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une approche sereine de 
la sante de la femme



L’actualité ces dernières années a mis en lumière des violences obstétricales 
et gynécologiques. Dans l’intimité d’une consultation médicale ou d’un 
accouchement, des femmes sont victimes de pratiques violentes ou pouvant 
être perçues comme telles.

Notre Fondation œuvre pour refonder le lien de confiance dans la relation 
patient-soignant indispensable à la qualité et la sécurité du soin.

C’est donc tout naturellement que nous avons regroupé durant 18 mois, 
gynécologues, obstétriciens, sages-femmes, infirmières et patientes, autour 
de la table afin de travailler ensemble à la réalisation de cette bande dessinée.

Je tiens à remercier toutes les personnes qui ont participé de près ou de 
loin pour leur engagement.

Cet ouvrage est destiné aux patientes ainsi qu’aux soignants, notre objectif 
étant d’aller vers une gynécologie et obstétrique apaisées.

Bonne lecture.

Antoine Watrelot 
Chirurgien gynécologue, président de Fondapro



“Ce medecin a une place  
particuliere dans ta vie”

C’est ce que m’a dit ma mère la première fois qu’elle m’a accompagnée 
consulter un gynécologue.

Plus tard, c’est lui qui a donné la vie à mes enfants, et quelques années 
après, a sauvé la mienne en découvrant mon cancer du sein.

Puberté, contraception, désir d’enfants ou pas, douleurs de règles, cancers, 
endométriose, Sopk, ménopause… ces hommes et femmes nous accom-
pagnent aux moments les plus importants de nos vies. Ma mère avait raison ! 
Ces professionnels qu’ils soient médecins, sages femmes, infirmières, puéri-
cultrices… à qui l’on confie ce que l’on a de plus intime, tant physiquement 
que psychologiquement, ont une place particulière dans le soin.

C’est pourquoi, en tant que patiente engagée dans la santé des femmes, 
je suis ravie d’avoir participé à cet ouvrage sans tabou qui s’invite dans 
cette relation si particulière et si singulière.

Mesdames, feuilletez cette bande dessinée, au fil de votre vie de femme, 
faites la lire à vos conjoints, Messieurs et Mesdames les soignants, par-
courez-la entre deux consultations, je suis certaine que vous ne serez pas 
déçus du voyage !

Catherine Cerisey 
Patiente engagée
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En plus de concerner  

des sujets intimes,  

la consultation peut  

davantage ressembler  

A un noeud de stress…

Il est parfois dur  

de s'y retrouver dans

le suivi gynecologique.

Voire d’angoisses 

plutOt qu’une  

entrevue sereine  

ou on parle sante.

Par exemple : comment  

choisir son praticien ? 

Un homme ou  

une femme ?

Et puis  

comment ca se passe  

concretement  

une consultation ?
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Et si j’ai  

des demandes prEcises,  

est-ce qu’on va m’Ecouter ?

Et puis mince, on se dEshabille oU dans un cabinet ? 

Est-ce qu’on doit toujourstoujours se dEshabiller ?



Bon, on verra bien…

Olalala mais…  

c’est une chaise  

de torture ?

Je crois que c’est la premiere fois  

que vous venez me voir non ?

D’accord. Si quelque chose ne  
vous convient pas, sachez que  
vous etes toujours libre de  

choisir votre praticien. 

Homme ou femme,  
le choix vous revient.

Bonjour madame,  

je vous en prie,  

entrez.

Wow ! qu’est-ce qui  

m’attend…

C’est un bebe ca ?

Oui exactement,  

c’est mon generaliste  

qui m’a donne  

votre nom.
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Et ca sert a quoi  

exactement ca ?

Le suivi gynEcologique de dEpistage et de prEvention  
peut Etre assurE par un gynEcologue, une sage-femme ou  

un mEdecin gEnEraliste. A tout moment, la patiente est libre  
du choix de son professionnel de santE.



Ah, je m’etais  
posee la question  

justement ! 

C’est normal. Peut-Etre  
qu’avant de commencer  

la consultation,  
je peux vous expliquer  

         son deroule.

Ouf,  
je vais enfin  

avoir des  
reponses a  

mes questions !

D’ailleurs  
si vous etes  

mineure  
je vous le  

conseillerais.  
Mais la decision  
est la votre.

Ah,  
je serais  
pas trop  
a l’aise  
quand  
meme.

… Si vous etes  

d’accord !

Mais bien sur  

vous avez aussi le droit  

de refuser sa presence.

C’est en permettant aux futurs professionnels de sante de se former  
que vous continuerez a beneficier de soins de qualite. Pour autant,  

votre accord est necessaire : presence lors d’un entretien,  
et/ou pour assister a l’examen et/ou pour le pratiquer. 

Ah  
super  
merci !

De mon cote, si jamais un interne souhaite m’accom-

pagner, il sera a mes cotes pendant la consultation…

deja,  

vous pouvez venir  

accompagnee en  

consultation.
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C’est normal !  

Avoir le choix fait  

partie integrante  

de la consultation.

Ah oui,  
par exemple si je viens pour  

une contraception en particulier  
et pas une autre ?

Le but est d’en discuter et de voir  
comment nous pouvons les respecter  

au maximum.

 Et si je refuse un examen  

ou tout autre chose  

justement ?

Tout a fait !

C’est votre droit :  
le consentement est le fil conducteur  

de la consultation et il doit etre  
explicite.

Mais si vous refusez  
un examen, je le note dans  

le dossier et on pourra  
le reprogrammer quand  

vous serez prete.

Je suis d’ailleurs la  

pour recueillir vos attentes  

et vos besoins si vous en avez.
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Je vois… Mais au fait, on fait quoi en consultation gynecologique ?

Les sujets sont divers !

Depistage du cancer du sein

Depistage du cancer du sein

Palpation 1 fois par an  
a partir de  

25 ans

Depistage du cancer  
du col de l’uterus

Vaccination* de  
11 a 19 ans, filles  
(et garcons !)

Frottis* a 25, 26  
et 29 ans, puis  
tous les 5 ans

Test HPV*  
tous les 5 ans  

entre 30 et  
65 ans

Depistage des infections  
sexuellement transmissibles 

1 fois par an  
avant 25 ans

On peut aussi evoquer :

Les regles (douleurs, regularite,  

protections hygieniques…)

La fertilite 

La  
menopause 

Les troubles de  
la sexualite

La contraception 

Les violences….

Le perinee 

Apprentissage de  
l’auto-inspection

Mammographie  
1 fois tous les 2 ans  

de 50 a 74 ans

*Les asterisques renvoient au lexique page 49.

a chaque nouveau  
partenaire 
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Avez-vous d’autres sujets  

que vous souhaitez aborder ?

Euh,  

laissez-moi  

reflechir…

Eh bien ca peut paraitre  
anecdotique mais… je vais  

devoir me deshabiller ?
C’est normal de  

se poser la question !  
Le deshabillage depend  

de l’examen.

Ouf !
Tout est clair  

pour vous ?

Vraiment beaucoup  

plus clair !!  

Merci !

Si un professionnel de sante a besoin de realiser un examen clinique,  
il vous demandera de vous deshabiller. Il vous informera en vous expliquant  

ce qu’il a besoin de voir et ce qu’il recherche. Dans tous les cas,  
vous n’avez pas besoin de vous deshabiller completement  

et vous pouvez vous deshabiller derriere un paravent.
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C’est l’une des plus grandes  

evolutions du XXe siecle : l’acces a  

la contraception et les lois favorisant  

la maitrise des femmes sur leur propre  

fecondite.   

Le 28 decembre 1967,  

la loi Neuwirth  

legalisant la contraception  

est promulguee.

Cette contraception peut etre des lors  

prescrite par des medecins, sages-femmes et  

centres de sante sexuelle.

Le choix de la methode  

de contraception  

depend de nombreux facteurs  

tels que le mode de vie,  

la personnalite, les problemes  

de sante eventuels ou encore  

les pratiques sexuelles.  

