous vous sentez mal. Dans les cas extrêmes, les membres peuvent se nécroser faute d’irrigation suffisante, contraignant les chirurgiens à amputer le membre en question. On peut souffrir aussi d’atteinte rénale, digestive ou cutanée.


          

            

              Mon avis. L’essentiel, c’est d’y penser. Enlevez tout de suite le tampon ou la cup et si les symptômes persistent, rendez-vous aux urgences. Détectée suffisamment tôt, la prise d’antibiotiques arrête l’infection.


            


          


        


        

          QUE FAIRE POUR ÉVITER LE CHOC TOXIQUE ?


          

            	

              Il est indispensable de changer le tampon ou la coupe menstruelle toutes les quatre heures, voire six au maximum.


            


            	

              Pour plus de sûreté, privilégiez une protection externe la nuit.


            


            	

              Choisissez le type de tampon le plus adapté à votre flux. Ne cherchez pas à systématiquement mettre le plus absorbant pour être tranquille longtemps. Ce sont les plus dangereux.


            


            	

              Lavez-vous les mains avant d’insérer un tampon ou une cup et avant de les retirer. Au savon et à l’eau de préférence, ou au gel hydroalcoolique.


            


            	

              Ne mettez jamais un tampon en dehors des saignements, comme pour des pertes blanches.


            


            	

              Évitez les protections internes lors d’une infection génitale : les germes risquent de se multiplier plus vite et de remonter vers l’utérus et les trompes (ce qui arrive plus souvent que le choc toxique).


            


          


        


      


    


    








VI. La première consultation gynécologique

L’idée de consulter un gynécologue ne vous était jamais venue à l’esprit. Vous n’éprouvez encore aucune attirance particulière pour les garçons, et à ma question vous répondez : « Je ne sais pas pourquoi je suis là, c’est ma mère qui a insisté ; elle voulait que vous m’expliquiez les choses. »

Votre mère vous a souvent répété d’aller voir sa gynécologue. Faute de trouver une adresse recommandée, vous avez fini par accepter mais vous avez peur que celle-ci lui raconte vos confidences…

Vous éprouvez le désir de voir un gynécologue différent de celui de votre mère mais vous ne savez pas où aller. L’hôpital ne vous dit rien, vous ignorez où sont les centres de planning familial. Si aucune amie n’a pu vous guider, vous cherchez sur Internet et finissez par trouver un nom et une adresse qui vous convient car située à proximité de chez vous et parce que son profil vous plaît. Mais l’inconnu vous fait peur…

La plupart du temps, vous venez accompagnée de votre maman, confiante. Vous souhaitez même qu’elle vous suive dans le cabinet médical. Votre mère hésite un moment, mais vous insistez. C’est une bonne idée qu’elle soit là pour vous donner de l’assurance, vous aider à exposer vos problèmes et répondre précisément aux questions qui ont trait à vos antécédents familiaux. Cependant, au bout d’un certain temps, une fois que vous êtes « lancée », il est préférable qu’elle vous laisse seule en tête à tête avec le médecin. Il lui sera plus facile de vous poser franchement quelques questions intimes et vous d’y répondre sans crainte en gardant votre jardin secret. Même si vous entretenez avec elle des rapports de confiance, pouvoir vous exprimer seule avec un professionnel vous libère.

L’accès à Internet ne pose plus de problème et permet d’avoir des réponses sur les sujets qui vous intéressent, mais rien ne remplace une consultation gynécologique avec un médecin qui consacre sa vie aux femmes et qui maîtrise l’ensemble de la médecine. Une personne avec laquelle vous pouvez parler, poser vos questions et qui vous examinera. Ce premier jour-là, le gynécologue a besoin de connaître tous vos antécédents et ceux de votre famille, y compris ce qui n’a rien à voir avec la gynécologie. Cet entretien est confidentiel et protégé par le secret médical.

L’examen gynécologique suscite bien des craintes et des fantasmes auprès des adolescentes.


QUAND PRENDRE UN RENDEZ-VOUS POUR LA PREMIÈRE FOIS ?

Il n’y a pas d’âge spécifique pour cette première consultation. Vous pouvez venir à 15 ans comme à plus de 20 ans pour des raisons très variées : des questions sur votre corps, sur vos règles ou votre vie amoureuse. Vous venez pour savoir, pour prévenir les ennuis, apprendre et souvent pour être rassurée. Certaines commencent très jeunes, d’autres beaucoup plus tard. J’ai tendance à conseiller une première consultation au début de la vie sexuelle ou juste avant. L’idéal est d’établir un dialogue reposant sur la confiance.

Ou bien il peut s’agir d’une urgence (ou ce que vous percevez comme une urgence) : une douleur violente dans le bas du ventre, un tampon oublié, un rapport non protégé, une boule dans le sein, un retard de règles, des saignements vaginaux inhabituels, des douleurs pendant les rapports.




POURQUOI CONSULTER UN GYNÉCOLOGUE ?

Pour la prise en charge d’une urgence comme celles que nous venons de citer ou bien pour le choix d’un moyen de contraception, la crainte d’une infection génitale, des troubles des cycles : trop espacés ou trop proches ; des anomalies des règles qui sont douloureuses ou trop abondantes ou absentes, des saignements bizarres en dehors des règles, des pertes suspectes, une pilosité gênante sur le visage ou sur les seins, une acné. Il peut s’agir de questions autour de la sexualité.

L’objectif de cette consultation est de parler de vous, de pouvoir poser des questions et d’être écoutée. Vous allez donner au médecin les raisons de votre visite, et lui vous posera des questions en retour pour vous connaître et vous orienter au mieux.


Que va vouloir le médecin ?


