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    Introduction

    
      Ce livre est un manifeste. L’espoir du réveil de femmes fortes, informées et confiantes, prêtes à relever le défi de suivre le courant médical progressiste, comme l’ont fait leurs mères et leurs grands-mères quand fut mise sur le marché la « pilule », une des révolutions majeures du XXe siècle, avec l’informatique.

      Ce manifeste est le Indignez-vous ! de la gynécologie adressé aux femmes par une gynécologue médicale qui a vu passer la révolution féministe d’après 68, qui a combattu pour la contraception et l’IVG avec les femmes et pour les femmes, mais qui aujourd’hui, dans son exercice, a le sentiment d’un affrontement quotidien face à des femmes et contre des femmes en perte de confiance. Un certain nombre d’entre elles rejettent maintenant des traitements obtenus de haute lutte, quand ce n’est pas le médecin lui-même qu’elles accusent de connivence avec « l’ennemi », à savoir l’industrie pharmaceutique.

      C’est aussi un cri d’alarme vis-à-vis d’une profession en souffrance parce que des brebis égarées, quelques médecins sans empathie, ont mis le feu aux poudres par leur maltraitance largement relayée par les victimes à travers les réseaux sociaux et amplifiée par les médias. Si jusque-là les femmes s’étaient tues, on peut se réjouir de constater qu’il n’en est plus rien et que désormais plus aucun professionnel de santé ne pourra maltraiter les patientes dans le silence. Toutefois, on ne peut que déplorer l’abandon de toute présomption d’innocence, le lynchage parfois même, avant que ne se tienne un procès. Il est par ailleurs douloureux pour les gynécologues qui, eux, ont toujours été à l’écoute et au service des femmes, d’être considérés par extension comme des maltraitants en puissance dont il faudrait se méfier parce qu’exerçant la profession de gynécologue. C’est bien ce qu’a laissé entendre le rapport ministériel du Haut Conseil à l’égalité entre les femmes et les hommes (HCE) en 2017 qui évoque « des actes sexistes durant le suivi gynéco obstétrical », renforcé tout récemment, à l’automne 2021 par une accusation qui a fait grand bruit. J’y reviendrai amplement.

      
        Des progrès médicaux incontestables…

        Ce contexte où les médecins comme leurs patientes sont « déboussolés » se comprend d’autant moins que tout va mieux sur la planète Gynéco et que les progrès médicaux sont incroyables. Des progrès qui permettent non seulement de mieux traiter celles-ci, mais aussi d’améliorer leur qualité de vie et donc de faciliter celle des médecins dont la motivation première est de mieux les soigner.

        En moins de dix ans, la gynécologie a été métamorphosée par des avancées concrètes, économiques ou scientifiques. Depuis le 1er janvier 2022, pour les femmes jusqu’à 25 ans, l’Assurance maladie prend en charge à 100 %, et sans avance de frais, le coût de la contraception (antérieurement remboursée à 65 %) et les actes qui y sont liés (une consultation par an avec un médecin ou une sage-femme et les éventuels examens biologiques). Trois millions de jeunes femmes sont concernées par cette mesure. Notez que le bon vieux frottis disparaît des protocoles officiels, remplacé par le test au papillomavirus infiniment plus fiable pour les femmes de plus de 30 ans, et que, par ailleurs, grâce à la vaccination anti-HPV chez les adolescents, il est possible d’espérer la disparition du cancer du col, comme dans certains pays pionniers, parmi lesquels l’Australie, qui ont vacciné dès les années 2000 les adolescents à l’école. En outre, on peut désormais en France faire conserver ses ovocytes et les femmes seules et homosexuelles ont maintenant droit à l’assistance médicale à la procréation (AMP). Si, pour celles qui n’ont plus d’utérus il n’est toujours pas question de gestation pour autrui (GPA) en France, la greffe d’utérus peut être envisageable, une première naissance ayant eu lieu en 2021. Enfin, dans le cadre de la vie quotidienne des femmes, un véritable changement de paradigme est apparu dans les traitements des cystites et des mycoses à répétition grâce à la compréhension des flores vaginale et urinaire (appelées aussi microbiotes). Compréhension qui a révolutionné la prise en charge de ces pathologies si fréquentes et si invalidantes dans la vie de tous les jours et dans la sexualité des femmes.

