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À propos de l’auteure

Marie-Laure Brival est gynécologue-obstétricienne
et exerce depuis plus de trente ans en établissement
de santé. Elle est actuellement cheffe de service
et directrice médicale à la maternité des Lilas. Par ailleurs,
elle assure depuis 1996 une consultation à la maternité Port
Royal pour la prise en charge des adolescentes séropositives
pour le VIH. Ex-présidente de l’ANCIC (Association Nationale
des Centres d’Interruption de grossesse et de Contraception),
son engagement au côté des femmes pour la défense de leurs
droits en matière de santé reproductive est déterminant dans
sa pratique.



Introduction

La gynécologie est une spécialité médicale tout entière
dédiée à la prévention et au traitement des maladies de
l’appareil génital, ainsi qu’à la santé sexuelle et reproductive des femmes. Les femmes représentent un peu plus de
la moitié de la population. La prévention, le dépistage et le
traitement précoce des affections gynécologiques constituent
donc un enjeu de santé public majeur. Malheureusement, le
manque de connaissances, l’insuffisance de l’information, les
idées reçues, les peurs et parfois le manque de temps font que
certaines femmes ne comprennent pas toujours la nécessité
d’un suivi gynécologique régulier. D’autres sont découragées
par la difficulté de trouver un professionnel qui répond à leur
attente. D’autres encore adoptent une attitude soumise au
gynécologue. Pourtant, les femmes se posent de plus en plus
en plus de questions sur leur prise en charge gynécologique, se
renseignent et veulent participer aux décisions. Plus que jamais
les femmes, les couples et les hommes expriment, dans tous les
domaines, un besoin de réappropriation des connaissances : ils
veulent être acteurs de leur santé. Le soin ne se résume pas à
des gestes techniques ; il s’épanouit dans la relation d’écoute
et de bienveillance respectueuse pour chaque femme. La loi
no 2002-303 du 4 mars 2002 (loi Kouchner) sur les droits du
patient est venue rappeler que le soin est avant tout un dialogue,
que la personne soignée est dépositaire de son histoire médicale
et son avis primordial.


L’égale implication de la femme et du médecin


La vocation de ce livre est de donner aux femmes les clés pour
participer pleinement à leur santé gynécologique. Pour ce faire,
ce livre est aussi là pour vous éclairer sur un appareil génital,
une anatomie et un fonctionnement peu connus. Il balaye différents champs de la gynécologie et tente, dans un langage simple
et compréhensible, de donner des informations sur le corps,
son fonctionnement et la finalité de la prise en charge gynécologique. Autant d’outils qui peuvent faire évoluer la relation
avec votre praticien vers un dialogue plus juste et équilibré. Ce
livre a pour ambition de vous donner des repères, de mettre à
jour vos connaissances, de trouver des réponses à vos questions
afin que vous puissiez prendre soin de vous-même au quotidien.
Comprendre pour être plus à l’écoute de son corps et finalement être plus libre de ses choix. Un guide à la hauteur de vos
attentes, pour une santé gynécologique sexuelle et reproductive
optimale. Battez-vous pour des soins de qualité !

À propos de ce livre

Professionnelle de terrain depuis plus de trente ans, mon expérience clinique a toujours été basée sur l’écoute et le partage
du savoir. Combien de fois ai-je été surprise par l’ignorance de
certaines sur tout ce qui faisait d’elles des femmes ? D’autres
encore, prenant la pilule depuis plus de dix ans, n’avaient jamais
compris son mode d’action et ne l’utilisaient pas correctement.
Enfin, trop souvent, j’ai recueilli des témoignages de femmes en
grand désarroi, voire en souffrance, après un parcours gynécologique long mais insatisfaisant, parfois jugé brutal. La consultation gynécologique nous plonge au cœur de l’intime et il est
bien regrettable que certaines femmes nous parlent de leurs
difficultés à trouver le bon professionnel.

Dans mon exercice, au quotidien, j’essaye de restaurer le
dialogue, de redonner aux femmes une place de sujet et non
d’objet de la médecine. Encore faut-il posséder des outils.
Montrer, toucher avec douceur, faire toucher, expliquer pour
ouvrir sur un autre aspect de la relation médicale ne peut se
faire que dans le respect, la confiance et l’écoute. Dans la droite
ligne de cet exercice sur le terrain, j’ai eu envie de partager
mon expérience avec un plus grand nombre de femmes et de
jeunes filles, afin qu’elles s’approprient ces questions fondamentales et se sentent plus libres dans leurs choix. L’envie aussi
de partager avec les hommes cette histoire de femmes.