Il est donc important de bien  

comprendre le fonctionnement  

des differentes methodes  

pour pouvoir choisir  

celle qui vous sera  

la plus adaptee !

Le consentement  Le consentement  

des parentsparents ou du  

representant legal  

n’est pas exige pour  

la prescription,  

la delivrance ou  

l’administration  

de contraceptifs  

aux jeunes filles  

mineures.
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La star la plus connue,  

une des plus utilisees : la pilule  

contraceptive hormonale !  

Dont l’utilisation doit etre  

bien expliquee pour  

eviter les amalgames.

Moins connu que la pilule  
mais tres efficace, l'anneau vaginal !  

a inserer soi-meme a l'interieur  
du vagin et retirer au debut de  

la 4e semaine du mois,  
ce qui provoquera  

les regles.

Lui aime  
se faire discret :  

le diaphragme coupelle  
en silicone, dont le  
principe d’utilisation  
est le meme que celui  
du preservatif feminin.  

Il doit cependant  
etre garde 8h  

apres le rapport.

Une valeur sure :  
le preservatif feminin !  

a usage unique et  
qui peut etre mis plusieurs  
heures avant le rapport.

Autre star montante de ce tapis rouge : le DIU*  
aussi connu sous le nom de scene : Sterilet hormonal.  

Place par un medecin ou une sage-femme, il est 
             efficace entre 3 et 6 ans selon le modele.

Sur ce tapis,  
nous avons aussi  

les contraceptions  
permanentes :  
la vasectomie*  

pour les hommes  
et la sterilisation  

feminine.

Et voici son frere jumeaux, le celebre  
sterilet en cuivre ! Il est efficace  

jusqu’a 10 ans selon le modele.

Et enfin, le plus connu, le plus democratise… le mythique preservatif masculin !  

On ne le presente presque plus : il protege des IST (infections sexuellement transmissibles)  

comme personne !

L’implant hormonal :  

il est place en sous cutane et  

a une duree de vie de 3 ans.

13

Le patch : a coller soi-meme sur la peau  
une fois par semaine, a renouveler  
chaque semaine pendant 3 semaines  
(dommage, qu’ils n’aient pas pense  

a faire des dessins dessus…)



Ces methodes comprennent celle  methodes comprennent celle  

du calendrier du calendrier et celle dite  

symptothermiquesymptothermique qui consiste  

pour la femme a prendre  

sa temperature au reveil et regarder  

la consistance de la glaire cervicale  glaire cervicale  

secretee par le col de l’uterus.  

Son aspect est different  

avant et apres l’ovulation. 

Ces donnees permettent de  

savoir les pEriodes  pEriodes  

de fertilite et d’infertilitede fertilite et d’infertilite. Chaque methode contraceptive a  

une efficacite theorique propre qui est connue et  

disponible sur le site de la HAS (source : HAS 2023). 

L’implant  

contraceptif 

la vasectomie

La prise en charge par l’assurance maladie  

ne concerne pas tous les dispositifs de  

contraception. certains peuvent etre  

rembourses a 65 % ou 100 %, d’autres etre 

payants en fonction de leurs specificites.

a moins de 26 ans, on peut beneficier de la gratuite  

des dispositifs de contraception* pris en charge.

Il peut y avoir un ecart entre  

l’efficacite theorique et  

l’efficacite observee,  

qui s’explique par les oublis  

ou les erreurs d’usage.

Le sterilet  

hormonal  

(DIU)
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Le DIU au

cuivre

La pilule d’urgence hormonale*,  
qui est un comprime unique a prendre  

le plus tot possible et  
jusqu’a 5 jours apres  
le rapport a risque. 

Cette pilule ne protege que  

le rapport precedent et  

pas les suivants. 

Cette contraception  

peut etre utilisee sans danger  

par la plupart des personnes  

et ne diminue en aucun cas  

la fertilite de la femme. 

Elle est accessible  

a toutes et tous,  

que l’on soit une femme,  

un trans ou  

un homme souhaitant  

se la procurer pour  

sa partenaire.

Mais alors avec toutes ces options,  

comment ca se fait qu’on ait encore  

autant d’IVG ?

C’est la methode la plus efficace  

mais qui demande de l’organisation  

dans un temps restreint :  

deux prises de rendez-vous  

(le premier pour verifier que  

vous n’etes pas enceinte  

& la pose ;  

et le deuxieme pour  

s’assurer de la bonne  

mise en place du DIU).

Le DIU est partiellement  

pris en charge par  

la securite sociale,  

mais peut aussi etre delivre  

gratuitement pour  

toutes les femmes  

jusqu’a 25 ans.  

Le dispositif est  

achete directement  

en pharmacie.

Le nombre d’IVG*  

augmente en France  

et on assiste a un recul  

de la prise de la pilule.  

Tout ces phenomenes  

peuvent trouver  

quelques explications…

L’inadequation entre les  

methodes contraceptives prescrites  

et les conditions de vie  

des femmes

La mefiance envers  

les contraceptions hormonales  

conduit certaines femmes a preferer  

les methodes dites “naturelles” 

L’insuffisance d’explications  

sur les modalites d’utilisations  

de celles-ci, etc.

C’est pourquoi, plus que jamais, il est important de parler contraception,  

de favoriser le dialogue entre patientes et professionnels de sante,  

pour que toutes decisions soient prises en connaissance de cause !

Elle est gratuite  

pour les mineures,  

sans ordonnance,  

et est remboursee  

par l’Assurance Maladie  

dans la majorite des cas. 

Apres un rapport sexuel et sans desir de grossesse,  

il est possible d’avoir acces a la contraception du lendemain.  

Il en existe deux :
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La grossesse, c’est un peu comme si  

on se preparait a une ascension.

Tout au long de la grossesse :Tout au long de la grossesse :

eh ben,  
ca en fait  

des etapes !

consultation  consultation  
d’anesthesied’anesthesie

16

3 echographies :  
une a 12, une a 22 et  
une a 33 semaines  

d’amenorrhee 

                (SA)*Consultations avec  
une sage-femme,  

un gynecologue obstetricien  
ou un medecin generaliste : 

Avant 10 semaines pour  
des informations generales.

Avant 15 semaines pour  
la declaration de grossesse.

Puis une fois tous les mois  
pour le suivi !

Votre grossesse peut etre suivie selon votre choix par une  

sage-femme, un gynecologue obstetricien ou un medecin generaliste  

si tout va bien. En debut et tout au long de la grossesse,  

si un element le necessite, un specialiste pourra etre sollicite.  

Vous pouvez aussi choisir le lieu de votre accouchement :  

en maternite, publique ou privee, en maison de naissance….

La preparation  
a l’accouchement et  

a la parentalite  
avec une sage-femme.

Elle comprend un entretien  
prenatal precoce, Et 7 seances  

de preparation seule  
ou en groupe.



Il existe 4 temps differents lors de cette ascension  
qu’est la grossesse et son suivi :

La patiente :
peut parler  
de ses maux  
et poser des  
questions  
si besoin.

l’examen peut
comprendre la  

prise de tension. 
de poids. de pouls.  

la mesure du  
ventre, etc.

Le professionnel :  

s’Informe des  

derniers elements  

prescrits voire  

traitement  

si besoin.

+7 seances de preparation a l’accouchement  
avec les Informations pratiques mais aussi  

plusieurs approches possibles :

La meditation
La piscine

La preparation
corporelle  

en yoga

Et plein d’autres…

On peut parler  

de votre vecu  

de grossesse, du

soutien familiaL  

de vos peurs.  

de vos envies.
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Entretien  
prenatal precoce :  

Ici c’est un temps de  
discussion pour

mieux vous connaitre  
et s’adapter a  
vos besoins.



La preparation a l’aCcouchement peut auSSI ETRE l’occaSIon  
d’Ecrire un projet de naissance si vous le souhaitez. 

