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4 DISCUSSION AUTOUR DE LA SANTE DES FEMMES

Outil d’aide a I'abord de situations gynécologiquesirantes parmi

des populations ne maitrisant pas le francais écrit

INTRODUCTION

Les questions de santé liees au domaine de |la giggie et de la reproduction
ont un impact important sur I'état global de satdgé femmes. La consultation
médicale pour motif gynécologique et les actionpmdwention en gynécologie
sont I'occasion d’'informer les femmes sur le foostiement de leur corps et de
donner des recommandations. Lorsque la patienteaiiteise pas la langue
francaise ou méme le francais écrit, les limite$ ehtretien sont vite atteintes
sans l'aide d’un interpréte ou médiateur. Les cgusgces sont une réponse
inadéquate a la demande, une observance et urssument mediocre et une
insatisfaction des deux cotés. L'expérience augegsopulations ne lisant pas le
francais a montré qu’un support d’information aégmuvait améliorer les
conditions de I'échange et I'acces a un meilleveau de soins et de prévention
rendant. La création d’'un outil imagé abordantsitestions gynécologiques
courantes peut permettre le partage de notionatiane ou de physiologie et
faciliter les explications concernant les méthoztasgraceptives et les actions de

préventions.



1. CONTEXTE

1.1 Données médicales et sociales

Depuis 1967, plusieurs lois se sont succédéesmetire en place l'acces a la
contraception et a I'Interruption Volontaire de 6sesse (IVG). L'objectif de la
loi de santé publique de 2004 vise a assurer |saaéne contraception adaptée,
a la contraception d’'urgence et a I''VG dans denasnconditions a toutes les
femmes qui décident d’y avoir recours. La réducter’incidence des
infections sexuellement transmissiblesl (IST) esbhjectif de la loi de santé
publique de 2004 et du programme national de tdtdre le VIH/sida et les

IST (2005-2008). Le concept de « santé sexuellepebductive » est
aujourd’hui utilisé pour orienter les programmetimification familiale, de
prévention et de prise en charge des infectiongedlexnent transmissibles (IST)
et du VIH (Virus de I'lmmunodéficience Humaine) sd@olences sexuelles, des
dysfonctions sexuelles et des maladies de I'aplpgéaital. Différents travaux
illustrent la nécessité d’une approche socialepdelslemes de santé des femmes
et montrent les limites des actions politiques atiégne de santé sexuelle et
reproductive qui visent uniguement a modifier keeiu d’'information de la
population et qui appréhendent les comportemedtisiduels, sans tenir compte
de leur ancrage social en général et des inégabigales. Inégalité entre
femmes et hommes tout d’abord, les femmes ayajaumiplus de difficultés a
faire admettre l'utilisation du préservatif. Inéggd de classe ensuite, comme
en atteste la moindre propension des personnesies diplomées a utiliser
des préservatifs au premier rapport sexuel oufairgedépister pour une IST.
Ces inégalités révelent sans doute une plus gidisthnce sociale a I'égard du
discours préventif, voire des difficultés finaneigrInégalités générationnelles
encore, les personnes de plus de 35 ans, qui nirdinui davantage de
partenaires une fois passée la phase de la jeysessanoins a méme que les



plus jeunes d'utiliser des préservatifs lorsquEttemmencent une nouvelle

relation.

1.2 Indicateurs nationaux

» Contraception

Selon les données du barometre Santé 2005, 73%mdewes agées de 15 a 54
ans ayant eu des rapports sexuels au cours desrigrd mois ont déclaré
utiliser un moyen pour éviter une grossesse ; éli@ent 70,5% en 2000. Parmi
les utilisatrices, la pilule est le mode de corgmion le plus répandu avec
57,4% des femmes de 15 a 54 ans qui déclarergaentdette méthode pour
eviter une grossesse (tableau 2), suivie par lae$t24,8 %) et le préservatif
(11,4 %). Enfin, on note que la contraception damge est de plus en plus
largement utilisée : 3,4% des femmes de 15 a 54ta1!3,1% des femmes de

moins de 20 ans I'ont utilisée au moins une foissdannée.