	Évaluer vos attentes pour mieux vous conseiller par la suite.


	Parler de votre vie familiale et scolaire et de vos orientations.


	Rechercher vos risques comportementaux : tabac, alcool, drogues. Ou des troubles du comportement alimentaire comme une anorexie ou une boulimie.


	Connaître quelques éléments de votre vie sexuelle pour évaluer les risques de contamination par le papillomavirus : l’âge des premiers rapports, ainsi que le nombre de partenaires. Ne vous en formalisez pas. Savoir si vous avez subi des violences sexuelles ou des rapports sexuels non consentis.


	Fournir des explications sur votre corps, la normalité de la vulve, le fonctionnement des cycles, des règles.


	Quelle est la contraception que vous désirez et pour quelles raisons.


	Au besoin, corriger les fausses croyances, les mauvaises informations transmises par les amies, YouTube ou autres médias.


	Vous informer sur les contraceptifs possibles, vous parler de la pilule du lendemain.


	Vous mettre en garde contre les MST, évaluer les risques, parler des protections possibles.


	Vous faire vacciner contre le HPV si cela n’a pas été fait.









COMMENT SE PRÉPARER À CETTE CONSULTATION ?

Ne vous inquiétez pas à l’avance. L’examen gynécologique n’est pas nécessaire à la première consultation.

Si toutefois vous désirez être examinée, évitez ovules vaginaux et crèmes la veille et le jour de la consultation ; ne faites pas de douche vaginale, elle risque d’effacer les traces d’une éventuelle infection si vous souffrez de pertes vaginales, et de priver le médecin d’un élément diagnostique important. Une douche simple est amplement suffisante.

Avant de quitter votre domicile, n’oubliez pas d’emporter tous les documents susceptibles d’intéresser votre gynécologue, tous les examens récents réalisés : frottis, colposcopie, résultats d’analyses. Notez sur votre portable la date de vos dernières règles, celle des douleurs, des hémorragies, et la liste des médicaments que vous prenez.

Certains médicaments sont incompatibles avec la pilule, comme certains antécédents familiaux vous exposent à des risques.




COMMENT SE PASSE L’EXAMEN GYNÉCOLOGIQUE ?

Encore une fois, je précise qu’il n’est pas systématique ni toujours nécessaire si vous consultez pour la première fois ou si vous n’avez jamais eu de rapports sexuels.

Soyons franches, cet examen n’est pas très populaire. Il fait souvent peur. Certaines d’entre vous ont même des angoisses plusieurs jours avant de venir. Elles arrivent tendues en début de consultation et le restent pendant l’examen, expriment leurs sentiments : « Je déteste ça. » Mais quasiment toutes avouent qu’elles ont eu plus de peur que de mal et se relèvent soulagées que tout se soit passé si vite et sans douleur.

Ce n’est pas comme chez l’ophtalmo ou l’ORL chez qui vous pourriez rester en manteau, ici il faut se déshabiller, même si cela peut s’effectuer en deux temps, dévoiler les parties de son corps les plus intimes, retirer sa petite culotte et son soutien-gorge, et je sens combien c’est pénible pour vous.

Une femme imaginative aurait mis au point une culotte gynécologique permettant au médecin de vous examiner tout en vous gardant un aspect habillé. Celle-ci ne serait pas encore tout à fait au point. Retenons l’idée ! Nous l’attendons.

Ensuite vous vous allongez sur une table gynécologique et posez les pieds sur les étriers, jambes ouvertes. On pourrait peut-être mieux faire pour l’installation mais c’est la plus pratique. Les Américains vous enveloppent dans des draps mais le coût des consultations est beaucoup plus élevé et la consultation plus expéditive.

Première étape : l’observation. Arrivée à ce stade, un conseil : détendez-vous, respirez calmement et soyez confiante. Chaque étape se fait en douceur en tenant compte de vos réactions, de votre anatomie, et en vous posant des questions. Le médecin ou la sage-femme regarde la vulve en écartant les lèvres pour s’assurer qu’elle ne souffre de rien, puis le vagin et le col de l’utérus qui se situe tout au fond, à l’aide d’un spéculum adapté, grâce à un bon éclairage. Il vérifie que les parois sont saines, que les sécrétions n’évoquent pas d’infection et examine attentivement le col. C’est l’élément le plus fragile, celui qui peut être attaqué par le virus HPV. Si nécessaire, il pratique un frottis tous les deux ou trois ans à partir de 25 ans (voir au chapitre 8 « La prévention : les frottis, le test HPV, le vaccin, la colposcopie »).

Deuxième étape : le toucher manuel. Deux doigts recouverts d’un doigtier sont insérés dans le vagin jusqu’au col tout en appuyant de l’autre main sur le ventre. Avec comme objectif d’évaluer la position, la taille et la mobilité de l’utérus, de rechercher l’existence de gros ovaires ou de toute autre masse ou une douleur inhabituelle au fond du vagin. Mieux vaut le réaliser vessie presque vide et si possible muscles détendus…

Troisième étape : la palpation des seins. C’est un moment crucial pour toutes celles qui ont des seins denses, douloureux ou à risque et qui vont vivre ce moment dans l’inquiétude. À votre âge, il est exceptionnel de découvrir une anomalie. Vos seins sont en général souples. Un bon examen des seins peut prendre du temps, davantage même que les autres, surtout quand ils sont volumineux et nodulaires. Chaque zone doit être parcourue, examinée, comparativement à l’autre sein, en répétant la manœuvre. Il se fait soit sur le dos à plat afin de pouvoir examiner en profondeur, soit assise. Chacun a sa technique.

L’examen s’achève par la prise de la tension artérielle et un passage sur la balance.