Se réapproprier sa vie gynécologique

Ce livre est un moyen pour chaque femme de se réapproprier
ce soin particulier et d’être à l’écoute de son fonctionnement,
jusqu’à la ménopause mais aussi après. En revanche, ce guide
n’est pas un document opposable à votre praticien. Chaque
professionnel a son organisation et n’a aucune obligation de
faire exactement comme tel autre. L’essentiel est dans la relation que vous nouez avec votre praticien et votre satisfaction
(ou non) en regard de vos attentes. Ce livre n’a pas non plus
vocation à aborder tous les champs de la médecine gynécologique ni à remplacer les manuels scientifiques. C’est un médium
simplement destiné, à partir de l’expérience d’un praticien,
à vous donner des bases pour asseoir vos connaissances et
vous permettre de comprendre et de participer à votre prise
en charge médicale.

Les conventions utilisées dans ce livre

Plusieurs professionnels peuvent assurer le suivi gynécologique : des gynécologues-obstétriciens, des gynécologues
médicaux, des médecins généralistes, des sages-femmes. Pour
simplifier, nous utiliserons le terme générique de « praticien »
pour tous.

À qui s’adresse ce livre ?

Ce livre tout public est truffé d’informations pratiques et médicales qui, nous l’espérons, seront déterminantes pour une prise
de conscience de l’importance du soin gynécologique. Nous
avons adopté un langage pédagogique, simple et accessible
à tous. Il s’adresse aux femmes, mais aussi aux hommes qui
cherchent une information claire et juste. Il est destiné à tous
ceux qui souhaitent s’approprier les outils pour comprendre et
participer pleinement aux décisions qui concernent leur santé
sexuelle et reproductive.

Comment ce livre est-il organisé ?

Ce livre se veut pédagogique et a été pensé pour une lecture
facile. Vous n’êtes pas obligé de lire la totalité du livre si vous
n’avez pas le temps, vous pourrez aller directement au chapitre
ou sujet qui vous intéresse. Il peut aussi se lire en totalité, dans
l’ordre de vos priorités.

Ce livre est divisé en sept parties dont chacune contient
plusieurs chapitres et sous-chapitres. Nous ferons une introduction générale pour chaque chapitre.


Première partie : qu’est-ce que la gynécologie ?


Cette partie est la fondation, la base du livre. Vous y trouverez
des informations d’ordre général sur la définition de la médecine gynécologique, son évolution dans le temps, les informations pour organiser votre suivi et enfin des informations sur
l’anatomie de l’appareil génital et son fonctionnement. Ces
informations vous seront utiles pour comprendre votre corps
et améliorer le dialogue avec votre praticien. Après sa lecture,
vous aurez un certain nombre d’outils pour mieux aborder la
suite du livre.


Deuxième partie : la consultation gynécologique


Dans cette partie, vous découvrirez des informations sur la
préparation de votre suivi : comment choisir un praticien, où
chercher ? Nous insisterons sur l’importance d’une consultation gynécologique régulière pour la prévention, son déroulement ainsi que les examens qui vous seront demandés. Nous
avons aussi abordé la consultation dans quelques situations
spécifiques : à l’adolescence (et notamment les adolescentes
enceintes), pour la femme homosexuelle, lors de la ménopause, ou encore lorsqu’une femme a été victime de violences
sexuelles. Nous insistons particulièrement sur la relation
équilibrée qui doit s’établir avec votre médecin, qui n’a pas
tout pouvoir sur votre corps. Autant d’informations qui vous
aideront à mieux vous situer dans ce parcours de soins souvent
redouté car mal compris.

Troisième partie : les pathologies

Cette partie, peut-être plus médicale, abordera quelques situations pathologiques, les plus courantes dans le cadre d’un suivi
gynécologique. Vous pouvez y être confrontée ; il nous a semblé
intéressant de les expliquer, de les dédramatiser, car elles sont
souvent bénignes. Ainsi espérons-nous diminuer le stress
à l’annonce d’un fibrome, d’un kyste ou face à un retard de
conception par exemple. Même si vous n’y êtes pas confrontée,
lisez-le comme de la culture générale.

Quatrième partie : la contraception

Une préoccupation de tous les jours pour toutes les femmes, les
hommes et pour les couples dès les premiers rapports sexuels.
La contraception n’a pas toujours été une évidence et l’histoire
de la pilule est finalement assez récente. En France, l’accès
à la contraception est aisé parce qu’elle est encadrée par de
nombreuses dispositions légales, mais elle repose essentiellement sur les femmes. Comment s’épanouir dans sa sexualité sans être angoissée à l’idée d’une grossesse non désirée ?
Dans cette partie, nous aborderons tous ces thèmes ainsi que les
différentes méthodes de contraception : laquelle serait la plus
adaptée à votre situation, quels sont les effets secondaires et
contre-indications. Qu’en est-il de ce que l’on entend dans les
médias sur la contraception ? Est-ce dangereux ? Tout ce que
vous avez toujours voulu savoir sur la contraception.