      

      
      
        … Mais le « naturel » revient au galop !

        Bien qu’étant moi-même une écologiste convaincue de la nécessité de défendre la nature et la qualité de l’environnement, je m’insurge en tant que féministe contre ce retour systématique au naturel attendu que la nature serait bonne par essence, voire meilleure pour l’homme… donc pour la femme ! Je reste une progressiste persuadée par mon parcours médical que non, la nature n’est pas que bonne et que celle-ci peut aussi rendre malade voire tuer. La science et les progrès médicaux sont injustement bafoués sous prétexte de préservation de l’environnement. Cette attitude de principe, sous couvert du respect de la physiologie, dessert en réalité la santé des femmes. C’est ce que je vais tenter de vous montrer tout au long de ces chapitres. Pour les protéger des méfaits d’une médicalisation excessive et inutile voire néfaste, la renaissance des méthodes archaïques n’ont prouvé qu’une chose : leur inefficacité, notamment en ce qui concerne des techniques de contraception de nos grands-mères ou arrière-grands-mères et des modes d’accouchement risqués pour la mère comme pour l’enfant…

        Quoi qu’on en pense, la physiologie féminine n’est pas obligatoirement bonne pour les femmes. Autrefois, beaucoup mouraient en couche (on l’a certainement trop oublié) ; elles accouchaient dans la douleur ; à 40 ans, elles en paraissaient déjà 60 ou 70 ; la ménopause ne méritait pas de prise en charge car les femmes mouraient avant, tout simplement ! Le retour au naturel n’est pas la panacée, croyez-moi.

        Nous devons notre espérance de vie supérieure à 85 ans pour les femmes (et 79 ans pour les hommes) aux progrès de la médecine, aux antibiotiques, aux vaccins, à la contraception, à la médicalisation de l’accouchement et à la légalisation sur l’IVG !

      

      
      
        Des freins tous azimuts

        À côté du « principe de nature » mis en avant par un nombre non négligeable de femmes, les autorités de santé françaises et européennes érigent, elles, le « principe de précaution ». En vertu de ce dernier, elles préfèrent retirer de la vente des produits bénéfiques en raison d’un risque très rare (de l’ordre de 0,001 % à 0,01 %) mis en évidence sur des suivis longs de millions de patientes, ce qui laisse les gynécologues démunis face à certaines prises en charge médicales efficaces remplacées de fait par une chirurgie bien plus agressive et à risque, comme le retrait de l’utérus, par exemple. En effet, pour certains médicaments, il n’y a tout simplement pas d’alternatives, et de fait, ils sont souvent remplacés par… rien !

        Brandi à outrance, ce principe de précaution paralyse le système, et surtout celles qui en dépendent. Il est crucial, bien sûr, que la Haute Autorité de santé (HAS) et l’Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé (ANSM) puissent attirer l’attention des médecins sur tel ou tel effet secondaire « supposé fréquent ou grave remontant des réseaux sociaux ». Mais avant d’en effectuer le retrait du marché ou d’en limiter extrêmement l’usage (par des formulaires de prescription effrayants), ces mêmes autorités devraient faire confiance au professionnalisme médical, à la connaissance et à la responsabilité du médecin qui utilise ces médicaments parfois depuis des décennies et en apprécie la balance bénéfices/risques, plutôt que de lui ôter toute possibilité de prescription, souvent sans véritable alternative.