Une fois rhabillée, vous allez encore échanger avec le médecin qui vous donnera des explications et vous partirez peut-être avec une ordonnance. Assurez-vous d’avoir bien compris comment prendre le traitement. Osez poser des questions. C’est le bon moment.

Que faire si, plus tard, vous avez une question importante à poser au gynécologue ? La communication est plus facile maintenant avec Internet, mais n’en abusez pas ! Votre message doit être bref et sous forme de question précise à laquelle il peut répondre rapidement. Sinon, le téléphone est préférable si vous pouvez laisser un message à la secrétaire du médecin.

Chaque médecin a ses propres habitudes, mais le moyen de communication le plus adapté maintenant est le courrier par mail. Soyez concise et claire en apportant les précisions nécessaires à la compréhension de votre problème, voire le résultat d’une analyse. La téléconsultation est un bon moyen si votre problème demande plus de temps.




COMMENT CHOISIR SON GYNÉCOLOGUE ?


HOMME OU FEMME ?

Selon les enquêtes, les avis sont partagés ; moitié-moitié. Le médecin ne doit pas être choisi au hasard, ni parce qu’il se situe à proximité de chez vous. Il est préférable d’avoir l’avis d’une personne que vous connaissez. Vous devrez tenir compte de sa compétence et de son empathie. Il ne suffit pas d’un bon technicien, il faut qu’il ait une certaine aptitude à écouter. Il doit être capable de répondre à vos questions et de vous rassurer au besoin. S’il ne correspond pas à vos attentes, il est toujours facile en France de changer de médecin.




GYNÉCO MÉDICAL OU OBSTÉTRICIEN OU SAGE-FEMME ?

Les gynécologues « médicaux », essentiellement des femmes, sont des médecins davantage formés à toute la médecine de la femme et notamment à ses aspects hormonaux, alors que les obstétriciens accouchent et opèrent. Ce sont des chirurgiens. Les gynécologues médicaux peuvent vous suivre dès la puberté et vous accompagner au-delà de la ménopause, mais ils ne vous accoucheront pas et ne vous opéreront pas en cas de problème. Des obstétriciens peuvent aussi vous suivre toute votre vie. Les sages-femmes sont remarquablement formées à tout ce qui concerne la grossesse, pendant celle-ci, au moment de l’accouchement et juste après. Ce sont elles qui vous accouchent à l’hôpital et vous suivent en suites de couches. Elles ont des compétences particulières pour assurer les exercices de rééducation périnéale. Mais actuellement les frontières sont de plus en plus floues entre ces spécialités.








VII. Homme ou femme, ce n’est pas toujours si simple


IDENTITÉS SEXUELLES ET SEXE NEUTRE


[image: images]
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Combien de sexes ? Deux, trois, ou plus ?

Cette question peut sembler farfelue tant la réponse paraît évidente. Pour l’immense majorité des personnes, il n’existe que deux sexes : homme ou femme.

En réalité, l’histoire est infiniment plus complexe et subtile que cela, car notre apparence n’est pas l’unique critère pour déterminer si nous sommes des femmes ou des hommes.

Certains chercheurs ont publié des travaux démontrant, selon la philosophie des uns ou des autres, qu’il existait trois, voire cinq ou quarante-huit, sinon une infinité de sexes selon les critères retenus.

Pour simplifier la présentation de ce chapitre, je ne retiendrai que trois facteurs qui jouent un rôle essentiel sur la constitution du sexe : les facteurs chromosomiques qui déterminent le sexe dès le début de la vie intra-utérine, les facteurs biologiques et anatomiques et les facteurs psychologiques ou psychosociaux.


LE SEXE GÉNÉTIQUE

L’ensemble de nos gènes constitue notre génome. Dans chaque cellule de notre corps, nous avons de longs brins d’ADN qui contiennent 23 paires de chromosomes. Une seule, la 23e, définit le sexe. Les femmes ont deux chromosomes X, soit XX, et les hommes sont les seuls à avoir un chromosome Y, ils sont XY. Au moment de la fécondation, la mère, via l’ovocyte, ne pourra donner qu’un X, alors que le père, via le spermatozoïde, pourra donner un X ou un Y. La mère ne peut jamais donner de chromosome Y. C’est donc l’homme qui détermine le sexe de l’enfant qui sera XX ou XY.

Cette répartition se fait au hasard, moitié-moitié.

Cependant, il arrive à la nature de commettre des erreurs et la répartition des chromosomes peut se faire de façon aberrante : X0, XXX, XXY, donnant lieu à toutes sortes de désordres.




LE SEXE ANATOMIQUE, CELUI DE L’APPARENCE EXTÉRIEURE

C’est celui qui définit les organes génitaux et l’apparence du corps.

Au départ de la vie intra-utérine, les embryons masculin et féminin ne sont pas différents. Ce n’est qu’à partir de la 7e semaine que se forment les testicules et à la 8e semaine qu’apparaissent les ovaires. À ce stade, l’ovaire contient 7 millions d’ovocytes. Il n’en restera que 400 000 à la naissance. Pour transformer l’embryon en garçon, il faut que les testicules sécrètent de la testostérone qui joue un rôle clé.

En principe, on a les organes génitaux correspondant à notre code génétique XX ou XY, femme ou homme. Mais il arrive que l’apparence extérieure ne corresponde pas au sexe génétique. Une personne peut avoir l’air d’une femme alors qu’elle est génétiquement un homme, ou l’inverse.

On ne parle plus d’hermaphrodisme, car dans l’espèce humaine, deux sexes complets et fonctionnels ne peuvent pas cohabiter au sein d’un même sujet. Certains naissent avec une ambiguïté sexuelle, un sexe indéterminé, et on les qualifie d’intersexes.