* VIH, hépatite B, Infections Sexuellement Transibies (IST)

La prévalence de l'infection par le VIH en 2007Feance est de 113 000 a 141
000 personnes. L'incidence des découvertes deastote est de 6,9 pour 100
000 femmes en 2006 (502 chez les femmes africainks chez les femmes
francaises). En termes de tendance, le nombrentteds ayant découvert leur
séropositivité diminue depuis 2003, de facon asseparable chez les femmes
de nationalités étrangeére et francaise. La quaalittodes femmes ont été
contaminées par rapports hétérosexuels, une propaoninime ayant été
contaminée suite a un partage de seringues (3%eoheses francaises). En
2006, l'incidence du sida chez les femmes est2l@duyr 100 000 (contre 2,9

chez les hommes) .



La prévalence du portage de '’AgHBs chez les femesegstimée a 0,21%, soit
48 000 femmes porteuses chroniques de l'infectarigvirus de I'hépatite B.
En 2001, 396 déceés étaient imputables a ce vioits,iis taux de déces de
1,3/100000 femmes. La prévalence est multipliée8gaour les personnes en

situation de précarité.

Les indicateurs de suivi des IST montrent qu’edl@st en progression réguliere
chaque année depuis le début des années 2000ahbre de femmes
concernées augmente. Une enquéte réalisée en @00B &chantillon de la
population générale a montré que la prévalencéndedtion a Chlamydiae
trachomatis était maximale chez les jeunes d&2®Bans (2,6 %) contre 0,5%
chez les 30-44 ans et a permis d’estimer a 1441860mmbre de femmes de 18-
29 ans porteuses asymptomatiques de cette infettemungmentation des IST

indigue un relachement des comportements sexugigégention.

e Cancer du col de l'utérus

Si le cancer du col de l'utérus a diminué en Frateéacon considérable en
25 ans, son incidence passant de 22/100 000 enal8/2%0 000 en 2000,
les chiffres stagnent ces dernieres années. Lecanasif persiste pour
plusieurs raisons: absence de dépistage, recomti@mxiaon suivies (frottis
irréguliers avec un intervalle supérieur a 3 ansfes de I'outil de dépistage,
manque d’organisation du dépistage (patientes exunes apres un frottis
anormal ), parfois suivi insuffisant des états pré@reux traités. En France,
le dépistage par prescription individuelle, encappelé « opportuniste »,

touche 55 a 60 % de la population féminine.



e Santé de groupes de femmes ne maitrisant pasitgaisa

En 1999, I'évaluation de I'état de santé de femRes/Tsiganes migrantes a
mis en évidence des données medicales suivargesrhbre moyen d’enfants
nés vivants par femme est de 3,8 trés nettemeptisup aux donnees
nationales francaise (1,8) . Le nombre moyen dssgisse est de 4,7 avec un
nombre moyen d’'IVG de 0,58. Les femmes ont, en mogeaccouché de leur
premier enfant a 'adge de 18 ans, ce qui est begupls jeune que 'age
moyen en population francaise qui est environ dar38 Sur I'ensemble des
sites étudiés, I'accouchement d’un enfant mort‘est produit pour 1,9 % des
naissances. Ce taux est 2 fois supérieur au tamodelité néonatale précoce
(déces de I'enfant entre O et 7 jours apres lssaace et qui inclut les enfants
mort-nés) observé en France en 1970 et 8 fois iswper celui de 1996. La
mortalité infantile (entre 0 et 1 an) est égale3»%, 5 fois plus élevée que dans
la moyenne nationale en 1996. Dans la populatiotié€s, la proportion de

femmes n’ayant jamais eu recours a un moyen caqtiest de 65%.

Les études visant a identifier les attentes etibesites personnes par rapport a
leur santé montrent que, bien que la santé sosidérée comme importante,
elle n’est pas prioritaire dans les préoccupatgquidiennes des personnes,
essentiellement parce que d’autres problemesuiésa@nditions de vie
accaparent leur attention. Par contre, il peutgiraautonomie vis-a-vis de la
santé des que le probleme devient grave et urgenine mauvaise santé
constitue un obstacle majeur pour le bon déroul¢eta vie future. Les
obligations professionnelles et familiales sonbbstacle évident a la décision
de recours aux soins. Prendre du temps pour seesaigplique souvent un
manque a gagner et une séparation entre les patdatsenfants. Au-dela de
ces blocages, I'acces aux soins implique de savog’adresser, de passer la

barriére linguistique, de ne pas se décourageagn'accueil peu favorable, de



ne pas se lasser d’étre réorienté plusieurs foi® plbs, chez certaines
personnes, la peur de la maladie, de la mortgtagn préfere ne pas savoir ou

ne pas parler et donc compligue le passage desgassde prévention.