Celui-ci est un support de communication avec  
l’equipe le jour de  

la naissance.

l’idee est de faire equipe, parents  
et professionnels, pour que vous ayez  
le meilleur vecu possible de l’arrivee  

de votre enfant.
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Ce que les equipes apprecieront :  
un projet de naissance personnel,  

avec du contexte de votre vecu.  
Une liste d’envies plutot qu’une liste  

d’interdictions est preferable :  
il sera temps le jour J de voir si  

c’est toujours ce que vous souhaitez  
et si la situation medicale  

le permet.



Finalement le travail et l’accouchement  

sont un peu comme une via ferrata : on passe  

d’un pont de singe a l’autre et Il est Quasiment  

certain QU’on va arriver en toute securite.

Personne  

ne partirait sans casque  

ou baudrier et ce serait  

vraiment dommage de  

se blesser sur une via

ferrata.

Sauf si  
une urgence l'impose,  

vous pourrez voir  
le jour J  

si vous souhaitez  
une anesthesie.

Les gestes medicaux  

pendant l’accouchement,  

ce sont des filets de securite.  

En cas de pepin, ils sont la  

pour vous rattraper.

SI des actes vous font peur, n’hesitez pas  

a en discuter avec l’equipe soignante. Vous  

pourrez evoquer avec elle les moyens d’eviter  

la douleur et discuter de certains gestes  

(forceps, peridurale, cesarienne…).

Ces examens par ultrasons sont  

sans danger pour la mere et son foetus.  

Aux 3 echographies initiales,  

le professionnel de sante propose parfois  

des echographies supplementaires.
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C’est quoi  

le travail ?

Oui mais…  

c’est quoi  

une contraction ?

C’est tout l’uterus  

qui devient dur puis  

qui se relache…

C’est un peu comme si le corps poussait le bebe a travers un col roule.  

Le col perd sa longueur puis s’ouvre jusqu’a 10cm.

Tout ca c’est grace aux contractions  

de plus en plus intenses, regulieres et prolongees.  

Jusqu’au moment ou elles sont toutes identiques,  

comme des vagues.

Avant d’aller a la maternite,  

on dit souvent d’attendre que les contractions soient rapprochees  

(toutes les 5 min) depuis au moins 2 heures.

Des  
contractions  
qui modifient  

le col !
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Sachez plutot que si :

Vous ne vous posez plus aucune question :  

ce bebe arrive aujourd’hui !

Vous n’etes plus capable de  

parler pendant la contraction 

Vous n’avez plus faim 

Vous n’avez plus envie  

de vous reposer 

En parallele,  

s’il y a une rupture  

de la poche des eaux,  

quel que soit le moment,  

la quantite et qu’il y ait  

ou non des contractions,  

il est important d’aller  

consulter.

Ce qui est sur  

c’est que c’est intense ! 

Mais la douleur est influencee (negativement ou positivement)  

par beaucoup de choses : la culture, les croyances, les peurs,  

l’etat d’esprit, les antecedents de mauvaises experiences,  

l’accompagnement, la respiration, le positionnement de bebe,  

le sentiment de securite, etc.

Ces 4 conditions sont reunies : le travail actif a commence, vous pouvez aller a la maternite.
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Si la maman focalise sur  

des idees positives  

(“ bientot je rencontre  

mon bebe ”)

En soufflant longtemps  

et calmement

En laissant  

son corps bouger

En trouvant les choses  

qui lui font du bien : musique,  

massage, danse, bain…

Il existe beaucoup d’options non medicamenteuses  

et medicamenteuses (gaz hilarant, morphine…)  

dont la peridurale.

C’est normal.  

Il n’y a pas besoin de decider a l’avance. 

Elle sera utile si vous la souhaitez ou  

si vous basculez de la douleur (physique)  

a la souffrance (psychique).

La peridurale est habituellement proposee  

a 3cm (parfois avant) et quasiment jusqu’a la fin. 

On dit que c’est “trop tard” si l’anesthesiste  

n’a meme pas le temps d’arriver et de  

se preparer avant que le bebe sorte :  

bebe est trop rapide !

l’accouchement sous peridurale est recent  

et ne representait en France que  

58 % des accouchements en 1991  

(contre 80 % en 2021 !)

C’est aussi tres francais :  

au royaume Uni,  

les accouchements sous peridurale  

ne reprEsentent que 40 %, et  

au Pays-Bas c’est environ  

15 %.
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... Alors la douleur sera  

bien diminuee !



Pans la phase de latence,  

le travail peut s’accElErer,  

se ralentir, s’arrEter…  

On reste A la maison.

Le travail actif  

est plus rapide.  

On a 1 Cm d’ouverture  

du col par heure.  

C’est le temps DE  

la maternitE.

Puis c’est la descente : soit  

le corps pousse tout seul  

s’il n’y a pas d’anesthEsie,  

soit on attend 2-3h pour  

que le bEbE soit  

le plus bas possible  

avant de dEmarrer  

les poussEes.

Les instruments  

(forceps, ventouse, spatules)  

peuvent Etre utilisEs pour aider  

la poussEe si maman ou bEBE en ont besoin.  

Ils facilitent la sortie et ils permettent  

de rencontrer votre BEBE rapidement  

et en pleine santE !
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Certaines situations  

nEcessitent une cEsarienne* 

que l’on prEvoit A l’avance.  

Elles reprEsentent 50 %  

des cEsariennes  

pratiquEes.

Parfois aussi,  

la cEsarienne est dEcidEe  

A la derniEre minute. Cela peut  

Etre dU A L’Etat dE santE de  

la maman ou du bEbE qui  

se dEgrade rapidement  

lors de l’accouchement.

Une cEsarienne peut aussi  

se pratiquer en urgence,  

si le rythme cardiaque du bEBE  

chute brutalement.

A posteriori de ces naissances rapides,  

Il ne faut pas hEsiter A poser toutes les questions  

que vous, parents, n’avez pas eu le temps de poser  

durant l’accouchement. Le personnel soignant est lA  

pour vous expliquer ce qui a ETE fait plusieurs jours  

ou semaines aprEs l’accouchement.
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Tout le monde s’habille  

en tenue adaptee pour le bloc  

(y compris l’accompagnant  

qui peut demander a assister)  

et on va en salle  

d’operation !

l’equipe s’assure que  

la peridurale fonctionne bien.  

La maman ne sent aucune douleur  

mais elle a quand meme des sensations  

de contact : c’est une naissance  

qui se vit !

La cesarienne est une incision  

en bas du ventre, au niveau de  

la naissance des poils pubiens.  

Elle fait environ 10 cm de long.

Generalement, il se passe a peine 5 minutes

entre l’incision et la naissance du bebe.  

On le depose ensuite sur sa maman pour  

le premier calin, puis les equipes medicales  

s’occupent du bebe avec l’accompagnant,   

rapidement car le bloc est  

un endroit frais.

l’accouchement dure environ 1 heure et

on compte 2h entre l’accouchement,  

la salle de reveil et le retour en chambre.

Aujourd’hui on se remet plutot vite d’une

cesarienne : on peut boire, manger et  

se lever quelques heures apres

l’intervention.
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La consultation post-natale a 6 semaines  

est la premiere consultation de la suite  

du suivi gynecologique. Elle peut etre assuree  

par une sage-femme ou un gynecologue.  

C’est l’occasion de revenir sur la naissance  

et de s’assurer que tout va bien.

La reeducation perineale  

(sage-femme ou kine) :  

Il convient d’attendre  

la 6e semaine pour faire la  

visite de bilan et debuter  

sa reeducation.

La premiere  
consultation  

pour votre bebe est  
a faire a son 8e jour  
(une semaine apres  

sa naissance)

l’entretien post-natal* 

precoce est lui aussi  

systematique. Il permet  

a la mere d’evoquer  

toute difficulte eventuelle  

survenue apres  

la naissance.