Qu’est-ce que l’intersexuation (intersexualité) ?

Sont considérés comme intersexuels ceux qui, à la naissance, présentent des caractères génitaux ou physiques difficiles à identifier qui ne permettent pas de trancher en faveur d’un garçon ou d’une fille. On parle d’ambiguïté sexuelle ou de sexe indéterminé. Les aspects varient : un micropénis avec une vulve mal formée, une vulve et des testicules, une moitié de vagin, un clitoris démesuré, une absence d’ovaires ou de testicules…

Parfois, les organes génitaux sont typiquement masculins ou féminins à la naissance et ce n’est qu’à la puberté que l’on constate une pilosité excessive ou bien une absence de règles.

Les intersexes présentent une multiplicité de profils. Une quarantaine, semble-t-il. Certains XX ont des organes génitaux virilisés. Des XY ont des caractères sexuels féminins. Il ne s’agit pas d’un troisième sexe. Plutôt de « sexe neutre ».

Le pronostic vital est rarement en jeu. Il faut toutefois dans certains cas un traitement hormonal. De meilleurs résultats sont obtenus quand la stimulation est réalisée dès l’enfance.

Chez les filles, l’origine la plus fréquente – dans la moitié des cas – est hormonale, liée à une hyperplasie congénitale des surrénales : celles-ci fabriquent trop d’hormones mâles pendant le développement de l’embryon et virilisent les organes sexuels des petites filles. Le clitoris peut avoir la taille d’un petit pénis. Cette affection est dépistée dès la naissance grâce au dosage sanguin de la 17 hydroxyprogestérone et on sait bien la régulariser par des hormones.

Ou alors, les embryons masculins sont restés insensibles à la testostérone et se développent alors comme s’ils étaient de sexe féminin. À l’inverse, un traitement utilisant des hormones mâles pendant la grossesse peut masculiniser une petite fille. L’origine peut être aussi chromosomique (comme pour le syndrome de Klinefelter avec XXY).

De nombreux examens sont nécessaires pour en retrouver l’origine, car il existe plusieurs systèmes de détermination du sexe.

Selon les dernières estimations des spécialistes, il naîtrait en France 200 nouveau-nés intersexués par an. Soit 1,7 % de la population.




Quelle est la meilleure attitude à adopter ?

À la fin des années 1950, la théorie en vogue à l’époque était d’assigner un sexe à l’enfant avant 2 ans et de l’élever en fille ou en garçon. Les chirurgiens opéraient d’emblée en optant pour le sexe féminin, plus facile à confectionner, et ont fait beaucoup d’erreurs dramatiques, jusqu’à détruire des vies (John Money4 a longtemps été influent sur ce courant de pensée dans les années 1955-1990). Beaucoup de petits garçons ont été castrés et transformés en filles alors qu’ils se sentaient des garçons. Ils ont été mutilés. Leur vie s’est transformée en cauchemar et certains se sont même suicidés.

Les militants des associations luttent pour que les bébés qui présentent des organes sexuels « indéterminés » ne soient pas systématiquement opérés à la naissance.

Ainsi, depuis les années 2000, plus tard dans certains pays, on n’opère plus dès la naissance mais on commence par faire une batterie d’examens pour essayer de déterminer le vrai sexe de l’enfant. Il est important que celui-ci ait un corps qui corresponde le plus possible à son sexe psychologique et qu’il découvre sa propre identité avec le temps. On estime qu’il faut attendre que l’enfant décide de lui-même, des années plus tard, à l’adolescence, voire à sa majorité… Ce qui pose le problème du changement de sexe à un moment où l’identité sexuelle s’est construite.

La France a été condamnée à trois reprises par l’ONU pour des mutilations sur ces enfants, effectuées pour leur attribuer un sexe. En effet, 40 % des intersexes ayant subi des traitements ne se reconnaissent pas dans le sexe qui leur a été attribué. En 2017, les sénateurs ont remis un rapport demandant que soient reconnues et indemnisées les souffrances des personnes intersexuées. Le Parlement européen a condamné en février 2019 le recours aux traitements et chirurgies de normalisation du sexe de ces enfants à la naissance.

Ces adolescents et adultes intersexués tiennent à ce qu’on ne les considère pas comme ayant une tare, ni une pathologie, mais juste une particularité. D’autant plus que « l’intersexualité ne concerne pas que le corps mais aussi la façon dont ils se perçoivent à l’intérieur de ce corps ». Il leur est difficile d’avoir une vie sexuelle épanouissante et ils ne peuvent pas avoir d’enfants (sauf exceptions). Ils ne veulent pas être confondus avec les « trans ». On ne dira jamais assez à quel point il faut lutter contre les tabous, la stigmatisation et les exclusions, d’autant plus qu’il existe tout un éventail entre les deux pôles de la masculinité et la féminité. Ils disent se situer « entre les deux ».

En attendant, c’est une grosse épreuve pour les parents désemparés qui se sentent responsables et honteux. Ils ne savent quoi écrire sur l’acte de naissance (garçon ? fille ? autre ?), ni comment se comporter avec l’enfant. Celui-ci risque de se sentir discriminé, stigmatisé. Ce n’est qu’en faisant les choses patiemment, avec discernement et beaucoup d’amour qu’on finit par trouver un équilibre et une vie heureuse.

Il faut donc retarder le plus longtemps possible une opération irréversible non essentielle à la santé et laisser le choix à l’enfant, mais il faut aussi lutter contre les préjugés, et soutenir la famille entière.

C’est à nous tous de faire cesser les idées toutes faites qui accordent un statut supérieur et normatif à l’hétérosexualité. Et résister à la pression de la norme sociale qui tient à leur donner un nom. « Sexe neutre » semble faire l’unanimité.