        À ces freins générés par les femmes et les autorités sanitaires, s’ajoutent ceux d’une forme de régression ambiante dans la prise en charge de la santé des femmes. Ceci témoigne d’une forme persistante de patriarcat médical (manque d’écoute du médecin, comportements inappropriés, empathie inexistante, etc.). Tout se passe comme si, après plusieurs décennies de progrès continus, la gynécologie s’était soudain pétrifiée. On rembourse la contraception pour les plus jeunes, comme je l’ai indiqué plus haut, mais dans le même temps, on accélère la sortie précoce des jeunes mères des maternités pour des économies de bout de chandelle, on les incite à accoucher dans des maisons de naissance (MDN) car là, pas besoin de leur payer une péridurale ni de leur proposer la présence d’un médecin à disposition, alors qu’il existe toujours un risque loin d’être négligeable de complications ou de mortalité pour la mère ou le nouveau-né. Et des exemples comme ceux-là, je vous en citerai des dizaines tout au long de cet ouvrage.

      

      
      
        D’où je vous parle

        Mes parents avaient 19 ans au sortir de la guerre, ma mère y avait perdu ses parents sous une bombe et mes grands-parents paternels leur maison et tout ce qu’ils possédaient. Tous deux sont donc partis de rien financièrement, mais leur parcours leur avait forgé une force de caractère, la volonté de « s’en sortir » quoi qu’il en coûte. Ils ont trimé sans relâche, sans jamais prendre de vacances : mon père, lors de ses congés payés en août, troquait son 38 tonnes contre une moissonneuse-batteuse, et ma mère arborait son tablier blanc de chef cuisinière et serveuse dans les déjeuners et les dîners de famille. Ils ont élevé leurs deux filles dans l’amour, la rigueur de l’honnêteté, et surtout la valeur du travail « bien fait ».

        Ils voulaient bien évidemment que leurs enfants fassent des études, car eux n’en avaient pas eu la chance, et nous espéraient autonomes financièrement. Ils y sont parvenus.

        J’ai eu aussi un vrai père spirituel, mon instituteur dans le petit village de mon école primaire, à West-Cappel, dans le Nord. C’est à lui que je dois mon inscription à la faculté de médecine avec obtention d’une bourse, alors que mes parents m’avaient d’office inscrite à l’école d’infirmières de Dunkerque, persuadés de ne pouvoir faire face à sept ans d’études à la faculté de Lille, après mon bac obtenu en 1974.

        Dans mon parcours, j’ai rencontré deux gynécologues médicaux exceptionnels, défenseurs de la santé des femmes, Alain Gauthier et Francis Collier. Le premier, bien que médecin libéral, au détour de la loi Veil et de la légalisation de l’avortement en France en 1974, a courageusement pris la chefferie de service de la Gynécologie sociale, au centre d’orthogénie du CHU de Lille (régulation des naissances). Ce pôle avait été relégué au sein d’un service de chirurgie, les gynécologues obstétriciens de l’époque, très bien-pensants, soucieux de leur réputation et de leur carrière, ayant tout simplement refusé la prise en charge de l’activité d’IVG. Les femmes en payaient les frais et ne pouvaient se faire avorter. Cela a été mon premier combat au service des femmes et de la gynécologie médicale. J’ai pratiqué des IVG dès que je l’ai pu, sans toutefois oser m’en ouvrir à ma famille ou même à mes amis médecins.

        En 1988, j’ai eu la chance de pouvoir m’associer, en cabinet libéral, avec deux obstétriciens et ces deux gynécologues médicaux, tous quatre très investis dans la pratique des avortements. J’ai travaillé avec beaucoup de bonheur, à l’hôpital, au développement de l’orthogénie et de l’assistance médicale à la procréation. La psychosomatique, cette discipline qui réunit le corps et l’esprit, n’a pas été en reste puisque nous avons créé ensemble l’Association de gynécologie obstétrique et andrologie psychosomatique (AGOAP) en 1992. Puis, il y a eu la prise en charge de la ménopause au sein du Groupe lillois de l’étude de la ménopause (GLEM) structuré en 1995, et enfin, avec Francis Collier, l’enseignement en sexologie dès 1998.

        Sur le plan national, j’ai eu l’opportunité en tant que présidente de la Fédération nationale des collèges de gynécologie médicale (FNCGM) de défendre, de 2007 à 2011, le tout nouveau diplôme d’études spécialisées (DES) spécifiquement français de gynécologie médicale et enfin de travailler à la reconnaissance, la réconciliation et la complémentarité des deux DES français de gynécologie obstétrique (GO) et de gynécologie médicale (GM).