Cinquième partie : l’IVG (interruption volontaire de grossesse) ou avortement


Près d’une femme sur deux fera face à une IVG au cours de
sa vie fertile. Toutes les femmes sont concernées, quels que
soient leur âge et leur milieu social. Jusque-là interdit, ce n’est
qu’en 1975 que la loi a autorisé la pratique de l’avortement
sur demande de la femme. Ce fut un long chemin pour aboutir
à un corpus législatif reconnaissant le droit fondamental des
femmes de décider combien d’enfants elles auront dans leur
vie, et à quel moment. Dans cette partie, nous reviendrons sur
ces faits. Ensuite, nous vous donnerons les informations nécessaires à ce parcours de soins : comment trouver le lieu d’accueil, les différentes techniques, les conséquences de l’IVG, la
contraception après une IVG. Quelques situations particulières
seront décrites, comme l’IVG chez la mineure. Si vous pensez
ne jamais être confrontée à une telle situation, lisez tout de
même, on ne sait jamais.


Sixième partie : être actrice de sa santé gynécologique


Avant le soin, qui concerne en premier lieu la médecine gynécologique, l’enjeu ici est la promotion de la santé et de la
prévention, pour que chaque femme préserve au mieux son
« capital » santé et son autonomie. C’est aussi un investissement collectif pour réduire les dépenses de soins. La médecine a
certainement pris trop de place et créé une certaine dépendance.
Il y a pourtant de nombreuses situations ou vous pouvez vous
passer du médecin. Le médecin est loin d’être le mieux placé
pour connaître votre fonctionnement et ce que vous ressentez
dans votre corps. Un besoin de réappropriation et une prise de
conscience écologique poussent à repenser certains dogmes.

Vous redonner la première place, celle d’actrice de votre santé
gynécologique, c’est ce que nous avons essayé de faire tout
au long de ce livre. Dans cette partie, nous aborderons un
certain nombre de sujets, de petits troubles que l’on peut gérer
soi-même, sans recourir forcément à votre gynécologue. Nous
vous donnerons quelques pistes pour une bonne hygiène gynécologique préventive et les modes de protection pendant les
règles. Enfin, il nous a semblé intéressant d’aborder aussi dans
ce chapitre la question de votre bien-être dans votre sexualité.
Autant d’informations qui vous permettront de ne pas rester
l’objet de la médecine, mais une actrice de premier plan.

Septième partie : la partie des Dix

Dix idées reçues sur la contraception et dix règles d’hygiène
de base.

Les icônes utilisées dans ce livre

[image: ]Chaque fois que vous verrez cet icône, une information précise
est donnée sur un point spécifique.

[image: ]Cet icône vous met en garde contre des idées reçues ou des
erreurs à ne pas commettre.

[image: ]À partir de mon expérience clinique, je vous rapporte ici des
histoires vécues.

[image: ]Cet icône vous invite à retenir l’essentiel sur un point particulier.

[image: ]Ici, vous trouverez des conseils pratiques qui vous aideront à
prendre soin de votre santé gynécologique.




PARTIE 1QU’EST-CE QUE LA GYNÉCOLOGIE ?
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DANS CETTE PARTIE...

Cette partie est la fondation, la base du livre. Vous
y trouverez des informations d’ordre général sur
la définition de la médecine gynécologique, son
évolution dans le temps, les informations pour
organiser votre suivi et enfin des informations
sur l’anatomie et le fonctionnement de l’appareil
génital. Ces informations vous seront utiles pour
comprendre votre corps et améliorer le dialogue
avec votre praticien. Après sa lecture, vous aurez
un certain nombre d’outils pour mieux aborder la
suite du livre






Chapitre 1 Une médecine spécifiquement féminine



DANS CE CHAPITRE :


» Un suivi préventif indispensable : le dépistage du cancer du col au
cœur du dispositif

» Une discipline aux multiples facettes

» Des pathologies qui évoluent souvent à bas bruit






Une définition

La gynécologie s’intéresse au bon fonctionnement et aux
maladies de l’appareil génital de la femme. L’équivalent pour
l’homme est l’andrologie. Son champ est large : vulve, vagin,
utérus, trompes, ovaires, seins et hormones féminines nécessaires au bon fonctionnement de l’ensemble. La spécialité
gynécologique a pour but de prévenir et de traiter les pathologies ou les évènements non souhaités pour une santé gynécologique, sexuelle et reproductive optimale. Ainsi la médecine
gynécologique vous rassurera sur l’intégrité de votre appareil
génital, accompagnera certaines périodes cruciales de votre vie
de femme (puberté, premières règles, grossesse, ménopause),
préviendra l’apparition de pathologies parfois graves (cancers
du col de l’utérus), dépistera précocement des pathologies
(sein, ovaires, col de l’utérus et utérus), prendra en charge
divers troubles (règles douloureuses, dysfonction sexuelle),
traitera diverses pathologies (infertilité, infections sexuellement transmises, fibromes, kystes, endométriose, GEU,
cancers…) et assurera enfin la prévention et la prise en charge
des grossesses non désirées (contraception, IVG).