Le Quotidien du médecin relate le 25 décembre 2019 le cas du jeune Mathieu X qui a subi sept interventions entre 3 et 8 ans avec des traitements hormonaux jusqu’à 16 ans sans le moindre accompagnement psychologique, alors qu’il est possible d’accueillir les enfants en situation d’intersexuation sans dramatiser la naissance ni utiliser de terminologie médicale incompréhensible.

Le but est de trouver des moyens pour faire accepter à ces enfants et à leurs parents ces organes génitaux qui ne sont ni typiquement masculins ni typiquement féminins.






LE SEXE PSYCHOLOGIQUE OU SEXE « RESSENTI »

En général, on ne se pose pas de questions sur le sexe de quelqu’un car il paraît évident. Mais il est des personnes chez qui les trois dimensions du sexe (génétique, anatomique, psychologique) ne sont pas réunies. Et là, nous entrons dans un domaine sensible qui demande beaucoup d’attention et de tolérance de notre part.

Cette fois, à la naissance, les parents et les médecins ne se doutent de rien. Les organes génitaux sont normaux. La formule chromosomique, faite plus tard, confirmera le sexe de la naissance.


Trans, transgenres, transsexuels : conflit entre identité sexuelle physique et identité sexuelle psychique

Ici, une personne peut avoir une formule chromosomique XX et ressembler en tout point à une femme sur le plan physique. Mais elle ne se sent pas une femme. Dès sa plus tendre enfance, elle a le sentiment d’appartenir à l’autre sexe, la sensation de ne pas être dans le bon corps, voire d’être emprisonnée dans un corps qui ne correspond pas à sa réalité. Et il se passe la même chose pour celui qui a tout d’un homme en apparence mais qui se sent femme. Et cela dès les premières années de l’enfance ou à l’adolescence. D’autres ne se sentent appartenir à aucun sexe particulier, ou un peu à l’un et beaucoup à l’autre. Toutes les variétés existent.

On dit que ces personnes sont « trans » ou « transgenres » (qui signifie « de l’autre côté »). Elles ressentent une contradiction entre leur identité sexuelle physique et leur identité sexuelle psychique. Selon elles, ce ne serait ni une déficience ni une maladie, mais un ressenti. Il existe différents types de transgenres et une infinité de manifestations différentes : certains portent des vêtements de l’autre ou transforment leur coiffure, d’autres modifient leur prénom, voire veulent faire changer leur identité à l’état civil, sans toutefois passer le cap de la transformation chirurgicale.

Les transsexuels sont si convaincus d’appartenir au sexe qui n’est pas celui assigné à leur naissance, si gênés par leur corps actuel et si désireux d’être et de fonctionner comme membres du sexe opposé qu’ils vont faire des démarches pour en changer. Après avoir consulté des psychiatres, réalisé des examens, ils vont prendre des hormones et subir des interventions chirurgicales très lourdes sur le plan sanitaire et non pratiquées dans tous les pays.

Un homme qui désire se transformer en femme (c’est plus facile que l’inverse) va d’abord prendre des hormones antihormones mâles pour faire disparaître certains des attributs masculins, et des hormones féminines pour s’approcher de l’apparence féminine. Puis il se fera implanter des prothèses mammaires avant de subir l’ablation de ses testicules (c’est-à-dire une castration) et, plus tard, de faire modifier l’apparence de son sexe de façon à créer une vulve et un petit vagin. Cet homme devenu femme ne pourra jamais avoir d’enfants et sa sexualité ne sera pas toujours sans problème.

Une femme qui désire effectuer un changement en homme va subir, elle aussi, des transformations mutilantes : tout d’abord l’ablation de son utérus pour supprimer définitivement les règles et toute possibilité de grossesse, puis celle de ses seins, symboles les plus visibles de sa féminité, puis celle des ovaires tout en prenant parallèlement des hormones mâles pour se viriliser. L’effet est rapide : la pilosité devient plus abondante, plus dense, plus drue ; la barbe et la moustache poussent, le timbre de la voix se transforme… Reste ensuite la délicate intervention de transformation du sexe en homme : la phalloplastie ou construction d’une verge permettant d’uriner et d’avoir des érections.


	Combien y a-t-il de « trans » en France ? Les chiffres varient beaucoup d’une estimation à une autre. On dénombre environ 150 personnes déclarées par an ayant effectué une transition chirurgicale d’un genre vers l’autre. Mais il existe une foule cachée de trans qui ne se déclareront jamais. On l’estime à 1,1 % des hommes et 0,8 % des femmes. Or les chiffres avancés sont de 15 000, 30 000 personnes, voire plus.


	Quelle est l’origine de cette particularité ? Longtemps les médecins y ont vu une manifestation délirante grave, une forme de psychose. Comme ils n’ont constaté aucune autre pathologie mentale, ils l’ont qualifiée de « trouble de l’identité du genre » ou de « dysphorie de genre » mais non de l’orientation sexuelle, d’origine psychologique car le caryotype et l’anatomie sont normaux. Ce qui est frappant, c’est la précocité de ce sentiment qui se maintient toute la vie.







Le concept de genre

Il est né dans les années 1950 sous la plume de John Money. Si le sexe est une donnée biologique, le genre est une transformation psychologique de l’identité sexuelle. La conscience compterait plus que le corps lui-même. Ce qui compte pour lui, c’est le sexe auquel on s’identifie.

Après le transsexualisme, on est passé au transgenrisme. L’intervention irréversible n’est plus forcément nécessaire. Seul importe le sentiment que chacun peut avoir d’être masculin ou féminin. Les identités peuvent flotter ou se succéder. Elles deviennent déclaratives avec l’appui du regard de l’entourage.