1.3 Contexte local

L’idée de cet outil a émergé suite a des discussotre des acteurs de 2
associations a Toulouse, le CCPS et Médecins dudddre CCPS a mené
pendant de nombreuses années des actions coltepbve intéresser les
femmes a leur propre santé et faire passer desagessimples de prévention,
accompagnées de réponses individuelles a des demantbur du suivi
gynécologique, de la contraception, de la prévantiteédecins du Monde est
une association médicale ayant pour vocation dgmeoiet de témoigner aupres
des populations les plus vulnérables. L’activit® eentre de soins gratuit de
Toulouse et sur des terrains de la ville ou vivkrg personnes n‘ayant qu’un
acces tres limité aux soins a donné le méme comstatelui fait au niveau
national. En 2 ans et sur une population d’'uneareatde personnes, nous avons
rencontré les situations suivantes : 1 enfant mért# ou 8 grossesses entre 15
et 17 ans, un grand nombre de femmes de 30 anghlsede 5 enfants, des
grossesses non-suivies jusqu’au 8éme mois, uneaception reposant
principalement sur les préservatifs, une prévalémpertante d’infections par le
virus de I'hépatite B. Des actions de meédiations s soins de santé et de
prévention pour ces groupes de femmes ont mongé&es changements de
comportement étaient possibles. Une fois les l@igoins connus, le lien fait
avec les professionnels de santé, les femmes mou\ad@venir autonomes pour
leurs démarches de santé. Nous avons aussi oltks\aEcompagnements par
les pairs (vers le planning familial, le centreRtetection Maternelle et
Infantile, PMI).



Un support d’'information sur les situations couesnén gynécologie peut étre
utilisé par une médiatrice de sante sur les lieuxid, pour lancer ou alimenter
des discussions dans ce domaine. Les explicatiatig/ypes sont facilitées et le
dialogue peut étre interactif. C’est aussi un ayiilpeut servir aux soignants en

appui de la consultation de prévention ou de soins.

2. OUTIL D’ANIMATION : PLAQUETTE SANTE DES FEMMES

3. EXPLICATIONS
Les professionnels travaillant avec des femmesisantl pas le francais et
connaissant souvent mal le fonctionnement et lana des organes génitaux
féminins soulignent la difficulté de faire compreadces notions. De fagon
volontaire, les indications écrites ont été redudaa minimum. Pour utiliser cet
outil, il faut donc s’entrainer a donner des exilans en utilisant au maximum
'ensemble des informations schématisées. La cesaace préalable par
I'utilisateur des messages a faire passer estpedgable. D’autres dessins
peuvent étre réalisés au cours de I'entretienj ket support est plastifie, il est
possible de dessiner dessus (exemple : stérilalessds de l'utérus). Les
différents schémas proposés sur cet outil sontn#ssa étre combinés. Ceci est

particulierement utile pour les patientes comprépan le francais.

3.1 Cycle de lafemme : page 1 de la plaguette

La durée de la vie génitale mentionnée a été @haisifisamment large ; il ne
s’agit pas d’inquiéter les personnes qui ne sostgans « la moyenne ». Elle
montre aussi la nécessité d’aborder les questiencahtraception sur une

longue période de la vie.



La notion du cycle menstruel est particulierememhglexe et nous sommes
conscients que la représentation proposée n'esdgtiafaisante. Des
représentations circulaires ont été essayées maislaient incompréhensibles
par les femmes auxquelles elles ont été préseriées. avons choisi un schéma
simple et d’identifier clairement la phase péridaoire et celle des
menstruations. Les phases folliculaires et lutésdes présentes sans étre
nommeées et peuvent étre évoqueées si une questotiigpe s’y rapporte

(cycles irréguliers, problemes de fécondité). Newgposons d’appuyer les
explications et discussions autour du cycle sschle&ma suivant de la page 1,

c'est a dire un calendrier d’'une durée de 5 mois.