Une médecine complexe aux différentes spécialités


Le médecin gynécologue peut prendre en charge l’ensemble
des problématiques des femmes, mais la médecine de la femme
devenant de plus en plus complexe, la pluridisciplinarité s’impose. Hormis la gynécologie préventive – qui concerne le suivi
des femmes sans pathologie apparente qui peut être assuré, aux
côtés du gynécologue spécialiste, par un médecin généraliste ou
une sage-femme –, plusieurs sous-spécialités se développent :
la gynécologie endocrinienne pour le suivi des troubles hormonaux, la gynécologie de l’infertilité, la gynécologie infectieuse,
la sénologie pour le sein, la gynécologie de la vulve, la gynécologie de la statique pelvienne, la gynécologie cancérologique, la
régulation des naissances. Comment s’y retrouver ? Pas d’inquiétude, votre gynécologue habituel vous conseillera et vous
orientera vers le spécialiste le plus adapté si votre situation
relève de compétences particulières. L’accès au suivi gynécologique est direct, contrairement à d’autres spécialités.

Pourquoi un suivi gynécologique ?

Les femmes représentent plus de 50 % de la population. Un
suivi gynécologique régulier est un élément important pour la
santé des femmes, en particulier pour l’information et l’accès
à la contraception, la prévention et le dépistage des infections
sexuellement transmissibles (IST) et le dépistage des cancers
féminins.

Un suivi préventif indispensable

Contrairement au suivi des grossesses, le suivi gynécologique
n’est pas obligatoire dans notre pays.

[image: ]La grande majorité (77 %) des femmes déclare être suivie régulièrement pour les questions de gynécologie. Ce pourcentage
diminue sensiblement avec l’âge : seulement 57 % des femmes
de plus de 60 ans sont suivies. Il diminue aussi avec le niveau
d’éducation et est plus faible chez les femmes sans assurance
complémentaire. Les femmes étrangères, mais aussi les Françaises issues de l’immigration, ont un risque significativement
plus élevé de ne pas être suivies que les Françaises nées de
parents français (Enquête BVA 2008).

Ces constats interrogent, car le suivi gynécologique est avant
tout préventif. Par un examen régulier et des examens de
dépistage, on peut éviter l’installation d’un problème plus
grave (une pathologie, un cancer). Il faut savoir que l’appareil
génital est très facilement accessible par l’examen clinique fait
par le praticien : examen de la vulve, du vagin, du col utérin
et des sécrétions vaginales avec le spéculum, toucher pelvien
qui évaluera l’utérus et les ovaires, examen des seins, examens
complémentaires simples (frottis du col utérin, échographie
pelvienne, mammographie). Beaucoup de pathologies peuvent
ainsi être prévenues avant qu’il ne soit trop tard !

[image: ]Beaucoup de pathologies gynécologiques évoluent à bas bruits,
sans symptômes, ou passent inaperçues parfois jusqu’à un
stade avancé : c’est le cas pour certaines infections sexuellement transmises (IST), le cancer du col utérin, les pathologies
du sein (cancer), les kystes ovariens et les fibromes.

D’une façon générale, la consultation gynécologique peut avoir
plusieurs objectifs : le frottis du col utérin, la contraception, des
inquiétudes sur des symptômes gynécologiques, une difficulté
à être enceinte, une demande d’interruption de la grossesse
(IVG), des troubles dans votre sexualité, des fuites urinaires ou
tout autre questionnement.




Chapitre 2 Petite histoire de la gynécologie



DANS CE CHAPITRE :


» Une spécialité récente

» Une évolution constante

» Une discipline aux multiples facettes






Comparée à l’histoire de la médecine, la gynécologie est
beaucoup plus récente. Alors que la médecine a toujours
accompagné l’évolution de l’homme et a permis l’allongement progressif de son espérance de vie, la gynécologie fut
une discipline sur laquelle on ne se pencha réellement que
plus tard. Clairement, la gynécologie n’a pas été la discipline la plus importante dans l’histoire de la médecine. De la
préhistoire au XVIe siècle, les médecins se sont peu intéressés
aux corps des femmes. Ce sont les femmes qui prenaient soin
de la communauté et accompagnaient d’autres femmes pour
l’accouchement.