Internet a rendu ce sujet intéressant alors qu’il était mal connu. Il n’est pas impossible qu’il ait créé des vocations ou du moins des interrogations chez de jeunes adolescents encore mal dans leur peau. Pouvoir être vu en affichant un autre genre et s’exprimer en public, modifier son aspect sont devenus un phénomène social à la mode. La vague transgenre fascine la téléréalité. Cependant cela ne doit pas cacher toute la souffrance accumulée derrière cette façade.

Certains États américains ont fait voter une loi pour créer des toilettes neutres réservées aux transgenres. D’autres y étaient hostiles. Le débat s’est animé.

Depuis peu, l’origine purement psychologique de la transsexualité est remise en question par des découvertes récentes. Des études génétiques de chercheurs australiens ont découvert un gène un peu plus long capable de modifier la réponse à la testostérone (l’hormone masculine) chez les transsexuels. D’autres évoquent un dysfonctionnement du cerveau pendant la gestation, ou encore un accident hormonal au moment où s’est développée l’identité sexuelle pendant la vie intra-utérine.
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Expressions sur le genre5


L’identité de genre est le genre auquel une personne appartient, dans lequel elle se reconnaît. Les personnes « trans » ont été assignées à un genre qui n’est pas le leur. Sont « binaires » ceux qui ne s’identifient dans aucun de ces deux genres particuliers.

L’expression de genre désigne notre apparence, nos vêtements et nos attitudes. Elle n’est pas forcément liée à notre identité de genre.

La dysphorie de genre est le terme médical utilisé pour décrire une souffrance ou une détresse face à la non-conformité de genre.

Transition. Le coming out trans se fait en plusieurs étapes. L’annonce est progressive, auprès des proches, puis aux amis et aux collègues. Certains peuvent ne pas comprendre et réagir violemment. La transphobie, discrimination envers les personnes trans, peut prendre la forme de violences verbales et physiques.








Les solutions thérapeutiques

La psychologie et la psychiatrie s’intéressent aux personnes vivant avec cette particularité. Attention à déceler, écouter très tôt les enfants qui se sentent transgenres pour les accepter, accompagner leur parcours, et leur éviter violences et suicides. Leur mal-être vient du fait qu’ils ne sont pas acceptés comme ils sont. C’est la transphobie qui pousse au drame. Il faut les protéger.

Pour les repérer, les jeux d’enfants, comme la poupée ou le pistolet pour schématiser, ne suffisent pas. C’est une relation de confiance qu’il faut installer en les laissant s’exprimer dans le genre qui leur semble être le bon. Il faut éviter de les brimer mais les soutenir et les accompagner. Malgré les doutes qui les torturent et les souffrances qu’ils endurent, ces jeunes adultes se sentent infiniment mieux après qu’avant.


Le vocabulaire des identités sexuelles


Cisgenre : celui dont l’identité de genre correspond au sexe de départ.

Intersexuel : celui ou celle qui présente à la naissance des organes génitaux mal définis pouvant être interprétés comme masculin ou féminin. Ni homme ni femme, ou les deux, ce qui ne permet pas de trancher. Ce peut être découvert plus tard à la puberté.

LGBTTI : sigle qui englobe les communautés de lesbiennes, gay, bisexuels, transgenres, transsexuels, intersexuels. Ces personnes sont souvent victimes d’agressions en raison de leur orientation sexuelle, de leur identité de genre et caractéristiques biologiques.

Transsexuel : celui qui ne se reconnaît pas dans son sexe assigné à la naissance et qui a entamé des démarches pour changer de sexe, d’abord par des hormones puis la chirurgie. La transformation est plus facile dans le sens homme-femme que l’inverse. C’est un vrai combat et un long parcours. La France est en retard. Plus de filles que de garçons veulent changer de sexe6.

Transgenre : celui qui est normal sur le plan anatomique à la naissance mais qui très tôt ne se reconnaît pas dans le sexe de sa naissance. Et se sent appartenir au sexe opposé.





Nous sommes restés trop longtemps binaires : 100 % homme ou 100 % femme. Il fallait sans cesse corriger la moindre erreur physique. Le transgenre n’est pas une maladie mentale, mais une forme d’identité. Il existe toute une gamme d’identités et toutes ces personnes ne ressentent pas le besoin d’être opérées.

La société a évolué vers davantage de tolérance à l’égard de ces particularités mais il reste des progrès à faire… Il faut informer et créer de l’empathie.

À ceux qui éprouvent des difficultés à y voir clair parmi toutes ces revendications d’identité sexuelle, je propose une définition des différents termes employés.










VIII. MST ou IST à l’adolescence, comment s’en protéger ?

Un long chapitre est consacré aux maladies sexuellement transmissibles, vous y trouverez toutes les réponses à vos questions (voir au chapitre 7, « Les infections sexuellement transmissibles »).

Toutefois, dès l’adolescence, il est essentiel de comprendre un certain nombre de choses, car vous êtes à l’âge où il faut particulièrement se protéger contre ces maladies.


POURQUOI L’ADOLESCENCE EST-ELLE UNE PÉRIODE À RISQUE ?


	Les IST ont augmenté de façon fulgurante dans tous les pays du fait du brassage de nouvelles populations, du papillonnage sexuel, et de l’usage répandu de drogues.


	À l’adolescence, les tissus génitaux et le col sont encore immatures et donc plus sensibles et plus vulnérables aux germes comme la Chlamydia trachomatis et le papillomavirus. Vous êtes plus contagieuse et plus susceptible d’être contaminée.