3.2 Calendrier : page 1 de la plaquette

Il est présent pour illustrer les notions de tengppel que soit le sujet abordé, et
en association avec les autres schémas explidasést a faire correspondre les
jours du cycle a ceux du mois et a montrer la répétdes cycles. On peut aussi
I'utiliser pour repérer la date des dernieres regiel dernier rapport non
protége, d’événements particuliers, de consultatpyochaines. Une infirmiere
médiatrice de santé a imaginé avoir un petit biéedilles de calendrier
détachables, sur lesquelles on peut écrire au deules discussion et qui

peuvent éventuellement étre laissées a la patiente.

3.3 Corps de femme : page 2 de la plaquette

En région parisienne, une équipe de médiatricatag@s aupres de femmes
Roms d’Europe de I'Est a utilisé avec un certaicces un tablier (style tablier
de cuisine) avec sur lequel étaient imprimés die taelle les organes génitaux
simplifiés. Les médiatrices commencaient a enfddablier pour montrer sur

elles ou se situaient les organes, puis chaque éepouvait I'enfiler et
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expéerimenter elle-méme. Sur la page 2, un corgerdme est représenté avec
les organes génitaux qui sont reproduits en taakdle a coté. L'utilisatrice de
I'outil peut se servir de ces dessins en montestbrrespondances sur son
propre corps puis sur le corps de la patiente. iEsn fonction du public, des
sujets abordés et de la demande, la discussiorfgpeutppel a différentes
parties du schéma, combiné a celui du cycle mesisttidonner des
explications sur : la puberté, la reproductiorfeldlité, la ménopause, les

leucorrhées, méno- ou métrorragies, les probleraesgcdheresse vaginale.

Le schéma du corps peut aussi permettre a la patiermontrer la localisation
d’'une douleur ou d’'une géne, gynécologique ou aute questions relatives a
la pathologie mammaire sont abordées grace a éenschtension, douleur,

masse, surveillance, examens complémentairestioriec

3.4 Contraception — Planning : pages 3 et 4

La différence possible entre I'efficacité optimdks méthodes contraceptives
(celle des essais thérapeutiques) et leur effeaeitpratique courante constitue
un argument fort pour que la femme et le t®wgDient impliqués dans un
choix adapté a leur realité quotidienne. lexisss personnes choisir une
méthode contraceptive est associé a une plus geatidéaction des personnes
ainsi qu'a une utilisation plus élevée deséthudes. Il est recommandé que
lors de la prescription et de la délivrance d’'wmntraception, la femme soit
préventivement informée des possibilités de ratgigapen cas de rapport non
protége, de leur efficacité et de leurs conditidiasces.

Les différentes méthodes présentées peuvent étretées avec les patientes a

I'aide des schémas précédents, en précisant lesdtenoments d’actions. Il
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parait tres utile de disposer d’échantillons pauekes puissent se familiariser

avec ces dispositifs et se sentir plus a I'aises dieuwr choix.

* PILULE : contraception hormonale orale

La contraception oestroprogestative est 'une déthades de 1re intention,
pour les femmes ne présentant pas de facteurisque particulier (cardio-
vasculaire, cancéreux, hépatique, etc.). Elleagliloquant I'ovulation, en
modifiant la glaire cervicale et en modifiant I'erdetre. Elle présente aussi
des bénéfices potentiels non contraceptifs, @apsevention de certains
cancers (cancers de I'endomeétre, des ovaires &tlda). Toutes les
générations de pilules oestroprogestatives, nuaihes de 2e ou 3e
génération, sont associées a une augmentationisque d’accident
thrombo-embolique). Avant la prescription, il essentiel de rechercher des
facteurs de risque cardio-vasculaire assop@s lesquels elle est contre-
indiquée. Il existe une augmentation potentiellerthgue de certains cancers,
notamment du sein et du col utérin. Ces canoestent relativement peu

fréequents dans les tranches d’age considérees.

Il est possible d'utiliser la contraception pargestatif seul dans certaines
situations ou les pilules oestroprogestatives sontre-indiquées, notamment en
cas de risque cardiovasculaire, ou en cas dafteht maternel. Il s’agit
essentiellement de la pilule microprogestativeiédig implique une prise
rigoureuse : tous les jours a la méme heure, m&megnt les régles. La bonne
efficacité des méthodes par progestatif seul dmténvisagée au regard de leur

tolérance (mauvais controle du cycle, risque adergaignements, etc.).

