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    Préface


    

      Il y a beaucoup de manières de définir le soin. À mes yeux, c’est d’abord un partage : de savoir, de réflexions, d’inquiétudes, d’interrogations – et de solutions adaptées à chacun(e). Soigner, c’est avoir le souci du confort de l’autre – et donc, d’abord, le souci de la personne qu’il ou elle est. C’est lui apporter de quoi être soulagé(e), physiquement ou moralement. C’est lui permettre de reprendre ou de continuer sa vie. C’est consoler, apaiser, rassurer. Et parfois, quand on n’a que ça, c’est juste l’accompagner. Bref, soigner, c’est être présent et apporter à l’autre toute l’aide dont on est capable. Et soigner, ça n’est pas réservé aux personnes malades. Soigner, c’est aider aussi à vivre le mieux possible.


      Voici un livre de soignants. Ils sont deux et ils travaillent ensemble. C’est la seule manière correcte de soigner : en mettant ses compétences en commun, sans hiérarchie et sans condition. Il n’est pas anodin que ses deux auteurs soient respectivement sage-femme et gynécologue et se soient rencontrés autour d’un partage, justement – un enseignement auquel chacun(e) des participant(es) pouvait apporter son expérience, ses interrogations, ses intuitions et son grain de sel. En toute liberté.


      Il en va de même pendant une interaction idéale entre patient(e) et soignant(e) : chacun(e) des deux a quelque chose à apporter. Certes, le ou la professionnel(le) est détenteur d’un savoir et d’un savoir-faire souvent considérables. Mais la seule spécialiste d’une personne, c’est la personne elle-même. Si la personne qui demande des soins s’appuie sur le savoir du/de la professionnel(le), l’inverse est également vrai. Car seule la personne soignée peut dire ce qui lui convient – et lui fait du bien.


      C’est en cela que ce livre diffère radicalement de nombre de livres médicaux publiés auparavant : il ne pose pas le savoir médical – et, en l’occurrence, gynécologique – en dogme. Il met en avant ce que nous savons (ou croyons savoir, car le savoir change en permanence) et le propose aux femmes. En rappelant que, dans tous les cas, c’est à elles de dire ce qu’elles ne veulent pas ; si telle ou telle solution leur convient ou non ; si elles se sentent mieux ou non d’avoir choisi telle option plutôt que telle autre.


      Car soigner, ce n’est pas imposer, c’est éclairer le chemin. Sans jamais oublier que chaque chemin est singulier. Nul ne peut prétendre connaître à coup sûr le « bon » chemin (celui de la « bonne » vie), surtout pas un professionnel de santé. Soigner, c’est avant tout donner aux personnes qui nous font confiance les outils qui leur permettront de vivre le mieux possible. Le plus librement possible.


      Et donc, soigner les femmes, c’est leur donner accès à tout ce qui facilite leur vie de femme au quotidien et la rend plus confortable et plus sûre.


      J’aime beaucoup ce livre : il est savant et délicat à la fois. Ses auteurs n’hésitent pas à témoigner de leurs propres interrogations et de leur expérience sensible. Il est court, clair et précis tout en faisant état des connaissances (et des controverses) les plus récentes – et cette double exigence scientifique et morale m’est particulièrement chère.


      Enfin, Agnès Ledig et Teddy Linet le savent mieux que personne, on ne peut pas soigner en faisant peur. Alors leur livre est léger et souvent drôle, rassurant et encourageant. C’est un livre généreux car il permet à chaque femme qui le lira, je crois, de se reconnaître et d’être elle-même. En toute liberté.


      Car soigner, c’est libérer.


      Martin Winckler


    


  






Agnès Ledig


Sage-femme libérale, je me suis rapidement spécialisée dans la contraception et le suivi gynécologique de prévention. Ce domaine si particulier de la santé des femmes me permet d’accompagner mes patientes dans une globalité que peu d’autres spécialités offrent. J’ai toujours eu à cœur, lors de mes consultations, de respecter les femmes, aussi bien dans leur intimité corporelle que dans leurs besoins émotionnels.