Et une fois qu’on a termine cette ascension  

qu’est la grossesse, on a…
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En gynecologie  

comme dans la vie…  

tout n'est pas toujours

comme un long fleuve

tranquille.

Des epreuves peuvent  

jalonner les etapes d’une  

vie, comme par exemple…

C’est un tsunami emotionnel

qui represente une vraie rupture  

dans la vie : Il y a un avant  

et un apres.
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Cette ann0nce est difficile pour la patiente et  Cette ann0nce est difficile pour la patiente et  

pour le soignant.pour le soignant.

Le paradoxe de la situation  Le paradoxe de la situation  

d’annonce : d’annonce : 

Rationnellement,  

on souhaite comprendre  

une information.

Ces reactions peuvent generer  

des comportements defensifs :  

c’est pourquoi, afin de fluidifier  

la comprehentsion de tous,  

l’annonce se fait en 2 temps,  

a travers deux consultations  

rapprochees.

.... Mais emotionnellement,  
on entend davantage sa peur,  
sa fragilite et les modifications  

de ses plans de vie.

De son cote, le soignant doit  

faire passer une information  

claire et objective  

de la situation...

Mais affectivement, lui aussi est  

touche par la souffrance de  

sa patiente et souhaiterait que  

son message soit entendu sans  

trop de difficultes.
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Recevoir une annonce difficile genere la plupart du temps des montagnes russes  Recevoir une annonce difficile genere la plupart du temps des montagnes russes  

emotionnelles.emotionnelles.

Toutes ces emotions peuvent generer  

des comportements defensifs : c’est pourquoi,  

le soignant programme dans ces cas la 

deux consultations rapprochees.

Ces consultations prennent plus de temps et  

le soignant doit veiller a se montrer  

particulierement disponible.

Le soignant donne  

toutes les ressources necessaires

a sa patiente et son entourage :

un numero d’appel pour  

ses eventuelles questions,

Les sites utiles pour trouver  

des informations,  

et les contacts  

d’associations  

de patients.
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Cette deuxieme entrevue permet d’informer et  
d’expliquer les parcours possibles a la patiente.

Il est donc tres important pour le soignant  
d’etre dans l’ecoute active (“vous m’arretez  

des qu’une question emerge”).

C’est un veritable partenariat  
qui se construit entre  

le medecin et la patiente. 

Il est souhaitable que la patiente vienne accompagnee  Il est souhaitable que la patiente vienne accompagnee  

d’un proche dans la mesure du possible.d’un proche dans la mesure du possible.

La patiente ne doit pas etre laissee  
dans le flou : on va trouver une solution  

ensemble etape par etape,  
soignant et patiente.

Pour la cancerologie : chirurgiens,  
radiotherapeutes, radiologues, etc... vont se reunir en RCP*.  

En complement, la patiente pourra egalement etre  
accompagnee par d’autres professionnels  

(kine, psychologues…)

Pour l’obstetrique, la situation de la patiente pourra etre  
presentee a un CPDPN* (centre pluridisciplinaire de diagnostic prenatal)  
avec des echographistes, chirurgiens pediatriques, psy, sage-femmes etc. 
ce qui permet une meilleure prise en charge de la grossesse et du bebe  

en cas de complications detectees.

Vous n’etes pas seule,  
nous sommes  
une equipe !!
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l’ivg est  

un droit fondamental  

des femmes et le fruit  

d’un long combat pour  

disposer de leur corps.  

La Loi Simone Veil  

promulguee le 17 janvier 1975  

permet a toute femme  

d’avoir recours a l’IVG.

Jusqu’en 1967,  
l’avortement etait  
illegal en France.

Le 8 mars 2024,  

la France devient  

le premier pays au monde  

a inscrire le droit a l’IVG  

dans sa Constitution.

Avec  

“la clause de conscience IVG”  

consacree par la Loi Veil,  

un medecin ou une sage-femme  

n’est jamais dans l’obligation  

de pratiquer un avortement.

Pourtant, plus de 230 000 IVG*  

sont aujourd’hui pratiquees  

en France et ce chiffre  

augmente chaque annee…

*DREES pour l’annee 2022

Empecher ou tenter d’empecher une IVG en perturbant l’acces aux etablissements  

ou en exercant des menaces sur le personnel ou les femmes concernees est un delit.  

Il peut etre puni de 2 ans d’emprisonnement et de 30 000 euros d’amende.

31



l’ivg chirurgicale peut etre pratiquee  

avant la fin de la 14e semaine de grossesse,  

soit 16 semaines apres le debut des dernieres regles  16 semaines apres le debut des dernieres regles  

(on parle alors de 16 semaines d’amenorrhee).  

Il est conseille de ne pas attendre  

pour prendre un rendez-vous car  

l’acces a l’ivg est parfois difficile.

L’ivg medicamenteuse est pratiquee  

jusqu’a la fin de la 7e semaine de grossesse,  

soit au maximum 9 semaines apres le debut   9 semaines apres le debut  

des dernieres regles.des dernieres regles.

Il n’y a pas de conditions  Il n’y a pas de conditions  

d’age ni de nationalite en  d’age ni de nationalite en  

France.France. Une femme mineure  

peut recourir a une IVG sans  

le consentement de ses Parents  

mais doit etre cependant  

accompagnee par  

un proche majeur  

de son choix.
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Toutes les femmes peuvent beneficier d’un anonymat total  
pour pratiquer un avortement si elles en font la demande :  

la prise en charge de I’IVG est protegee  
par le secret medical.



Pour une IVG, il est possible de  

prendre rendez-vous avec  

un medecin ou une sage-femme dans  

un cabinet de ville, centre de sante,  

ou encore centre de  

sante sexuelle*.

les deux temps de consultation restent  

legalement obligatoires mais il n’existe  

plus de delai de reflexion minimal entre  

le premier et le deuxieme rendez-vous.

La demande d’IVG pourra etre prise en  

compte des la premiere consultation.  

Un entretien psychosocial est  

obligatoire pour les mineures et  

facultatif pour les majeures.

l’ensemble des frais lies a l’IVG est rembourse a 100 % par  l’ensemble des frais lies a l’IVG est rembourse a 100 % par  

l’Assurance maladie :  l’Assurance maladie :  

les couts associes aux examens necessaires sont integralement pris  

en charge et font l’objet d’une prescription medicale par un medecin ou une  

sage-femme. les mineures n’ont pas a faire d'avances de frais sur ces soins.

Pour les femmes en situation irreguliere,  

il existe une prise en charge de soins urgents dont fait partie l’IVG.  

Enfin, il est possible de rendre anonyme, des l’origine, les documents  

necessaires au remboursement de ces actes medicaux.
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Il existe 2 methodes d’avortement qui dependent du choix   dependent du choix  

et du terme de la grossesse.et du terme de la grossesse. Ce choix peut etre effectue avec l’aide  

d’un medecin ou d’une sage-femme lors d’une consultation,  

mais il se peut que les centres ne pratiquent pas les 2 techniques.

l’iVG medicamenteuse peut etre pratiquee  

lors d’une consultation a domicile ou hospitalisation.

Cette technique consiste en  
une prise de medicaments et  

ne necessite pas d’anesthesie ou  
d’intervention chirurgicale.

La premiere sert a interrompre  La premiere sert a interrompre  
la grossesse et doit etre prise  la grossesse et doit etre prise  

au cours d’une consultation  au cours d’une consultation  
ou a domicile.ou a domicile.

la seconde provoque  la seconde provoque  
l’expulsion de l’oeuf et  l’expulsion de l’oeuf et  

a lieu entre 36 et 48h apres  a lieu entre 36 et 48h apres  
la prise du premier medicament  la prise du premier medicament  

lors d’une consultation ou  lors d’une consultation ou  
a domicile.a domicile.

l’IVG chirurgicale  
est pratiquee obligatoirement en hopital ou  

en clinique et sous certaines conditions  
un centre de sante autorise.

elle consiste a  elle consiste a  
une aspiration de l’oeuf  une aspiration de l’oeuf  

apres la dilatation du col  apres la dilatation du col  
de l’uterus.de l’uterus.

l’hospitalisation  
dure en general  

quelques heures mais  
l’intervention  l’intervention  

dure en elle-meme  dure en elle-meme  
une dizaine de  une dizaine de  

minutes.minutes.

l’intervention  l’intervention  
peut etre realisee  peut etre realisee  

sous une anesthesie  sous une anesthesie  
locale ou generale :  locale ou generale :  

vous choisissez la methode  
la plus adaptee avec  

votre medecin.