Les illustrations montrent les précautions a obsgour qu’au cours de

I'entretien, le médecin puisse guider le choixalpatiente en fonction des
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eventuels facteurs de risque. Les conditions &wsplors de l'utilisation de la
pilule pour une efficacité optimale peuvent étréseintées a I'aide du cycle
menstruel et du calendrier de la page 1 : débia gese de la premiére pilule,
régularité de cette prise, interruption a la finalelaquette. 1l est nécessaire de
discuter de la conduite a tenir en cas d’oubliabinprimé et éventuellement
d’'un autre moyen contraceptif dans les 7 joursastiv/ (2 jours pour la pilule
microprogestative). Avoir des échantillons permeetbntrer le nombre de
comprimés a prendre et I'éventuel arrét de 7 jaemdpnction du type de pilule

prescrite.

e STERILET
Les dispositifs intra-utérins (DIU) ou stérilet$ages dans la cavité utérine,
visent a assurer une contraception de plusieursegnti existe des dispositifs
au cuivre (« UT 380 » par exemple) et un dispodgéifvrant une hormone
progestative, lé¢vonorgestre(« Mirena »). lls agissent surtout en empéchant la
fécondation, en génant la pénétration des sperwiaies et par modification de
I'endomeétre. Ceux au cuivre semblent aussi rédegeapacités d'implantation
d’'un éventuel ceuf fécondé et celuil@uonorgestrelnhibe parfois I'ovulation.
Il s’agit d'une méthode contraceptive de lmgemtion, considérée comme
toujours tres efficace, de longue durée ddctet pour laquelle aucun
risque cancéreux ou cardiovasculaire n’est établcas de saignement
menstruel abondant, la pose d’un dispositifémonorgestretéduit leplus
souvent le volume des régles. Aucun risque deligtétubaire n'a été
démontré, y compris chez les nullipares. Edonné la grande efficacité
contraceptive des DIU, le risque de grossessa-exérine (GEU) est
extrémement faible et inférieur d’'un factel® a celui associé a I'absence

de contraception. La littérature ne permet gasconclure si le risque de
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GEU en cours d'utilisation d’'un DIU est augmepéé comparaison aux autres

méthodes contraceptives.

Il n’est pas recommandé de poser un DIU en cagydesd’infections
gynécologiques. L'interrogatoire, 'examen clinigetd’éventuel dépistage
d’une infection, en particulier par Chlamydiae hamatis est recommandé. Si

nécessaire, un traitement est justifié avant l& pos

Il peut étre proposé dans de nombreuses situations

Au cours de l'allaitement ; immédiatement apregrizssesse (moins de 48h) ;
en cas de pathologie (diabete, VIH,, antécédephtibite, embolie ou accident
coronarien) ; en cas de traitement par anti-inflatoines non stéroidien (pas
d’augmentation du risque de grossesse), par aittipéigues ; apres une
grossesse extra-utérine. Chez les femmes n’ayeiaigeaccouche, les seuls
inconvenients spécifiques sont des douleurs atsaritinsertion et des

expulsions plus fréquentes.

Les risque liés a la pose sont : une maladieanmthatoire pelvienne (MIP
survenant essentiellement dans les 3 semainesigansl'insertion (environ 1
femme sur 100), un risque de perforation (1 oun2rfies sur 1000) plus
fréquent si I'insertion a été difficile, un risqd&xpulsion du dispositif (5%
environ), plus fréquente chez les nullipares efdesames ayant déja eu une

expulsion.

Les inconvénients rapportés sont des difficultéestdouleurs au moment de la
pose, des saignements menstruels plus souventaftsral/ec parfois des
douleurs, pour les DIU au cuivre, et une irrégtéadies saignements avec
diminution et parfois ameénorrhées. Il est impor@daprévenir les femmes de

cette éventualité car elle peut étre source d’iétguie : crainte de grossesse,
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perte du repére habituel du cycle. On peut lesurassur la diminution des
douleurs au cours des mois suivant la pose. Haggiorté par des soignants
I'intérét porté par les femmes a voir et manipdles DIU de démonstration, ce
qui souligne I'utilité d’avoir a disposition lored’entretien des échantillons des
différentes méthodes contraceptives. Il est habitee/érifier, environ 1 mois
apres la pause, que le DIU est bien en place,rpakamen gynécologique et