Face aux questions des patientes, à leurs témoignages, à leurs souffrances parfois, mon autre activité, celle d’écrivain, m’a donné l’envie de proposer aux femmes, à toutes les femmes, un outil écrit, leur permettant de comprendre leur santé, leur contraception, et d’avoir les bases suffisantes, validées par la science, pour faire les bons choix, avec discernement et maîtrise, et surtout dans le respect d’elles-mêmes.

En passant le diplôme universitaire de « Suivi gynécologique » de Brest, j’ai fait la connaissance du Dr Teddy Linet. Nous avons très vite compris que nous étions dans le même état d’esprit pour ce qui était de la grande nécessité de mêler bienveillance et rigueur scientifique dans le suivi des patientes.

C’est donc tout naturellement au Dr Teddy Linet que j’ai demandé de m’accompagner dans ce projet.

Et parce que l’on apprend mieux en s’amusant, nous avons requis les talents d’un illustrateur, Jack Koch, pour faire de cet ouvrage un guide ludique et pédagogique.

J’espère du fond du cœur qu’il vous aidera à vous sentir actrice de votre santé, et vous apportera bien-être et sérénité.






Teddy Linet


Gynécologue obstétricien, je suis heureux de travailler dans une maternité à taille humaine qui dispose d’un centre de planification et d’éducation familiale. Mon intérêt pour la contraception a commencé lorsqu’un de mes collègues internes m’a mis entre les mains un exemplaire de Contraceptions, mode d’emploi de Martin Winckler.

Ce livre a été une sorte de révélation, tant les idées me semblaient neuves et intéressantes. Au fil de diverses belles rencontres, j’ai par la suite perfectionné mes connaissances sur le sujet au point qu’aujourd’hui, passionné par cette partie de notre métier, je l’enseigne dans le cadre d’un diplôme d’université.

Écrire un livre sur le suivi gynécologique et la contraception était une façon de rendre hommage à ces auteurs en essayant de transmettre ce que j’ai eu la chance de recevoir : la curiosité, un esprit scientifique, mais surtout une vision de la santé ouverte dans laquelle la patiente joue un rôle central. Cette partie de notre discipline n’est ni blanche ni noire. La discussion est alors centrale pour que les décisions qui sont prises soient les plus adaptées à la vie de nos patientes.

Apporter quelques clés et des voies de réflexion ouvriront je l’espère des pistes aux femmes qui n’osent pas « y aller », aux dubitatives ou à celles qui aspirent à trouver, sans savoir comment, un praticien qui associera professionnalisme et bienveillance.






Introduction


Nous le constatons de plus en plus, les femmes se posent de très nombreuses questions au sujet de leur prise en charge gynécologique, leur contraception, les examens nécessaires et ceux qui le sont moins, mais sont souvent perdues, par manque d’information et/ou parce qu’on ne leur laisse pas toujours le choix des décisions concernant leur corps.

Des progrès ont été faits, mais le chemin est encore long avant que chaque femme puisse bénéficier d’un suivi gynécologique en accord avec ses besoins, ses attentes, ses peurs et sa pudeur.

En vous apportant les réponses les plus précises possibles aux nombreuses questions que vous vous posez, cet ouvrage aspire à vous remettre tous les éléments qui vous permettront de prendre les décisions qui sont bonnes pour vous, et ce, dans la relation de soins bienveillante que vous êtes en droit d’attendre.

Nous avons pensé ce guide de façon que sa lecture soit facile, ludique et pédagogique. Il est donc organisé comme une consultation faite sur le modèle BERCER1.

Le B de Bienvenue  sera consacré à mieux comprendre ce qu’est la santé des femmes, expliquer à quoi sert une consultation gynécologique, qui consulter et à quel moment de sa vie.

Le E d’Entretien entrera dans le détail du déroulement d’une consultation gynécologique, de la constitution du dossier médical, et des questions importantes qui peuvent vous êtres posées. Nous aborderons également l’examen clinique et comment il devrait se dérouler pour être bienveillant et respectueux.

Le R de Renseignements donnera toutes les informations nécessaires à un choix libre et éclairé en ce qui concerne les différentes contraceptions, leurs avantages et leurs inconvénients.