Pans les deux cas, si votre groupe sanguin  
est rhesus negatif, il est parfois possible  

qu’une injection de gamma-globulines anti-P*  injection de gamma-globulines anti-P* 
soit proposee au plus tard 72hsoit proposee au plus tard 72h suivant le debut  

du saignement pour eviter des complications  
lors d’une prochaine grossesse.
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Cette consultation  

permet de s’assurer de  

l’absence de complication.

Pour l’IVG chirurgicale,  
c’est avec le medecin ou la sage-femme  

que la consultation est realisee.  
Pour I’IVG-medicamenteuse, elle a lieu  

au cabinet du professionnel de sante  
ou dans un centre agree.  
le numero a contacter  

est le 0800 OS 11 110800 OS 11 11
Il sera alors propose de beneficier  

d’un entretien psychosocial.

Il existe un numero vert national,  
anonyme et gratuit  

“Sexualite, contraception et IVG”  
au 08 00 08 08 00 08 11 1111 11  

les sites nationaux ivg.gouv.frivg.gouv.fr ou sante.gouv.frsante.gouv.fr  
vous permettent de vous informer sur le sujet :  

attention a tous les autres sites non gouvernementaux  
qui peuvent etre en realite anti-avortement !

les centres de sante sexuelle ou  
les “Espaces Vie Affective, Relationnelle et Sexuelle” (EVARS)  
sont egalement la pour vous aider et vous accompagner !

Une grossesse est possible des le premier mois  
apres l’avortement, c’est pourquoi il est primordial de  
parler de contraception rapidement et d’adopter celle  

qui vous conviendra le mieux !
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apres l'ivg,  
Si vous n’avez pas de regles ou de saignements  
au bout de 4 a 6 semaines, contactez le centre,  

le medecin ou la sage-femme qui  
vous a prise en charge.



Pendant tres longtemps,  

on a souvent minimise  

voire carrement non considere  

ce que pouvaient ressentir les femmes,  

sous pretexte qu’elles etaient  

le sexe faible, et donc sujettes  

a des petites souffrances  

sans grande importance.

En mars 2021, une etude etait  

publiee dans the Journal of Pain*  

qui demontrait qu’a douleur egale,  

la souffrance des femmes etait  

moins prise au serieux que  

celle des hommes.

Plus encore, cela conduit a une  

prise en charge differente :  

on prescrit davantage  

des anti douleurs aux hommes  

et plus de psychotherapies  

aux femmes,  

d’ou l’expression ....

et cela a aussi une traduction dans le monde medicalet cela a aussi une traduction dans le monde medical

Aujourd’hui encore  

le feminin peut etre  

synonyme de fragilite  

voire etre insultant.

etre feminin c’est etre  

un peu plus faiblard,  

un peu trop sensible.

sympa
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Ce manque de  

consideration  

a longtemps concerne  

l’endometriose,  

une maladie  

qui touche  

1 femme sur 10 et  

qui provoque de  

fortes douleurs  

pendant les regles ...

Le diagnostic repose sur  

une ecoute attentive  

de la patiente et des  

examens complementaires  

comme l’IRM qui reste  

la meilleure imagerie.

neanMoins,  

dans 30 % des cas,  

les lesions restent  

invisibles a l’IRM  

car superficielles.  

Devant une IRM normale,  

on ne peut pas eliminer  

une endometriose,  

or c’est generalement  

ce qui se passe...

Le traitement de premiere intention est medical et  

fait appel aux traitements hormonaux qui vont bloquer  

l'activite ovarienne pour eviter la progression de la maladie.

Ces traitements ont generalement mauvaise presse car  

ils impliquent la prise d'hormones : il faut savoir que ces traitements  

sont parfaitement maitrises, avec un recul tres important.  

Ils ont plus d'avantages que de risques pour la sante.  

Ils permettent dans de nombreux cas d'eviter la chirurgie  

qui meme par coelioscopie reste complexe.

Enfin, l'endometriose peut affecter la fertilite et les femmes en souffrant  

doivent savoir qu'il est possible de congeler ses ovocytes pour preserver leur fertilite ulterieure.

Il est tres violent  

d’insinuer qu’une patiente  

est “folle” au motif que  

son IRM est normale  

ou de dire :
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le SOPK est frEquent et touche entre  

3 et 5 % de la population.

Ce terme est d'ailleurs impropre  

et iNquiEte les patientes :  

on devrait plutOt parler de  

syndrome des ovaires  

plurifolliculaires.

En cas de SOPK, les ovaires Ne fonctioNnent pas bien.

les patientes atteintes de ce syndrome  

prEsentent un surpoids voire une obEsitE  

dans 50 % des cas et le premier traitement  

consiste A perdre 5 % de son poids  

ce qui n'est pas toujours facile  

A rEaliser.

Pes mesures  

hygieno-dIEtEtiques  

pour maigrir sont en gEnEral  

proposEes avant d'envisager  

un traitement de l'infertilitE  

frEquemment liEe A  

ce syndrome.

Pes traitements existent,  

mEdicaux pour la plupart,  

qui visent A obtenir une ovulation  

quand la grossesse est souhaitEe.

le risque de ces traitements est  

d'obtenir des grossesses multiples  

et doivent DONC Etre maniEs  

avec une grande prEcaution.

Il faut rassurer les patientes  

sur leurs capacitEs procrEatrives  

qui sont bonnes mais parfois aprEs  

de nombreux traitements.
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On considEre qu'un couple sur 10 prEsente  

des difficultEs A obtenir une grossesse.  

Cette problEmatique peut Etre  

traumatisante pour lE couple.

La fertilitE humaine n'est pas trEs ElevEe  

et les chaNces de grossesse  

sont de 25 % par mois.

quand faut-il s'inquiEter de ne pas obtenir une grossesse ?

Les causes sont multiples :  
ovariennes, tubaires,  

masculine, etc…

Les centres d'assistance mEdicale A la procrEation (AMP)*  

sont spEcialisEs dans la prise eN charge de l'iNfertilitE,  

lorsque les autres traitements ont EchouE.

Depuis 2021, il est aussi possible de bEnEficier  

d’une autoconservation des gamEtes, sous  

condition d'Age, sans raison mEdicale.

La fEcondation in vitro et ses dErivEs  

sont des instruments fantastiques mais  

malheureusement paS toujours couronnEs de succEs.  

Le couple doit s'y attendre et persEvErer !

Les spEcialistes de L'AMP (cliniciens et biologistes) sont lA pour  

vous conseiller et il ne faut pas hEsiter A demander un entretien pour  

faire le point en cas d'Echec (celui-ci est souvent proposE directement  

par les Equipes AMP qui revoient tous les dossiers rEguliErement).

Un soutien psychologique est souvent nEcessaire et peut Etre obtenu  

en principe facilement dans tous les centres AMP.
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La sante sexuelle est un etat de bien etre physique,  

emotionnel, mental et social en matiere de sexualite.

l'orientation et l'identite  

sexuelles designent  

le desir, l'attirance,  

le comportement  

sexuel.

Mais comme chaque  

sexualite est unique et  

qu'il existe une variete  

de combinaisons immense,  

ces etiquettes sont  

peu importantes.

Le consentement est lui, tres important !  
Il est libre et volontaire.

Il peut etre retire a tout moment,  
meme au cours d'un rapport.