	Vous n’avez pas encore l’expérience d’une infection génitale et ne savez pas toujours interpréter les signes avant-coureurs qui permettraient de consulter rapidement. Et puis, vous ne connaissez pas de gynécologue et ne voulez pas passer par l’intermédiaire de vos parents. Sachez qu’il existe des centres agréés, anonymes et gratuits pour les mineurs.







QUELS SONT LES GERMES LES PLUS DANGEREUX ?


	Le virus du sida qui est très présent chez les 15-20 ans. C’est entre 15 et 24 ans que des millions de personnes dans le monde ont été infectées.


	La chlamydia, une bactérie minuscule, connaît une recrudescence préoccupante surtout chez les filles. Il donne peu de signes au début et passe souvent inaperçu.


	Le virus de l’hépatite B se transmet dans la moitié des cas à votre âge par voie sexuelle (et l’autre par le sang). La meilleure façon de l’éviter est de se faire vacciner. Il a été largement démontré que le vaccin ne provoquait pas de sclérose en plaques.


	Le papillomavirus ou HPV, extrêmement contagieux, est responsable des condylomes externes mais surtout de lésions graves sur le col de l’utérus.







LES CONSÉQUENCES DE CES MALADIES SONT LOURDES



	La chlamydia est à l’origine de la moitié des salpingites, infections des trompes qui peuvent conduire à une stérilité. Avant 25 ans, vous y êtes 8 fois plus sensible. La salpingite augmente aussi le nombre ultérieur de grossesses extra-utérines.


	Le tabac ainsi qu’un nombre important de partenaires multiplient les occasions d’être contaminée par le virus HPV. Celui-ci peut, s’il reste trop longtemps sur le col, installer des lésions précancéreuses susceptibles de se transformer un jour en cancer.


	Des infections sexuellement transmissibles répétées menacent les relations de couple, génèrent des sentiments de méfiance, de culpabilité, voire de lassitude de la vie sexuelle ou du sexe opposé !




Mon avis. Avant d’avoir des rapports, pensez à vous protéger, soit par un préservatif (certains, comme Eden, sont remboursés par la Sécurité sociale), soit par une association avec une autre contraception pour assurer une double prévention. La pilule et le stérilet ne vous protègent pas contre les infections. Et puis surtout, faites-vous vacciner sans attendre contre l’hépatite B et le papillomavirus.
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CHAPITRE 2

Le sexe
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I. Les grandes évolutions de la sexualité contemporaine


QUE DISENT LES ENQUÊTES1 ?

Les Français sont plus libérés2, et quand on les interroge, ils parlent assez librement de ce qui était encore tabou il n’y a pas si longtemps – la masturbation, le cunnilingus, la sodomie – et semblent avoir fait passer la fellation comme pratique courante. Les bisexuels et les homosexuels assument leur orientation.

Le regard sur le plaisir féminin a évolué. On assiste à une réhabilitation du clitoris et du plaisir féminin. Les femmes admettent le plus souvent que la pénétration vaginale seule est insuffisante pour provoquer un orgasme. Plus de la moitié le ressentent grâce à la stimulation clitoridienne. Les travaux de Masters et Johnson ont démontré qu’il existe une sexualité de la femme, indépendante de celle de l’homme, et que l’homosexualité avait cours depuis longtemps.

La masturbation est recommandée par tous les spécialistes et le conseil est de plus en plus suivi. Elle constitue la meilleure initiation à la connaissance de ses réactions sexuelles. 71 % des Françaises se disent satisfaites de leur vie sexuelle. Elles parlent plus facilement du désir, du plaisir, de leurs pratiques individuelles, elles vivent leur sexualité plus ouvertement. Elles osent parler sans réserve de vibromasseurs, de sex-toys, de leurs fantasmes. Elles considèrent la sexualité comme un élément fondamental de leur épanouissement personnel et de leur santé.

Le nombre moyen de partenaires a augmenté pour les femmes. En cinquante ans, il est passé de 1,8 à une dizaine dans une vie. Pour les hommes, le chiffre est resté stable, moins d’une douzaine en moyenne. On constate actuellement une recherche d’expériences sexuelles.

Les sites de rencontre sont entrés dans les mœurs. Beaucoup n’hésitent plus à se lancer en ligne dès qu’ils se sentent seuls et prêts à vivre une autre histoire. Il en est ainsi de 36 % des filles et de 24 % des garçons ; chez les seniors de 60 à 69 ans, le chiffre est plus élevé : 79 % des hommes et 65 % des femmes ; les conversations via Instagram ont beaucoup de succès chez les jeunes femmes.

La pornographie est omniprésente, y compris chez les jeunes ; 20 à 30 % du flux mondial d’Internet y est lié. À 12 ans, plus d’un jeune sur deux a déjà visionné un film pornographique et 80 % des hommes et 47 % des femmes ont surfé sur un site porno.

L’arrivée du Viagra (1998) suivie de celle du Cialis et autres molécules qui contribuent à la facilitation d’une érection ont beaucoup amélioré la sexualité des hommes et des couples. Ils sont moins nocifs que ce qu’on imaginait à l’origine. Leurs contre-indications sont limitées. Ils ne sont efficaces que s’il existe une excitation au préalable. L’efficacité du Viagra est de quatre à six heures, celle du Cialis de trente-six heures. Ils ont redonné confiance aux hommes et apaisé les couples qui vivaient mal ces défaillances masculines. Malheureusement, il n’existe toujours pas de Viagra féminin et les recherches piétinent.

Toutes sortes d’objets sexuels, sex-toys, vibromasseurs, autrefois cachés, deviennent des objets familiers et sont souvent achetés par les femmes. En 2002, on les voit même dans les vitrines de Sonia Rykiel.