Une femme médecin au Moyen Âge

[image: ]Trotula de Salerne ou Trotula di Ruggiero (ou encore Trota) est
la pionnière de la gynécologie. Médecin italienne du Moyen Âge,
on lui attribue plusieurs ouvrages traitant de la santé féminine.
On sait très peu de choses de la vie de Trotula de Salerne. Elle vit
probablement au XIe siècle et appartient à l’École de Salerne. Ses
ouvrages en latin sur la santé des femmes donnent de premières
bases pour la médecine féminine. Elle y préconise notamment
l’usage d’opiacés pour atténuer les douleurs de l’accouchement,
allant à l’encontre des positions de l’Église de l’époque, pour
qui les femmes doivent souffrir en accouchant. On a souvent
prétendu que les ouvrages de Trotula de Salerne avaient été
écrits par un homme, mais l’existence de cette femme médecin
est aujourd’hui admise. L’attribution de son travail à un homme
est due à un déni de la contribution des femmes à la recherche
scientifique.


L’anatomie devient une discipline médicale


C’est au XVIe siècle, en même temps que se développe l’anatomie, que la discipline s’est peu à peu structurée. Des médecins
ont commencé à se consacrer à l’étude de l’appareil génital
féminin et ont inventé de nouveaux instruments.


L’invention d’instruments pour faciliter l’accouchement et explorer l’appareil génital des femmes


Depuis l’Antiquité, les soins apportés à la femme enceinte
étaient le domaine réservé des sages-femmes. Plus tard au
Moyen Âge et à la Renaissance jusqu’à l’époque moderne, la
profession était exercée minoritairement par des sages-femmes
formées et majoritairement par des femmes sans aucune
connaissance théorique ; on les appelait les ventrières ou les
matrones. Elles ont pourtant une connaissance empirique du
corps, des plantes aux vertus médicinales et de la prévention
des maladies. Pour toutes ces connaissances, le pouvoir religieux les accuse de sorcellerie.

Au XVIIIe siècle, la première sage-femme, Élisabeth Bourgeois,
est nommée à l’Hôtel-Dieu de Montmorency. C’est au même
moment que se développe le forceps réservé aux chirurgiens.
Une fracture s’opère alors entre la pratique chirurgicale et celle
des sages-femmes. Avec l’essor de la science et des découvertes
scientifiques, la pratique des sages-femmes était vue comme
un art moins efficace et moins sûr. C’est dans ce contexte
que les médecins qui avaient jusque-là délaissé la médecine
de la femme, domaine des matrones (à l’exception des accouchements des familles royales et princières dès le début du
XVIIe siècle) se découvrent une vocation pour l’obstétrique et
l’appareil génital des femmes. L’apparition d’instruments a
permis aux hommes d’apprendre à maîtriser un tout nouveau
champ de compétence, dont les sages-femmes et matrones ont
été peu à peu exclues.


L’INVENTION DU SPÉCULUM

Les origines du spéculum sont probablement anciennes – différentes versions ont été trouvées dans des textes
médicaux anciens –, mais c’est le
Dr James Marion Sims, un médecin de
l’Alabama (États-Unis), qui au XIXe siècle
va mettre au point le spéculum en
forme de bec : le spéculum de Sims.
La réputation du Dr Sims est celle d’un
homme violent, misogyne, raciste qui
a mis au point son l’instrument en l’expérimentant pour des interventions
chirurgicales à vif sur ses propres
esclaves. L’instrument en forme de
bec que l’on utilise aujourd’hui n’a subi
que peu de modifications depuis son
invention.

Alors qu’au XVIIIe siècle, les soins apportés à la femme enceinte étaient un
domaine réservé des sages-femmes,
l’apparition de ces outils a permis aux
hommes d’apprendre à maîtriser un
tout nouveau champ de compétence,
dont les femmes ont été peu à peu
exclues.



Une médecine dominée par les hommes

Au XIXe siècle, en Angleterre, la plupart des naissances étaient
assistées par un chirurgien. En 1882, les Hôpitaux de Paris
voient la création d’un corps de médecins-accoucheurs des
maternités (première spécialité chirurgicale) qui supplante
définitivement la profession de sage-femme.

Dans les années 1970, l’instrument s’est en effet transformé
en symbole de violence faite aux femmes. La gynécologie est
considérée comme de la torture : les féministes y voyaient les
stigmates d’une société dominée par les hommes, assujettissant le corps des femmes. Pour les féministes, tous ces outils
sont le symbole d’une médecine, dominée par les hommes, qui
se sont approprié le corps des femmes et le champ de la naissance. Le spéculum reste un instrument redouté par les femmes
lors de la consultation gynécologique.