Il ne concerne que le moment  
ou il est donne :  

avoir consenti autrefois n'est pas  
consentir aujourd'hui.

Agression sexuelle, viol… Ne pas respecter  
le consentement d'une personne  

est puni par la loi.
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l'objectif, quelle que soit la sexualite,  
devrait etre de trouver du plaisir pour chacun des partenaires  

et ensemble (sinon c'est qu'il faut changer quelque chose).  
On pourrait resumer cette quete par cette pyramide :

Mais  

Si on l'attaque  

par le sommet  

alors que le bas ne tient pas,  

tout risque de s'ecrouler et  

provoquer un cercle vicieux :  

anticipation negative,  

baisse de libido, manque  

de lubrification,  

irritations,  

douleurs...

si on commence par la base et  

qu'elle est solide :  

le plaisir n'a pas de limite  !  

On est bien dans sa tete,  

bien dans ses baskets  

et on a hate des prochaines  

fois avec ses partenaires !
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**

VIH

Syphilis
Gonor- 

rhee
Chlamy- 

diose

hepatite  

B

Une IST se transmet principalement  

lors de rapports sexuels non proteges  

(rapport vaginal, anal ou orogenital).

Non traitee, les repercussions  

sur la sante peuvent  

etre importantes.

Le seul moyen efficace pour se proteger contre les IST 

est d'utiliser systematiquement le preservatif externe  

ou interne* lors de rapports sexuels.  

On peut etre porteur d'une IST sans forcement  

avoir de symptome.

Il est recommande  

de se faire depister  

au debut de  

votre vie sexuelle,  

lorsque vous changez  

de partenaire et si vous  

avez ou pensez avoir eu  

un rapport a risque.

D'ailleurs, le nombre d'IST  

a particulierement augmente  

ces dernieres annees,  

notamment chez  

les jeunes.
Si vous avez un doute  

sur une eventuelle  

contamination  

n'hesitez pas a  

en parler rapidement  

aux professionnels !

*Pour en savoir plus sur le depistage et  
ou se faire depister, voir page 50.
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Les douleurs  
pendant un rapport sexuel  

ne sont pas normales et il important d'en parler.

Le vaginisme se caracterise par une contraction involontaire  

des muscles du perinee empechant toute penetration.

Chaque vaginisme, comme chaque femme, est unique.  

foutes les femmes peuvent en souffrir et  

celles qui sont touchees peuvent ressentir  

une palette d'emotions...

Cependant il existe  

de nombreuses approches  

pour ameliorer voire guerir le vaginisme :  

en parler, liberer le corps (danse, yoga…),  

etre soutenue par son/sa partenaire,  

s'informer, s'autoriser une sexualite  

adaptee (auto-sexualite), des  

fantasmes, apaiser sa relation  

avec soi-meme (meditation,  

coherence cardiaque…),  

son estime de soi…

Il est recommande par la HAS* 
 que les professionnels de sante demandent  

a toutes leurs patientes si  
elles ont ete victimes de violences.

Si vous avez subi ou si vous subissez  
des violences (physiques, psychiques, sexuelles)  
vous pouvez en parler a votre professionnel  

de sante.

Ces evenements peuvent laisser des traces 
dans le corps comme dans l'esprit  
et expliquer des symptomes divers  

(dont le vaginisme parfois).

Il existe des therapies pour se liberer  
de l'impact de ces traumatismes.

Il existe des facteurs de risques au vaginisme  

mais souvent c'est une accumulation de plusieurs :  

fausses croyances, tabous, douleurs,  

chirurgie, antecedents de violences...
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Le mot menopause  

signifie "arret des regles".  

C'est un phenomene naturel  

qui commence quand  

les ovaires cessent de produire  

des hormones reproductives  

(istrogene et progesterone). 

On entre en moyenne  

dans la menopause  

a 51 ans mais avec  

de grandes variations  

d'age selon les femmes.

Comme la puberte  

et la grossesse,  

la menopause est  

un bouleversement important  

qui peut provoquer  

par exemple  

des bouffees de chaleur,  

des troubles de l'humeur  

ou encore des tendances  

depressives.

Avec "Mon Bilan preventionMon Bilan prevention" ,  

l'Assurance Maladie recommande de faire,  

entre 45 et 50 ans, le point sur sa sante  

avec un professionnel (medecin, infirmier,  

sage-femme ou pharmacien).  

N'hesitez pas a prendre ce rendez-vous  

pris en charge a 100 % par  

l'Assurance Maladie pour echanger  

sur tous les changements possibles  

a l'approche de la menopause.
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Quand les troubles sont trop importants,  

des traitements peuvent etre envisages.  

Quels que soit vos symptomes,  

des solutions existent!

La menopause,  

ce n’est pas la fin de la vie sexuelle,  

loin de la !  

Cette periode est en general  

associee a des changements dans sa vie  

(les enfants qui grandissent,  

quittent la maison…).  

C’est l’occasion de  

prendre soin de vous !



45 % des femmes agees entre 40 et 80 ans  

ont un risque de presenter une descente d'organes.  

Appele egalement “prolapsus”, ce trouble  

est cause par la chute de l'uterus  

dans le bassin.

Les symptomes sont multiples :

Gene lors de la marche  
ou lors d'activites  

physiques

pression dans le bas  

du dos accentuee  

lors de stations  

prolongees  

debout

Sensation de pesanteur 

dans le bassin, comme une “boule”.  

Boule qui peut d'ailleurs  

sortir par le vagin.

Changement de texture  

du col de l'uterus au toucher,  

et/ou presence d'une excroissance  

qui peut sortir par le vagin  

et causer des petits  

saignements

Les facteurs de risques 

sont multiples :

           les grossesses repetees,  

un accouchement complique, l'obesite,  

la constipation rebelle ou encore  

la toux chronique… Souvent  

  les symptomes s'expriment 

   a la menopause.

Pifficultes  
a evacuer l'urine  

et les selles
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Comment expliquer la descente d'organes ?

Ce phenomene est une affection  

qui se produit lorsque les organes pelviens  

(uterus, vessie, rectum) descendent de  

leur position normale et appuient  

sur la paroi vaginale parce que  

les moyens de fixation de  

l'uterus font defaut.

Si vous pensez  

etre concernee,  

il est important  

de consulter  

un professionnel  

de sante pour  

un diagnostic  

precis et  

un traitement  

approprie.



le traitement  
depend de l'age de la patiente,  

du stade d'evolution du prolapsus et  
de la gene ressentie.  

Parfois aucun traitement n'est envisage  
en l'absence de douleur et une simple surveillance suffit.

la reeducation perineale permet de renforcer  
les muscles du plancher pelvien et s'avere tres utile 

en prevention ou en tout debut de prolapsus.  
Si la reeducation a echoue, il existe  

de multiples interventions chirurgicales  
par voies naturelles ou par coelioscopie.  

le choix sera discute en RCP*.  
la decision est partagee entre  

les professionnels de sante et la patiente.

Pour la prevention on peut  
pratiquer les exercices de Kegel* :  

utilises pour renforcer  
les muscles pelviens  

apres l'accouchement ou  
aux premieres fuites  

urinaires.

Faites attention a  
votre position en soulevant  

des objets lourds.

Traitez une toux  
chronique. et maintenez un poids  

de sante !

Pour eviter la constipation,  
buvez beaucoup de liquides et  
mangez des fruits et legumes.
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Le perinee est l'ensemble  

des muscles et ligaments  

qui font la fermeture vers le bas :  

il retient la vessie a l'avant,  

l'uterus au milieu et le rectum  

a l'arriere.

Pu coup, quand il part  

en burn-out, c'est  

le bazar!

Le perinee contribue a plein de  

fonctions, parmi lesquelles  

on retrouve la continence,  

la sexualite, la reproduction,  

la posture, etc.

Ce n'est pas normal et il faut en parler ! 