eventuellement une échographie pelvienne si néecessa

 IMPLANT

L’implant contraceptif est aussi efficace qu'unkil@ contraceptive et ne
dépend pas d’une prise réguliere. 1l est actif pah@ ans. C’est un réservoir en
matiére plastique souple, aussi long mais plugdiane allumette, qui contient
une hormone progestative. Il agit en modifiantl&rg cervicale, en modifiant
I'endomeétre et en bloquant I'ovulation. On insémaplant sous la peau du bras
au moyen d’une aiguille creuse, avec une anestlagsie. Une fois glissé sous
la peau, I'implant est indolore et le plus souventisible.

La plupart des femmes observent une modificatienedrs regles :
ameénorrhées, irrégularité, parfois aussi saignesmairtimes plus fréquents,
surtout pendant les 6 premiers mois. Sont parégppartés tension mammaire,
acné et prise de poids, céphalées. L'implant ipastrecommandé dans les
situations suivantes : phlébite, embolie pulmondimneur dépendante de la
progestéerone, hémorragies vaginales inexpliquésstadns hépatiques. Il est
nécessaire de prévoir une consultation 3 mois aangsse de I'implant, pour
évaluer les effets secondaires et la tolérancest Caecasion de rassurer a
nouveau la patiente sur 'absence de grossesse si@the n’a plus de regles et
sur le fait que son aptitude a étre enceinte dprégrait de I'implant n’est pas

modifiée.
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« CONTRACEPTION D’'URGENCE

La contraception d'urgence hormonale et I&J Hu cuivre sont les deux
méthodes de rattrapage utilisables. Dans ce cadomyvient de noter que :
 la pose dans les 5 jours d’'un DIU au cuivrdastéthode la plus efficace en
cas de rapport non protégé

* la contraception d’urgence hormonale, 1 500 ogicammes de
|lévonorgestrdkNorlevo ») n'est pas efficace a 100 % et estutdnt plus
efficace qu’elle est utilisée plus précocemaptes le rapport non protégé

(le plus t6t possible et dans les 3 jours).

La contraception d’'urgence par progestatif seusgmée 'avantage par rapport
au DIU au cuivre de pouvoir étre obtenue sardonnance en pharmacie
(ou elle est anonyme et gratuite pour les mieeqgui en font la demande), en
centre de planification familiale ou dans les miries scolaires.

Suite a la prise d’'une contraception d’urgenceppagestatif seul, il est
recommandé de conseiller a la consultante :

» d’adopter une méthode contraceptive efficacéggnvatifs) jusqu’a la fin du
cycle en cours ;

» de réaliser un test de grossesse si les reglsamiennent pas dansles5a 7

jours apres la date attendue.

» PRESERVATIFS

Les préservatifs, masculins ou féminins, sont ldesméthode qui ait fait preuve
de son efficacité dans la prévention de la transionisdes IST. Une situation
estimée arisque du fait de I'existence desipurs partenaires, de
I'évocation de relations occasionnelles oul'dbsence de relation stable

(notamment chez I'adolescente) doit conduireplefessionnel de santé a
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recommander l'utilisation de cette méthode @m@ptive, en complément
ou non d'une autre méthode meédicale. Le pvaséest un moyen de
contraception moins efficace que la contraceptmmionale ou par stérilet.
Un entrainement préalable est a conseiller afiindeer les erreurs de
manipulation et la géne lors des premiéeres utitisat L'inexpérience de

I'utilisateur est un facteur important de ruptues gréservatifs.

* STERILISATION

Depuis 2001, la loi autorise toute personne majguren fait la demande a
subir une intervention chirurgicale a visée corgpdive (vasectomie pour
I'hnomme ou ligature des trompes pour la femme)d&lai de réflexion de 4
mois doit étre respecté apres décision initialstdelisation et recueil du
consentement. La signature d’'un consentement é@atrobligatoire. Avant
I'age de 35 ans, une ligature des trompes paoulgnneaux est moins efficace

gu'une contraception réversible.

3.5 Prévention : page 4 de la plaquette

» Infections Sexuellement Transmissibles (IST), VHépatite B.