Depuis le XVIIe siècle, les rapports de la médecine avec les
femmes n’ont cessé d’évoluer. La médecine de la femme, limitée à l’accouchement, a été pendant des décennies la prérogative des obstétriciens. Pendant longtemps, la césarienne, la
grossesse extra-utérine, le fibrome et le cancer ont été réservés
aux chirurgiens, tandis que les troubles gynécologiques étaient
suivis par les médecins généralistes. L’infertilité intéressait peu.
Vers le milieu du XXe siècle, certains médecins ont œuvré pour,
progressivement, regrouper toutes les spécialités concernant la
santé de la femme. Par ailleurs, dès le milieu du XXe siècle, de
nombreuses découvertes scientifiques et évolutions législatives
ont fait progresser cette médecine. La synthèse des hormones
a permis aux femmes d’accéder à la contraception, à la faveur
des travaux de Pincus, au traitement substitutif de la ménopause. La fécondation in vitro et la stimulation de l’ovulation
ont révolutionné le traitement de la stérilité. Les progrès de
la chirurgie gynécologique ont permis des traitements moins
invasifs et de plus en plus conservateurs. Enfin, la légalisation de la contraception par la loi Neuwirth en 1967, la loi Veil
en 1975 et sa réforme en 2001 ont permis aux femmes et aux
adolescentes de maîtriser leur fécondité.

Ainsi la médecine de la femme est devenue de plus en plus
complexe et la pluridisciplinarité s’impose désormais. Vous
avez besoin d’outils pour vous y retrouver avec l’aide de votre
praticien. En plus de cette complexité, il est devenu de plus en
plus difficile de trouver un gynécologue spécialisé. La spécialité
est menacée et actuellement on estime que 30 % des femmes ne
trouvent pas de gynécologue pour leur suivi. D’autres professionnels comme les médecins généralistes et les sages-femmes
peuvent cependant assurer votre suivi préventif.




Chapitre 3 Anatomie de l’appareil génital féminin



DANS CE CHAPITRE :


» Un appareil génital tout entier destiné à la gestation

» Complexe dans sa physiologie

» Tout paraît simple quand on a compris






L’anatomie normale de l’appareil génital est le résultat
d’un développement embryonnaire complexe. Au cours
de ce développement, des anomalies peuvent survenir
et entraîner des malformations de l’appareil génital comme
l’absence de développement des seins, de l’appareil génital
(absence d’appareil génital, appareil génital double en totalité
ou partiellement, ambiguïté sexuelle, etc.). Nous n’aborderons
pas ici toutes ces pathologies, mais évoquerons seulement
l’appareil génital normal ou ses variantes de la normale. Nous
allons commencer par l’anatomie des seins avant de parler de
l’appareil génital à proprement parler.


Les seins : nous sommes des mammifères !


Ce sont des organes faits de glandes et de tissu graisseux. Au
nombre de deux, ils sont destinés à sécréter du lait adapté à la
nutrition du nouveau-né. Ils établissent des contacts intimes
et rassurants entre la mère et le nouveau-né. Comme l’appareil
génital, les seins sont réceptifs à l’action des hormones. Chez la
femme, ils occupent la partie supérieure du thorax, de chaque
côté du sternum.

[image: ]Le nombre de mamelles chez les mammifères dérive d’une
même zone embryonnaire et varie selon l’espèce. Chez certains
mammifères, on peut en compter jusqu’à 14 ! Chez la femme,
elles sont au nombre de deux par disparition des autres bourgeons mammaires au cours du développement embryonnaire.
Certaines femmes gardent toute leur vie des reliquats embryonnaires sur une zone allant des aisselles à l’aine. L’immense
majorité des seins surnuméraires est située au niveau de l’aisselle, de l’aine ou de la face interne des cuisses. Ils sont parfois
difficiles à reconnaître, car ils sont petits, s’accompagnent
souvent d’une absence d’aréole ou de mamelon ou sont parfois
couverts de poils. En revanche, ils peuvent se révéler lors de
la lactation et sécréter du lait ! Pas de panique, rien de grave.

Les seins sont les attributs des femelles et permettent la nutrition du petit. Dans l’espèce humaine, il a d’autres attributs
et joue dans la séduction, comme zone érogène. De forme et
de volume extrêmement variables, à chaque femme son sein,
pourrait-on dire ! Une constante cependant : ils sont généralement asymétriques. Cette asymétrie, sans valeur pathologique,
peut avoir des conséquences esthétiques, voire psychiques,
quand elle est importante.

[image: ]Une adolescente vient me voir et m’annonce le motif de sa
consultation : « j’ai une malformation des seins ». À l’examen,
je trouve deux seins parfaitement normaux, de petit volume,
mais l’un était effectivement plus petit que l’autre. Il m’a été
très difficile de rassurer cette jeune fille sur sa normalité, car
elle attendait de moi une solution chirurgicale esthétique. Elle
se trouvait confrontée à ses congénères, surtout des garçons
sans pitié qui n’arrêtaient pas de dire qu’une fille doit avoir de
gros seins, sinon ce n’est pas une fille désirable. Ces situations
sont à prendre très au sérieux : le praticien doit accompagner
la femme dans le processus de l’acceptation de son corps,
tel qu’il est. Cela prend du temps et reste parfois insoluble.
À mon avis, seules les situations extrêmes, avec un impact
psychique important, pourraient faire réfléchir à une solution
esthétique. À l’inverse, un excès de volume des seins retentissant sur la statique du dos relève de la réduction chirurgicale
sans trop d’hésitation.