Les couples consultent plus fréquemment des sexologues. « La question de la réussite du couple est au cœur du mal-être de beaucoup de nos contemporains. C’est devenu le premier objet de leur inquiétude », selon le Dr Brenot3, et la dimension sexuelle y joue un rôle important.

Contrairement à ce que pourrait laisser penser cette libération de la parole, le nombre de rapports sexuels décroît partout dans le monde occidental, et notamment aux États-Unis (les gens sont épuisés de travail), en Grande-Bretagne, au Japon et en Allemagne. Cette tendance s’est accrue pendant les confinements.


Les comportements érotiques des Français


L’étude internationale sur la sexualité et les comportements érotiques et sur la fréquence des rapports sexuels en France nous donne quelques chiffres :

• Moins d’une fois par semaine : 26 %.

• Deux ou trois fois : 18 %.

• Plus de trois fois par semaine : 9 %.

• Aucune vie sexuelle déclarée : 24 %.

• Sur une année sexuelle type, 78 % des femmes de 20 à 50 ans subissent une pénétration vaginale, 63 % un cunnilingus, et 40 % une masturbation.








LA SEXUALITÉ, CELA S’APPREND, MAIS L’ÉDUCATION EN LA MATIÈRE EST PEU FRÉQUENTE


« La sexualité est la seule chose qu’on n’enseigne pas par l’exemple4 », comme le jardinage ou la cuisine. Les parents ne parlent à leurs enfants de l’acte d’amour qu’en termes souvent vagues et confus, soit par crainte d’une procréation non désirée, et il sera question alors de préservatifs et de contraception, soit encore par souci d’hygiène, et dans ce cas seront évoquées les infections possibles. Mais il est rarement question de désir, de plaisir, et encore moins d’orientation sexuelle. Chaque génération doit repartir de zéro. « Les jeunes ne bénéficient pas des conseils de leurs parents, ni de l’école ni même des amis5. »

La société entretient un rapport ambigu à la sexualité, à la fois absente et omniprésente. Si le plaisir sexuel reste tabou, « l’obsession pour la sexualité est le produit d’une longue histoire de répression et de refoulement6 ».

Pour les femmes, les homosexuelles ont fait évoluer la perception du désir féminin en vantant les mérites de la masturbation et des sex-toys. Elles ont contribué à faire comprendre aux femmes l’importance de la stimulation du clitoris, seul organe dédié au plaisir.

Non seulement la sexualité n’est pas apprise, mais les connaissances sur le sexe sont quasi inexistantes. L’anatomie du clitoris est restée ignorée jusqu’à ces toutes dernières années. On ne connaissait ni la réalité de sa taille, ni le pourquoi de ses effets. Pour la première fois, en 2017, il est représenté dans un manuel scolaire.

On ne peut que souhaiter, à l’école, une éducation au plaisir sexuel, libérée, concrète, et joyeuse.




LA RÉALITÉ EST PLUS COMPLEXE


Le plaisir n’est pas toujours au rendez-vous. Selon le Dr Brenot, 49 % des Français reconnaissent avoir régulièrement des difficultés pour atteindre l’orgasme. Si 74 % des femmes disent éprouver facilement du plaisir, seules 16 % atteignent systématiquement l’orgasme, 55 % souvent, 21 % rarement et 5 % jamais.

La satisfaction sexuelle chute avec le temps. Les rapports diminuent, au détriment de l’un des deux au début puis des deux. Le manque de désir revient souvent dans les plaintes des femmes, surtout après quelques années de vie en couple. Mais pourquoi les femmes n’ont-elles pas tout le temps envie de faire l’amour ? Pourquoi se lassent-elles au bout d’un an ?

Le Dr Zussman7, qui a participé aux travaux de Masters et Johnson dans les années 1960, explique que maintenant les gens se préoccupent moins de l’absence d’orgasme, mais davantage d’un manque de désir. Les responsables sont la forte pression du travail, le stress qui s’ensuit et la fatigue permanente. On passe plus de temps à se détendre sur son portable que dans l’intimité du couple.

Une Française sur trois se dit insatisfaite de sa vie sexuelle, un homme sur deux connaît un trouble du désir et le vit mal. La sexualité n’est pas, dans la réalité, conforme à l’image donnée par les revues et les films pornographiques.

Toujours selon l’enquête de Philippe Brenot8, « ce qui suscite le désir des femmes sont les rêves, les attentes, les fantasmes, des pensées stimulantes, nécessaires à une sexualité épanouie ». Elles aiment chez leur partenaire sa gentillesse et ses attentions. En revanche, leur désir est freiné par l’agressivité et la brusquerie masculine ou un comportement indélicat. La tendresse et les attentions les amènent à un état de détente propice à l’excitation sexuelle.

Beaucoup de ces problèmes sont liés à une vraie différence entre les deux sexes. Les femmes éprouvent un problème de désir, et assez souvent une insatisfaction sexuelle.


Quelques chiffres


Personnes utilisant des sites de rencontre : 36 % des filles et 24 % des garçons.

Intérêt pour la sexualité chez les seniors : 79 % des hommes et 65 % des femmes de 60 à 69 ans.

Les dysfonctions sexuelles : 55 % chez les femmes.

• 46 % de troubles du désir ;

• 16 % de dyspareunie (douleurs pendant les rapports sexuels) ;

• 16 % d’anorgasmie ;

• 6 % de vaginisme.

Chez les hommes : 34,8 % de 40 à 70 ans et 19 % pour les plus de 18 ans ; et 23 % d’éjaculation précoce.

Le sida est en baisse chez les 24-49 ans mais en hausse chez les plus de 50 ans.

L’infidélité chez 33 % des femmes et 49 % des hommes.
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