        Ensuite, militant toujours pour la santé des femmes en France, j’ai rencontré le professeur Israël Nisand, avec lequel j’ai coécrit, en 2012, le rapport qui lui avait été demandé par Jeannette Bougrab (alors secrétaire d’État chargée de la jeunesse et de la vie associative) en vue de diminuer le nombre de grossesses non prévues chez les femmes jeunes1. Rapport dont certaines propositions ont d’ailleurs bien été suivies, comme la consultation en cabinet libéral gratuite et anonyme de l’adolescente ainsi que la gratuité et la confidentialité de la contraception des mineures.

        Je m’investis actuellement au sein du bureau de la Société nationale française de ménopause (Groupe d’étude de la ménopause et du vieillissement hormonal, GEMVi) pour la reconnaissance de la nécessité d’un meilleur accompagnement et d’une meilleure prise en charge des femmes ménopausées en France.

      

      
      
        Décrypter les nouvelles technologies au service des femmes

        Mon parcours, entièrement dédié à l’amélioration de la prise en charge de la santé des femmes, fut malheureusement assombri en 2013 par une mise en cause médiatique en tant que leader d’opinion à la solde de l’industrie pharmaceutique, au moment, justement, de la crise de la pilule en France, à la suite d’une interrogation sur le déremboursement de la pilule au profit d’une gratuité de l’IVG (nous y reviendrons).

        Il me faut d’emblée expliquer ici les liens (et notamment les miens) d’intérêts que peuvent avoir les médecins avec l’industrie pharmaceutique, « liens » d’intérêt ne signifiant pas pour autant « conflits » d’intérêt. Le lien est une situation où des partenaires ont un intérêt à agir ensemble (ici pour l’amélioration de la santé des femmes), et dans un cadre contractuel, le lien peut donner lieu à une rémunération pour un travail réalisé, ce qui ne signifie nullement pour autant la perte d’un devoir de probité et d’impartialité.

        Toute innovation thérapeutique nécessite recherches, expérimentations et études cliniques longues. Or celles-ci ne sont financées que par l’industrie, et évidemment, elles nécessitent des médecins et des chercheurs pouvant explorer et développer telle ou telle idée : c’est à l’ensemble de cet investissement que nous devons tous nos progrès. Ensuite, avant sa mise sur le marché, un produit innovant nécessite d’être présenté à la profession dans le cadre de formations médicales continues, représentées en majeure partie par les congrès médicaux, indispensables à l’actualisation des connaissances, qui eux ne peuvent se tenir que grâce au financement de l’industrie, l’argent public ne finançant que les années d’études médicales. Enfin, il reste la diffusion de l’information auprès non seulement des professionnels mais aussi du grand public : l’industrie fait alors appel à divers spécialistes pouvant présenter en toute intégrité et selon leur conviction intime telle ou telle avancée en fonction des connaissances et des compétences déjà acquises.

        C’est dans ce cadre que je dois déclarer des liens qui ne sont en aucun cas « des conflits d’intérêts » car je n’ai jamais accepté d’être achetée. J’ai accompagné et accompagne encore nombre de laboratoires qui, de mon point de vue, ont fait et font heureusement avancer les thérapeutiques médicales destinées aux femmes, autant sur la contraception qu’au sujet de la ménopause.

        Cette démarche est pour moi la même que l’écriture de ce livre. Son seul but est d’aider à décrypter l’intérêt des nouvelles technologies et molécules au service des femmes et des patientes, et cela de la manière la plus éclairée possible.

      

      
      
        Une féministe universaliste qui lutte contre le sexisme

        Certains m’étiquettent « féministe ». Incontestablement, je le suis. Une féministe universaliste qui lutte contre le sexisme. Une féministe essentialiste qui part du principe que si l’égalité entre les hommes et les femmes est un combat à mener jusqu’à la victoire, chacun demeure biologiquement différent (anatomiquement, hormonalement, physiologiquement), et ce, dès la naissance. L’égalité dans la différence, voilà ce que je défends corps et âme. Lutter contre le patriarcat et la domination masculine, pour les mêmes droits, sans toutefois nier la différence des corps. 