Les trois zones des seins


» Une zone périphérique convexe et arrondie, plus ou
moins importante selon les femmes. Elle est souple et
lisse ; la peau qui la recouvre est d’une douceur inégalée. Comme dans la deuxième partie du cycle, pendant
la grossesse, les seins, sous l’influence des hormones,
grossissent et peuvent être très douloureux. Il est alors
fréquent de voir transparaître sous la peau les veines,
sous forme de lignes bleuâtres.

» Une zone moyenne : l’aréole. C’est une région circulaire de 15 à 30 mm de diamètre située à la partie la
plus proéminente du sein. Sa couleur est caractéristique distincte de la peau : rosée chez les rousses et les
blondes, brunâtre chez les brunes et d’un noir mat chez
les noires. Cette partie s’élargit de façon nette pendant la
grossesse et devient plus foncée. Des glandes sébacées
(qui sécrètent du sébum) soulèvent la peau de l’aréole et
lui donnent un aspect rugueux, irrégulier qui diffère de
la peau du sein périphérique. Pendant la grossesse, ces
saillies vont devenir plus volumineuses avec parfois une
sécrétion de sébum.

» La zone centrale : c’est le mamelon qui se dresse au
centre de l’aréole. Sa forme et ses dimensions varient
fortement d’une femme à l’autre. Chez certaines femmes,
il est très court, quasiment en continuité avec l’aréole,
pouvant gêner sa prise par le nouveau-né lors de l’allaitement. Chez d’autres, il est ombiliqué, situé au fond d’une
dépression dans l’aréole. Le mamelon est rugueux dans
son aspect. Sa couleur est identique à celle de l’aréole, à
l’exception du sommet qui reste toujours incolore. Sur
ce sommet, on peut distinguer 12 à 20 orifices qui sont
l’aboutissement des canaux lactifères. Le sein est très
sensible aux influences hormonales. C’est à partir des
glandes et des canaux lactifères que se développent les
cancers.




L’appareil génital


[image: ]

FIGURE 3-1 :
vue d’ensemble
de face
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FIGURE 3-2 :
vue de profil



L’ensemble de l’appareil génital de la femme est contenu dans
le pelvis ou bassin osseux. Le bassin est constitué, latéralement
et en avant, par deux os (les os iliaques), et, en arrière, est
fermé par le sacrum et le coccyx.

[image: ]L’appareil génital n’est rien d’autre qu’une succession de tubes
(de forme, de taille et de fonction différentes) qui communiquent entre eux depuis la vulve et l’entrée du vagin jusqu’aux
ovaires. L’ensemble de ces organes sont dépendants du cycle
hormonal. Nous verrons comment au chapitre 4, consacré à la
physiologie du cycle menstruel féminin.


QU’EST-CE QUE LE PÉRINÉE ?

Vu de face, c’est un losange caché,
situé entre les cuisses dont les angles
sont définis par le pubis en avant, le
coccyx en arrière et les ischions latéralement. Le périnée existe aussi chez
l’homme, mais il est plus complexe
chez la femme. Il est constitué d’un
ensemble complexe de muscles très
puissants, recouvert par la peau. Le
muscle périnéal soutient tous les
organes situés dans le bassin. Quand
ces muscles sont contractés, ils permettent de retenir les urines, les selles
et de fermer solidement l’entrée du
vagin. Si ce muscle est relâché (par
carence hormonale ou plus souvent
après un accouchement), il n’assure
plus ses fonctions et requiert une rééducation périnéale.




[image: ]

FIGURE 3-3 :
périnée de
profil



La vulve

C’est la partie visible du sexe féminin. On distingue, du pubis
vers l’anus :

» Le clitoris : La partie visible du clitoris (le gland) est
beaucoup moins importante que sa partie cachée ! C’est
un organe complexe qui s’étend en interne sur environ 12
à 15 cm. C’est un des principaux centres du plaisir féminin.



[image: ]Le clitoris correspond, dans sa structure, au pénis de l’homme
et entre en érection lors de l’excitation sexuelle. Cet organe
longtemps ignoré et méconnu n’a commencé à être étudié dans
son fonctionnement qu’en 1998 !

[image: ]J’ai suivi pour ses quatre grossesses une femme mariée depuis
plus de cinq ans. À la visite postnatale de son dernier enfant,
elle me demande, très gênée et à ma grande stupéfaction :
« Docteur, pouvez-vous me dire où se trouve mon clitoris ? Je
n’ai jamais osé le demander, mais avec vous je me sens plus à
l’aise. » À l’aide d’un miroir, je lui ai bien sûr décrit tous les
éléments de la vulve, dont cet organe si important qu’est le
clitoris. Il n’est jamais trop tard pour découvrir son corps.