Le C de Choix sera l’occasion de réfléchir à la façon d’exprimer vos besoins, ce dans l’optique de vous réapproprier votre corps et votre santé, et de lutter contre les idées reçues et les peurs que vous pouvez ressentir face au soignant.

Le E d’Explications exposera de façon concrète le déroulement pratique lié à votre choix de contraception (pose ou retrait d’un stérilet, d’un implant, la prise de la pilule, que faire en cas d’oubli, etc.).

Le R de Retour présentera, en conclusion à ce guide, les situations où il est important de consulter, et celles où il est possible de se soigner sans avoir recours à son praticien.

Nous illustrerons nos propos par des exemples concrets.

Nous ne prétendons en aucun cas détenir la vérité. Nous donnons notre vision de ce que peut être une consultation « bientraitante ».

Laissez-vous BERCER !
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1. Le modèle BERCER propose un déroulement de la consultation et du suivi en 6 étapes : Bienvenue, Entretien, Renseignements, Choix, Explications et Retour. Chacune peut être plus ou moins approfondie selon la personne et selon les besoins du moment. Il s’agit d’une méthode reconnue par l’Organisation mondiale de la Santé qui, en respectant ses choix, laisse à la patiente la possibilité d’être pleinement actrice de sa santé.
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B comme Bienvenue


  Petits rappels concernant le corps féminin et la médecine qui lui est dédiée









  Le corps féminin est à la fois complexe et mystérieux. Il nous plonge dans un univers de représentations profondément liées à l’imaginaire. Sa connaissance ne se réduit pas à sa dimension anatomique et physiologique, mais ouvre sur un fonctionnement plus global intégrant une dimension émotionnelle.


  Et ce « tout » qu’il forme devrait être pris en compte dans l’appréhension de son suivi médical.


  Dans ce premier chapitre, nous vous proposons quelques informations concernant votre corps et la façon dont il fonctionne. Ceci vous permettra de comprendre la médecine qui en découle et le suivi qui peut vous être proposé. Nous verrons que votre accompagnement peut être assuré par des praticiens très différents, et qu’il vous est possible, en conséquence, de choisir celui qui vous correspond le mieux. Vous saurez enfin à quoi sert une consultation gynécologique et à quel moment de sa vie consulter.


  

    Les organes et leurs fonctions


    

      LES SEINS



      Petits, gros, toniques, tombants, il y a presque autant de modèles de seins que de femmes. Leur fonction primaire et ancestrale est nutritive, puisque la glande mammaire permet l’allaitement du bébé. Mais au fil du temps s’est développée une fonction sociale. Les seins jouent un rôle sexuel certes secondaire mais qui est loin d’être négligeable dans la séduction. Les particularités propres à vos seins peuvent ainsi avoir des conséquences sur votre psychologie et votre santé. Parfois trop lourds (pour le dos), douloureux (en fonction du cycle), ou mal acceptés (taille ou forme), toute gêne relative à cet organe devrait pouvoir être évoquée en consultation.


    


    

      LE PÉRINÉE



      Ce n’est pas un organe spécifiquement féminin, puisque les hommes sont également pourvus d’un périnée, mais son organisation musculaire est différente chez la femme. Il s’agit d’un ensemble très complexe de muscles qui constitue le « plancher pelvien ». Sa superficie équivaut à la paume de votre main, et il s’engage, plus en profondeur, vers les organes contenus dans le petit bassin. Il permet la continence (c’est-à-dire la capacité de se retenir) pour les urines, les selles et les gaz, et assure le maintien de la vessie, de l’utérus et du rectum. Il peut être plus ou moins relâché, en fonction des hormones, du cycle menstruel, mais surtout après un accouchement, ou en période de ménopause. Il peut nécessiter des exercices pour le renforcer (rééducation du périnée) et lui permettre de retrouver ses fonctions, souvent après la naissance d’un bébé, mais plus généralement à n’importe quel moment de la vie d’une femme, dès que nécessaire.
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          Il arrive que des patientes me parlent de leur fille, parfois jeune, qui souffre de fuites urinaires, ce qui peut être très embarrassant (quoi qu’en disent certaines publicités qui font croire qu’avec leur produit c’est presque un plaisir d’en avoir !). Un sport pratiqué de façon intensive, ou de mauvaises habitudes au quotidien peuvent suffire à entraîner une défaillance très tôt chez la femme. Je pense qu’il ne faut jamais taire et s’accommoder des problèmes urinaires, mais au contraire en parler sans attendre à un praticien. Quel que soit l’âge, une femme peut pratiquer quelques exercices simples (sans examen préalable), et adopter les bonnes habitudes au quotidien pour préserver son périnée, comme par exemple limiter les pressions d’effort (éternuement, toux, etc.), en apprenant à maîtriser son périnée dans ces situations.