- Préservatifs :
Les préservatifs, masculins ou féminins, sont ldesméthode qui ait fait preuve

de son efficacité dans la prévention de la transionisdes IST, du VIH et de

I'hépatite B.
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- Vaccinations :

Hépatite B : la vaccination contre le virus de phéte B protege de facon
efficace contre cette maladie contagieuse quissesinet principalement par
voie sexuelle et sanguine, de la mere a I'enfaméginde périnatale. Elle peut
étre grave a court et long terme. La préventios@asr I'information du public
et la vaccination systématique des groupes expbadsccination est contre-
indiquée uniquement en cas de réaction d’hypersiités& ce vaccin. Le

schéma vaccinal comporte 3 injections intra-mus@gdaa 0,1 et 6 mois.

Papillomavirus : L'arrivée sur le marché de vac@ns-papillomavirus humains
(HPV) devrait permettre de faire un nouveau pas tprévention du cancer
du col de l'utérus. Ces vaccins protegent consédsions dues a HPV 16 et 18
certes les plus fréquentes, mais il existe unezgqime d’'HPV potentiellement
oncogenes, et toutes les adolescentes ne serovag@asées avant les premiers
contacts sexuels. Il est donc primordial de poursue dépistage en synergie
avec la vaccination.

Le schéma vaccinal a 3 doses (0 - 2 mois - 6 nags)re une réponse
immunitaire chez presque toutes les femmes. Laedded'immunité conférée
par la vaccination persiste au moins 5 ans ; csaitgas ce qu'il en est ensuite.
Il entraine des réactions locales présentes cliszdgl 80 % des femmes

vaccinées et parfois une fievre, peu fréquente .

o Cancer du col de l'utérus

Le cancer du col utérin se préte au dépistage peibon dispose d’un outil
simple et éprouve, le frottis, et que son histomiurelle est longue : en le

dépistant, on va mettre en évidence non seulenssntahcers infra cliniques,
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mais nombre de Iésions précanceéreuses ; en lestrain fait la prévention
secondaire du cancer invasif. Pour toutes les fesmiayant pas de probleme
gynécologique, un frottis vaginal de dépistageréim@e 25 ans est la seule
surveillance recommandée. Le deuxieme frottis paretfait un an plus tard si le
ler frottis est normal, puis au minimum une foigsttes 3 ans. Le frottis n’est
utile que s’il y a eu des relations sexuelles aaées.

Les schémas de la page 2 de la plaquette peuvenitidisés pour montrer
comment s’effectue un frottis. Avec une spatulémsse de démonstration, on

peut expliquer que cet examen n’est pas douloureux.

CONCLUSION

Nous avons présenté une plaquette d’informatiqgrages illustrées en couleur,
accompagné d’explications pour les professionnalgoaurront l'utiliser. Il est
destiné a favoriser une meilleure compréhensioquastions gynécologiques
par des femmes maitrisant peu la langue francase leur donner ainsi la
possibilité de surmonter certains facteurs exteengséchant une prise en
charge satisfaisante de leur santé. Il est néceskaitester cet outil dans les
différents contextes envisagés. Cela va permegtrecleillir :

- les appréciations des patientes : compréhensiiité,.acceptation,

- les commentaires des professionnels : facilitéldation,

modifications a envisager.

Cette phase de test peut étre réalisée par lessgiohnels des associations
citées mais aussi par des soignants amenés a texabes patientes ne
maitrisant pas le francais écrit. Nous pourrondermroposer au planning

familial, aux gynécologues et sage-femmes des &dpitie Toulouse et a des
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soignants concernés travaillant dans d’autresutisins, en structure

associative ou en libéral.

Deux autres phases vont suivre la réalisation tleut#, toujours en lien avec

les associations Médecins du Monde et le CCPS.dala révision par un
graphiste des images puis I'édition d’'un certaimhce de copies afin de
permettre sa diffusion, accompagné d’un livret exgpif. Puis I'addition d’'une
partie supplémentaire portant sur la grossesse,@gexplications a base de
schémas sur le déroulement et la surveillance geksesse. Les outils finaux
permettront ainsi d’aborder toutes les questionsaté spécifiques aux femmes
guel que soit leur age et pourra contribuer a rédas difficultés de santé et
d’acces aux soins rencontrées par les personnesitiésant pas la langue

francaise écrite.
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