[image: ]

FIGURE 3-5 :
vulve
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FIGURE 3-6 :
clitoris en
dehors de
l’excitation
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FIGURE 3-7 :
clitoris pendant
l’excitation
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FIGURE 3-8 :
modélisation en
3 dimensions



» Le méat urinaire qui est l’orifice externe de l’urètre.
Contrairement à l’homme dont l’urètre fait toute la
longueur du pénis, l’urètre de la femme est très court.



[image: ]Le fait que l’urètre soit court explique les prédispositions
des femmes aux infections urinaires basses ou cystites. Pour
les femmes ayant cette prédisposition, cela impose, compte
tenu des nombreux germes normalement présents dans cette
zone, quelques règles d’hygiène de vie, comme boire beaucoup
(1,5 l/j), uriner dès que le besoin se fait sentir et ne pas se retenir, uriner après les rapports sexuels.

» L’orifice vaginal avec l’hymen, intact chez la jeune fille
vierge.
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FIGURE 3-9 :
quelques
aspects de
l’hymen




L’HYMEN

L’hymen est un repli muqueux placé
horizontalement qui sépare le vagin
de la vulve. C’est un vestige du développement embryonnaire.

L’hymen est une membrane qui
sépare, chez la vierge, le vagin de la
vulve. C’est une formation anatomique
spécifiquement humaine. Sa forme
est très variable et sa résistance aussi
d’une femme à l’autre. Au premier rapport complet, l’hymen se déchire. Ce
premier rapport n’est pas forcément
douloureux et ne provoque pas obligatoirement des saignements. Il est aussi
inexact de croire que cette résistance
augmente avec l’âge. Le premier rapport sexuel n’est donc pas plus compliqué chez une femme vierge âgée, les
difficultés éventuelles du premier rapport sexuel relevant de la constitution
même de l’hymen, propre à chaque
femme. Parfois, cette membrane est
très épaisse et n’est pas perforée :
une petite intervention chirurgicale
est alors nécessaire, car les rapports
sexuels ne peuvent avoir lieu.



» Les petites lèvres. De forme et de taille variable pour
chaque femme. Elles subissent une maturation à la
puberté. C’est un organe très vascularisé sensible aux
hormones qui réagit en se gonflant lors du rapport sexuel.



[image: ]Toute gêne liée à la taille des petites lèvres, notamment lors
des rapports sexuels, doit être évoquée avec votre praticien.

» Les grandes lèvres recouvrent les petites lèvres et sont
couvertes de poils. Ces poils recouvrent également le
mont du pubis ou mont de Vénus.



Le vagin

Le vagin est ouvert en bas sur la vulve avec l’hymen et communique avec l’utérus en haut grâce au col de l’utérus qui constitue
sa partie supérieure.

L’axe du vagin, depuis l’entrée, est oblique vers le sacrum, en
arrière. C’est l’organe de la copulation, mais aussi la voie pour
l’écoulement des règles, le passage du bébé, l’exploration et la
chirurgie gynécologiques par excellence.

[image: ]Le col de l’utérus est accessible par l’intermédiaire du vagin
grâce au spéculum qui permet d’écarter les parois du vagin, de
voir le col, tout au fond, et de faire les frottis ! L’instrument
n’est pas sympathique, mais que ferions-nous sans lui !

Le vagin est le mât de soutien des viscères pelviens. Tout relâchement, avec le temps ou les accouchements, ne permet plus
d’assurer cette fonction et des troubles peuvent apparaître :
des fuites urinaires, voire une descente des organes comme la
vessie ou le rectum. N’hésitez pas à consulter votre praticien
pour trouver une solution.

Il est de longueur variable d’une femme à l’autre (environ
8 cm), mais surtout très élastique et résistant, permettant les
rapports sexuels et la naissance d’un bébé.

Le vagin est un conduit de 3 à 4 mm d’épaisseur, constitué
de muscles et d’une muqueuse très sensible aux hormones
féminines. Le muscle devient très puissant au niveau de
l’hymen et sa contraction peut fermer totalement l’entrée et
empêcher toute pénétration !

[image: ]Le vagin est très propre, mais rempli de germes ! Ce n’est pas un
paradoxe, c’est ce que l’on appelle l’écosystème vaginal, nécessaire à son équilibre et à sa protection. Les pertes vaginales ne
sont donc pas sales, le vagin ne nécessite aucun lavage, il le
fait lui-même ! Des habitudes de trop grande propreté peuvent
entraîner une destruction de cet équilibre fragile et faire le lit
des infections. Alors, sauvez votre flore vaginale, n’y touchez
pas par excès d’hygiène.
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