        


        Agnès Ledig


      


    


    

      LA VULVE
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          La vulve


        


      


      La vulve est la partie superficielle et visible du sexe féminin. Elle comprend les éléments suivants.


      Le clitoris est l’un des principaux centres du plaisir féminin. Tel un iceberg, sa face cachée est bien plus importante qu’on ne le pense.


      Le méat urinaire est précédé de l’urètre, robinet de la vessie, qui est très court et explique la prédisposition des femmes aux infections urinaires.


      L’orifice vaginal est l’entrée du vagin. L’hymen est le voile de chair qui le ferme partiellement chez la femme vierge. Il permet la pénétration dans les rapports amoureux, l’écoulement des règles ou encore le passage du bébé durant l’accouchement.


      Les petites lèvres qui grandissent à partir de la puberté sont de taille très variable d’une femme à l’autre et peuvent dans certains cas poser problème dans la vie quotidienne ou dans votre sexualité. Là aussi, toute gêne relative à cette partie de votre corps doit pouvoir être évoquée avec un soignant.
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        Que faire des poils ?


        

          Ce que VOUS voulez ! Vous ! Pas la société ni les autres. Vos soins intimes doivent être réalisés en accord avec vos envies (hygiène, liberté, séduction…). Les poils servent tout au plus à limiter les frottements et protéger du froid (ce qui n’est plus trop d’actualité). Mais ils ne sont pas maudits non plus ! Rasage (pour un résultat certes un peu irritant et de courte durée mais rapide), épilation (pour un résultat net et durable mais ouille !), laser (efficace mais cher), tondeuse (pour une maîtrise des longueurs), ou les laisser vivre leur vie ? Chacun son style ! Mais pensez à une crème pour hydrater la zone ainsi « dévêtue ». Et de grâce, n’annulez pas un rendez-vous de consultation gynécologique sous prétexte que vous n’êtes pas rasée de près. Un médecin bienveillant s’en moque complètement. Si votre praticien vous fait une réflexion, cela mérite au minimum une mise au point de votre part et au maximum un changement de spécialiste !


        


      


    


    

      LE VAGIN



      Une des méthodes de rééducation du périnée pratiquée par les  sages-femmes propose un travail de visualisation anatomique qui consiste à comparer le vagin à une grotte. L’idée est intéressante, car elle permet de mieux se rendre compte de sa propre constitution.


      Ainsi, lorsque vous êtes allongée, imaginez votre vagin comme une petite grotte : l’entrée est entourée par les muscles superficiels du périnée, le fond est constitué par le col de l’utérus, la vessie se trouve au-dessus du plafond et le rectum au sous-sol. L’ensemble des parois de cette grotte est maintenu par les muscles du périnée profond.


      Le vagin est moins grand qu’on ne pense (la longueur d’un doigt), mais il est élastique, ce qui favorise les rapports sexuels ou la naissance d’un bébé.


      Malheureusement, cette souplesse peut aussi entraîner un relâchement. Avec le temps, les pressions quotidiennes (tousser, éternuer, courir, sauter, etc.) et les accouchements, ce fameux périnée ne réussit parfois plus à retenir les organes en amont, ou les sphincters, et des symptômes peuvent apparaître : fuites urinaires durant l’effort, impériosités (le besoin d’aller souvent aux toilettes, y compris la nuit), voire prolapsus génital (descente des organes – utérus, vessie, rectum, urètre…). Ce dernier cas nécessite parfois une opération chirurgicale quand la rééducation n’a pas suffi.