Dans tous les cas, il y a des choses a faire :

- La reeducation chez un kine ou une sage-femme  

specialisee en pelvi-perineologie,

- Des traitements medicaux dans des cas specifiques,

- ... Voire chirurgicaux si necessaire.
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C'est l'emission de gaz et de selles de facon  

involontaire, qui touche plus frequemment  

les seniors et davantage les femmes  

que les hommes.

Un million de francais en souffre et n'ose pas toujours  

en parler a des professionnels, or ces troubles  

ont de nombreuses consequences telles que  

l'isolement, l'anxiete,  

                     degradation de l'estime de soi, etc.

Constipation  

chronique

descente d'organes

episodes de  
diarrhees  
repetitifs

Accouchements  

difficiles et repetes
Pistension ou  
alteration du  

sphincter anal

Hemorroides

Inflammation  
de la paroie  
intestinale

Bien  

s’hydrater 

Maintenir  

un poids de  

forme

Reduire  
le cafe,  

l’alcool,  
les epices 

faire du sport

Manger des fruits  

     & legumes

Pathologies 

neurologiques

Il existe 2 formes  

d'incontinence fecale :

Celle qui est dite passive,  

lorsque la personne touchee  

ne se rend pas compte des pertes,

Et celle qui est dite motrice  

quand la personne touchee  

ressent le besoin d'aller a la selle  

mais qu'elle ne peut pas se retenir.

On aura recours au traitement  

chirurgical uniquement lorsque  

les possibilites de traitements 

conservateurs n'ont pas ete  

efficaces comme la reeducation  

perineale, et ano-rectale intestinale,  

ou encore les methodes d'education 

dietetique et sanitaire.
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AMP (Assistance MEdicale  
A la Procreation) : voir PMA.

Centre de santE sexuelle  
(ex planning familial) : ces centres proposent  
des consultations médicales confidentielles, sans avance de frais  
et sans autorisation parentale pour les mineurs, autour des moyens  
de contraception, de la pilule d’urgence, du dépistage des infections  
sexuellement transmissibles, des demandes d’IVG et des IVG  
médicamenteuses jusqu’à sept semaines de grossesse.

Cesarienne : la césarienne est un type d’accouchement pratiqué  
dans les cas où le bébé ne peut pas sortir par voie vaginale. C’est une intervention 
chirurgicale qui permet d’extraire le fœtus, en pratiquant une incision de la paroi 
abdominale et de l’utérus de la mère.

Clause de conscience : consacrée par la loi Veil de 1975  
puis insérée dans le Code de Santé Publique, elle prévoit qu’un médecin  
ou une sage-femme n’est jamais obligé de pratiquer une interruption  
volontaire de grossesse.

Consentement : c’est le fait d’accepter un acte médical  
(bilan, prescription, examen… ) dès lors que l’information donnée par  
le professionnel de santé a été claire, adaptée et complète. On parle alors  
de consentement éclairé. Le consentement implique un accord de la femme  
pour réaliser l’examen médical et en particulier gynécologique. Cet examen  
n’est pas systématique. Et en l’absence d’accord préalable, l’examen – non  
autorisé – est susceptible d’être considéré comme une agression sexuelle.

Contraception : la contraception permet d'éviter une grossesse 
non désirée lors d'une relation sexuelle. Elle est, le plus souvent, assurée par 
la femme et le choix de la méthode dépend de son mode de vie et de sa santé. 
Sa prescription peut être réalisée par un médecin ou une sage-femme. Certains 
moyens de contraceptions sont pris en charge par l'Assurance Maladie et ces prises 
en charge varient selon l’âge et le mode de contraception choisi. La délivrance de 
contraception est remboursable sur prescription médicale pour les contraceptifs 
suivants : implant pour les 18 à 40 ans, stérilet, diaphragme, injection, certaines 
pilules et certains préservatifs. Les moins de 26 ans bénéficient de la gratuité et 
d’une dispense d’avance de frais en pharmacie.
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CPDPN (Centre pluridisciplinaire  
de diagnostic prEnatal) : structures légales, les CPDPN  
représentent un pôle de compétences cliniques, biologiques et d’imagerie dans  
le cadre du diagnostic anténatal. Il est constitué de gynécologues obstétriciens,  
de pédiatres, de généticiens, d’échographistes, de radiologues pédiatres, de 
chirurgiens pédiatres, de sage-femmes, psychiatres… Votre praticien demandera  
votre consentement écrit pour soumettre votre dossier. Le CPDPN peut proposer  
la réalisation d’un bilan complémentaire ou toute prise en charge spécifique.  
Votre praticien vous transmettra les conclusions et propositions issues  
de cette réunion d’experts.

Depistage (ou le pratiquer) : l'accès direct au dépistage 
d'IST (Infections sexuellement Transmissibles) est possible sans ordonnance  
ni rendez-vous dans tous les laboratoires de biologie médicale, y compris dans  
les laboratoires des établissements de santé. Ces dépistages sont réalisés sans  
avance de frais pour les moins de 26 ans et pour tous pour le virus du VIH  
(virus de l'immunodéficience humaine — Sida).   

DIU : DIU veut dire Dispositif Intra Utérin = un dispositif contraceptif.  
Il en exise deux types :
 . �le DIU au cuivre (le plus souvent en forme de « T ») : inséré dans l’utérus par le médecin 

ou la sage-femme, il peut être également utilisé en contraception d’urgence.
 . le DIU hormonal : Il contient une hormone qu’il va délivrer en petite quantité.

Entretien postnatal : l’Entretien Post-Natal Précoce (EPNP)  
est devenu une étape obligatoire du parcours de soins de la femme en post-partum 
depuis le 1er juillet 2022 (Art. L2122-1 du Code de Santé Publique). La mise en place  
de cet entretien vient compléter l’entretien prénatal. Effectué par un médecin ou  
une sage-femme entre la 4e et la 8e semaine qui suit l’accouchement.  
Un deuxième entretien pourra être proposé entre la 10e et la 14e semaine qui suit 
l’accouchement, si la mère en exprime le besoin ou si des signes de dépression  
post-partum sont constatés.

Entretien prenatal precoce : obligatoire depuis mai 2020,  
c’est un entretien individuel ou en couple, avec votre sage-femme ou votre médecin.  
Il est conseillé de le programmer dès le début de la grossesse, à partir du 4e mois, mais 
il n’est jamais trop tard Cet entretien est pris en charge à 100 % par l’Assurance Maladie. 
L’entretien prénatal précoce constitue un temps d’échange et d’écoute pour faire le point  
sur votre projet de naissance, pendant lequel vous pouvez exprimer vos attentes, 
vos questions, vos difficultés éventuelles (médicales, sociales, psychologiques) 
et vos besoins en termes d’accompagnement pendant votre grossesse et après 
l’accouchement.

Frottis : c’est un examen gynécologique généralement indolore qui permet de 
prélever des cellules superficielles du col de l’utérus pour les analyser au microscope 
afin de dépister des anomalies précancéreuses. Il se fait à l’aide d’une petite brosse, 
d’une spatule ou encore d’un coton tige spécial, sous spéculum (instrument médical 
introduit dans le vagin qui permet au professionnel de visualiser le col de l’utérus). 
Pour que le résultat soit valable, il doit être pratiqué si possible en dehors des règles.
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HAS : la Haute Autorité de Santé (HAS) est une autorité publique indépendante à 
caractère scientifique, créée par a Loi du 13 août 2004, pour renforcer la qualité et la 
pérennité de notre système de santé. Elle agit pour améliorer la qualité du système de 
santé afin d’assurer à tous un accès durable et équitable à des soins aussi efficaces,  
sûrs et aussi efficients que possible.

HPV : Human Papilloma Virus (virus du papillome humain ou papillomavirus humains  
en français). Les papillomavirus sont des virus très fréquents et contagieux par voie 
sexuelle. Souvent bénins, quelques-uns sont dangereux et responsables de cancers. 