      Comme la peau ou le tube digestif, le vagin est loin d’être stérile. On y trouve une flore bactérienne abondante et variée, dominée par les lactobacilles situées surtout au fond du vagin et qui, par leur production d’acide lactique et d’eau oxygénée, le rendent acide. Cette acidité (pH à 4) vous protège du développement d’autres bactéries.


      Plus on s’approche de l’entrée du vagin, moins le pH est acide, atteignant ainsi un taux de pH à 5,5 à la vulve – comme la muqueuse externe. L’écart de pH peut paraître insignifiant, mais il correspond à une concentration en acide 31 fois plus importante au fond du vagin par rapport à la vulve. Cela explique que les bactéries puissent être spécifiques à chaque zone.


      Même si cela semble complexe, le vagin se régule très bien tout seul pour maintenir cet équilibre bactérien protecteur, à condition qu’on le laisse tranquille (y compris après un rapport amoureux). Ainsi, un excès d’hygiène, certains produits utilisés ou les douches vaginales peuvent le déséquilibrer et entraîner l’apparition de maladies (dont nous reparlerons plus tard).


      En conclusion, laissez votre vagin en paix, il vous le rendra !


    


    

      LE COL DE L’UTÉRUS



      Il se trouve au fond du vagin. En étant accroupie, il est possible de le sentir avec le doigt. En terme de sensation, c’est comme si vous touchiez le bout de votre nez, ou une grosse cerise.
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      Il constitue la porte d’entrée de l’utérus, par laquelle vont passer les spermatozoïdes qui se dirigent vers l’ovule pour aller le féconder, mais aussi certaines bactéries pouvant provoquer des infections de l’utérus (chlamydiae ou gonocoque).


      C’est également au niveau du col de l’utérus que peut s’installer le papillomavirus (virus HPV), responsable du cancer du col de l’utérus. Nous développerons ce thème dans le chapitre « Entretien : Frottis du col ».


      Le col de l’utérus produit de la glaire cervicale, tantôt visqueuse et filante (début de cycle), tantôt épaisse et caoutchouteuse (fin de cycle). La constitution variable de cette glaire cervicale autorise ou non le passage des spermatozoïdes, et cette caractéristique représente un des principaux modes d’action de la contraception hormonale (cf. chapitre « Renseignement »).


    


    

      L’UTÉRUS
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      L’utérus est un muscle très puissant, dont le fonctionnement s’approche de celui du cœur. Il est capable de se contracter de façon rythmée, durant l’accouchement, mais aussi pendant les règles, provoquant alors parfois des douleurs (dysménorrhées) qui peuvent être très invalidantes chez l’adolescente ou la femme jeune.


      Le muscle utérin, en forme de triangle inversé, débouche sur le col de l’utérus à sa base et sur les trompes de Fallope aux deux extrémités du « plafond ». Il est tapissé par l’endomètre, qui se développe chaque mois dans le but d’accueillir un œuf fécondé. Si ce n’est pas le cas, il évacue cet endomètre – ce sont les règles. Un autre se formera au cycle suivant.


      

        

          ➜ Tableau : Durée et abondance des cycles


        


        

          

            

            

            

            

            

            

            

              

                	


                	Normal


                	Moins


                	Plus


              


              

                	Durée d’un cycle


                	24-38 jours


                	Polyménorrhée


                	Spanioménorrhée/Aménorrhée


              


              

                	Durée des règles


                	4,5 à 8 jours


                	Oligoménorrhée


                	Ménorrhagie


              


              

                	Abondance des règles


                	5-80 ml


                	Hypoménorrhée


                	Hyperménorrhée


              


              

                	Variation des cycles


                	20 jours de variation sur 12 mois


                	


                	Cycle irrégulier


              


            

          


        


      


    


    

      LES TROMPES DE FALLOPE



      Ce sont de petits tubes très souples évasés à leur extrémité. Le rôle de la trompe est de conduire les spermatozoïdes de l’utérus vers l’œuf qui se trouve dans l’ovaire, et, dans l’éventualité d’une fécondation, de rediriger l’œuf fécondé vers l’utérus, grâce à des cils, qui font office de tapis roulant. Sur le même principe que les bronches, ces cils réagissent au tabac, et deviennent moins performants, ce qui explique un risque supérieur de grossesse extra-utérine (grossesse qui se développe dans la trompe) chez les femmes qui fument.


      

        [image: image]   À savoir


        

          L’infection à chlamydiae est l’infection sexuellement transmissible la plus fréquente chez les 16-24 ans. Elle se transmet avec ou sans pénétration (des caresses intimes peuvent suffire) et ne donne pas forcément de symptômes. Ses conséquences peuvent être sérieuses chez la femme, entre autres une stérilité tubaire (trompe endommagée). C’est pourquoi il est conseillé de faire une recherche annuelle systématique (possible par simple analyse d’urine) jusqu’à 25 ans, et au-delà en cas de changement de partenaire. L’infection à chlamydiae est facilement traitée par antibiotiques.


        


      


    


    

      LES OVAIRES



      Situés à l’embouchure des trompes de Fallope, ils ont deux fonctions :


      

        
▶ Un rôle dans la reproduction



        Chaque ovaire comporte un stock de follicules. Ces follicules produisent des hormones (cf. paragraphe suivant) mais contiennent aussi des ovocytes (communément appelés « ovules ») dont le plus dominant sera éjecté en milieu de cycle menstruel, au moment de l’ovulation, dans le but d’aller à la rencontre des spermatozoïdes, non loin de la trompe.


      


      

        
▶ Une fonction hormonale



        Les ovaires sont commandés par une partie du cerveau : l’axe hypothalamo-hypophysaire.


        L’hypothalamus est le métronome de vos cycles. Il dicte à l’hypophyse de fabriquer de manière cyclique deux hormones : la FSH et la LH.


        Sous l’effet de ces deux hormones, l’ovaire va fabriquer l’œstradiol, responsable entre autres du développement des seins à la puberté et, chaque mois, de celui de l’endomètre (qui tapisse l’utérus en vue d’accueillir un fœtus).


        Cette dose d’œstradiol augmente progressivement en début de cycle et, lorsqu’elle atteint un certain seuil, fait réagir en retour l’axe hypothalamo-hypophysaire qui va alors fabriquer une très forte dose de LH (pic de LH).


        C’est cette hormone qui est détectée dans les urines lorsque les femmes utilisent les tests d’ovulation.


        L’ovulation a lieu 36 heures après le pic de LH. L’ovaire se met alors à produire une autre hormone : la progestérone. Celle-ci agit sur la glaire cervicale (à l’entrée du col de l’utérus) pour la rendre imperméable au passage des spermatozoïdes (puisque ceux qui sont censés avoir essayé de féconder l’ovule sont déjà passés) et sur l’endomètre, pour arrêter sa croissance.
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        Cette période dure 14  jours et est assez stable. Une patiente qui a un cycle de 28 jours ovulera donc plutôt au 14e jour. Une patiente qui a un cycle de 32 jours ovulera normalement 14 jours avant la fin du cycle, soit plutôt au 18e jour à partir du premier jour des règles.


        

          [image: image]   À savoir


          

            Le jour de l’ovulation est donc difficile à déterminer puisqu’il faudrait connaître à l’avance le jour de la fin du cycle. Cela explique la fiabilité moyenne des méthodes de contraception fondées sur ce principe. Car, le cycle menstruel est « vivant » et change d’un mois à l’autre, d’une période de la vie à l’autre, d’une femme à l’autre…


          


        


        À la suite de cela, de deux choses l’une :


        Il n’y a pas de grossesse. Le follicule meurt et cesse sa production de progestérone, ce qui déclenche l’arrivée des règles et le début d’un nouveau cycle.


        Une grossesse démarre. Le follicule va alors produire une hormone de grossesse (HCG), qui prend le relais de l’axe hypothalamo-hypophysaire. Il continue par ailleurs à produire de la progestérone et les règles n’arrivent donc pas.


        Pour savoir si une femme est enceinte ou non, le praticien peut prescrire un dosage de l’HCG et, plus précisément, de la partie Bêta-HCG (on dit parfois « Bêta »).
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