Indice de Pearl : indice statistique représentant le nombre de grossesses 
observé pour 100 couples utilisant une contraception donnée durant un an.

IVG (Interruption Volontaire de Grossesse) :  
l’interruption volontaire de grossesse est aussi appelée « avortement ». En France, 
toute femme enceinte, majeure ou mineure, a le droit de choisir d’interrompre sa 
grossesse dans le respect du délai légal. La demande ne peut être faite que par la femme 
enceinte elle-même : il s’agit d’un choix personnel. Pour les mineures, l’autorisation 
parentale n’est pas nécessaire mais elles doivent être accompagnées par une personne 
majeure de leur choix.

IRM : l’Imagerie par Résonance Magnétique est un examen basé sur l’utilisation  
de champs électromagnétiques. Il donne des images du corps en deux ou trois 
dimensions. C’est l’imagerie de choix pour certaines pathologies.

Kegel (les exercices de Kegel) : ils consistent à contracter 
fortement les muscles du périnée comme si l’on arrêtait brusquement d’uriner. Il faut 
garder la position deux ou trois secondes avant de les relâcher. Il est recommandé de  
faire trois séries de quinze contractions réparties sur la journée et ce trois fois par 
semaine. Réalisé régulièrement, il semble que cet exercice permette de prévenir 
l’incontinence d’effort.

Ligature des trompes : également connue sous le nom de stérilisation 
tubaire, il s’agit d’une intervention chirurgicale visant à assurer la contraception 
permanente chez la femme.

Osteoporose : c’est la décalcification des os qui entraine une fragilité osseuse, 
un risque de fracture. Le dépistage de l’ostéopore se fait par une densitométrie osseuse.

Parentalite : elle qualifie le lien entre un adulte – homme ou femme –  
et un enfant, quelle que soit la structure familiale dans laquelle ce lien s’inscrit,  
dans le but d’assurer le soin, le développement, l’éducation et le bien-être de  
l’enfant (Organisation Mondiale de la Santé).
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Pilule d’urgence hormonale : également dénommée pilule 
du lendemain ou contraception d’urgence. Elle est efficace quand elle est prise, 
selon la pilule utilisée, entre 72h et 5 jours après le rapport. Elle n’est pas dénuée 
d’effets indésirables, en particulier nausées et vomissements, en raison de sa charge 
hormonale. Elle ne doit donc pas être utilisée comme une contraception habituelle.

AMP (Assistance medicale a la procreation ou  
PMA pour Procreation Medicalement Assistee) :  
elle regroupe les thérapeutiques comme l’insémination artificielle, la fécondation 
in-vitro (FIV) et ses dérivés. Elle désigne l’ensemble des techniques médicales 
permettant de concevoir un enfant lorsque la conception naturelle est difficile,  
voire impossible.

Jusqu’en 2021, elle n’était autorisée en France que pour les couples hétérosexuels 
(mariés, pacsés ou en concubinage depuis au moins deux ans) en âge de procréer 
et présentant une infertilité pathologique médicalement constatée ou risquant de 
transmettre une maladie grave à leur enfant.

La révision de la Loi de bioéthique en date du 2 aout 2021 a élargi l’assistance médicale  
à la procréation à toutes les femmes ayant un projet parental, aux couples homosexuels 
comme aux célibataires. Le critère médical d’infertilité qui conditionnait l’accès à 
l’AMP a été supprimé et une femme a la possibilité de congeler ses ovocytes sans 
motif médical pour préserver la possibilité de devenir mère.

La loi autorise le recours à un double don de gamètes (ovocytes et spermatozoïdes).  
Les couples dont les deux membres sont stériles peuvent désormais avoir recours  
à la PMA.

Les personnes souhaitant bénéficier d’une AMP doivent cependant répondre à  
des conditions d’âge définies par un décret du 28 septembre 2021 : la prise en charge 
par l’Assurance Maladie des actes d’AMP s’arrête au 43e anniversaire de la femme en cas  
de prélèvement d’ovocytes pour préservation médicale et à 45 ans pour leur utilisation. 
Pour une autoconservation sans motif médical, la prise en charge du prélèvement 
d’ovocytes est assurée pour la femme de 29 à 36 ans inclus (la limite d’âge pour 
l’utilisation ne variant pas en fonction du motif).

Le recueil de spermatozoïdes et leur utilisation peuvent être réalisés  
chez l’homme jusqu’à son 60e anniversaire.

Poche des eaux : la rupture de la poche des eaux  
c’est l’écoulement de liquide amniotique lorsque les membranes  
qui contiennent le bébé, le placenta et le liquide s’ouvrent.  
La poche des eaux est en fait la partie du liquide en avant de  
la tête du bébé, le reste du liquide amniotique continue à  
s’écouler jusqu’à l’accouchement.
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Preservatifs internes : le préservatif interne (ou féminin) tapisse 
entièrement la paroi vaginale ou anale : il n’y a pas de contact entre le sperme 
et les muqueuses, ni entre les muqueuses. C’est une gaine en nitrile ou en 
polyuréthane munie d’un anneau souple aux deux extrémités. Il se place dans 
le vagin afin de recevoir le sexe masculin au moment de la pénétration et il ne 
nécessite pas que  
l’homme se retire juste après avoir éjaculé. Il peut être placé jusqu’à huit heures 
avant le rapport sexuel sans gêner. Moins facile à se procurer que le préservatif 
externe car mal distribué, il est surtout plus cher (NB : les préservatifs féminins  
de certaines marques sont pris en charge pour les moins de 26 ans, la gratuité  
portant sur les paquets de 5 et 10 préservatifs – arrêté du 22/12/2023 –  Voir à 
Contraception).

Projet de naissance : c’est un document que vous pouvez rédiger 
seule ou en couple. Il peut être intéressant d’en discuter avec votre sage-femme en 
cours de grossesse. Il pourra servir, si besoin, de support de communication avec 
l’équipe lors de votre prise en charge. Il peut reprendre par exemple vos souhaits 
pour l’accouchement, le post-partum (période après la naissance) etc…

RCP (Reunion de Concertation Pluridisciplinaire) :  
les RCP sont proposées dans plusieurs domaines en gynécologie : cancer, 
endométriose, prolapsus… Au cours des RCP, les différents professionnels 
impliqués se regroupent et les dossiers de chaque patiente sont discutés  
de façon collégiale. Une fois la décision thérapeutique prise, celle-ci est  
proposée et expliquée à la patiente.

Reseaux de sante en perinatalite : constitués de professionnels 
travaillant dans la sphère de la naissance, les réseaux de santé ont pour but de favoriser  
l’accès aux soins, la coordination des acteurs entre eux, la continuité et 
l’interdisciplinarité de la prise en charge des mères et des nouveau-nés.

Semaines d’Amenorrhee (SA) : c’est le nombre de semaines 
sans règles depuis le 1er jour des dernières règles.

Semaines de grossesse : c’est lorsque l’on compte, cette fois,  
à partir du moment de la fécondation de l’ovule. 

Nombre de semaines d’amenorrhee =  
Nombre de semaines de grossesse + 2 semaines
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	 Extrême	 Grande	 Simple	 Jour du 	 Terme 
				    terme	 dépassé

	 Premature	 periode de terme	 grossesse prolongee



Test HPV : cet examen est réalisé de la même manière que le frottis.  
Au lieu d’analyser l’aspect des cellules du col de l’utérus, le laboratoire recherche uniquement 
la présence de virus potentiellement dangereux (Human Papilloma Virus) pouvant entrainer 
un cancer. 

Vaccination HPV : elle est fortement recommandée chez les filles et les garçons à 
partir de 11 ans (avant les premiers rapports sexuels). Cette vaccination ne dispense pas du 
dépistage : frottis et test HPV (papillomavirus).

Vasectomie : il s’agit d’une contraception masculine définitive réalisée au moyen 
d’une intervention chirurgicale bénigne sous anesthésie locale.
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