        Je ne m’inscris pas dans le néoféminisme radical qui critique à tous crins l’hétérosexualité sous prétexte d’une incarnation de l’oppression masculine inhérente, et qui va chez certaines jusqu’à vouloir faire disparaître l’homme de leur champ d’activité, voire de leur champ mental. De même, il me semble que le rejet total de l’hétéronormativité de certaines féministes d’aujourd’hui consistant à ne pas considérer l’hétérosexualité davantage dans la norme que l’homosexualité ou la bisexualité est excessif.

        Enfin, ma profession de gynécologue m’empêche de m’inscrire dans un courant « négationniste » de la corporéité féminine. Mon projet, en tant que médecin de la femme, a toujours été de lui permettre de ne pas « être enfermée dans son corps » et justement d’assumer sa nouvelle liberté sociale en tentant d’atténuer, plutôt que de gommer, le poids de ses spécificités sexuées qui caractérisent le corps féminin.

        Au quotidien, je lutte pour que cette corporéité féminine ne signifie plus l’aliénation. Je tente d’aider les femmes à s’accomplir sur les plans personnel et socioprofessionnel en tant qu’individus. J’essaye de leur faciliter la vie de façon à ce que leur physiologie génitale (cycles avec des règles) ne leur soit pas un obstacle ou ne les oblige pas à un supposé destin maternel. Je milite pour que mes patientes ne se sentent pas assignées à certaines tâches ou rôles parce qu’elles sont des femmes. J’essaie de les aider à éprouver pleinement la force et les potentialités d’une féminité loin d’être réduite à l’objectivation et la soumission en tant que « femme objet ». De leur faire prendre conscience qu’elles ne sont pas obligées d’être effacées, gracieuses, gentilles ou douces pour entrer dans le schéma classique attribué aux femmes, pas plus qu’elles ne doivent se priver de qualités comme le courage, la vigueur, la résistance et le dynamisme, habituellement attribuées aux hommes, si tant est qu’ils s’y reconnaissent encore eux-mêmes.

        Je suis de ce courant que certains et certaines estiment obsolète qui considère que femmes et hommes sont biologiquement différents mais merveilleusement complémentaires. Je reste persuadée que l’alliance de la virilité et de la féminité, à égalité de droits, ne peut être que synergique et bénéfique pour les femmes prêtes à lutter pour être libres et à assumer le poids de cette liberté durement acquise.

        Mais il reste encore fort à faire pour les femmes sur le plan médical en France.

      

      
      
        Une alliance à trouver

        Ce manifeste, rédigé avec la collaboration de la journaliste Rica Étienne, qui se revendique également comme féministe à la manière de femmes comme Élisabeth Badinter ou Gisèle Halimi signataires du « Manifeste des 343 » pour la liberté de disposer de son corps ou d’avorter, je l’ai écrit – nous l’avons écrit – comme un livre de pédagogie et d’explications des enjeux et des problèmes qui agitent actuellement l’ensemble de la spécialité « gynécologie ». Car là aussi, le climat se dérègle dangereusement et les enjeux en sont vitaux.

        Vous trouverez dans ces pages la seule arme valable contre la diabolisation abusive ou émotionnelle de certaines pratiques ou traitements médicaux utilisés pour soigner les femmes, une arme que vous connaissez et que vous approuvez déjà, puisque vous avez ce livre entre les mains : c’est le SAVOIR. Informer les femmes méticuleusement sur les différentes thérapeutiques qui les concernent, sur leurs avantages et sur leurs inconvénients, me semble le meilleur moyen de les autonomiser dans leurs choix sur le plan génital et sexuel et d’améliorer leur qualité de vie en général. Mon but est que vous ne soyez plus aveuglée ni par des assertions non scientifiques glanées ici ou là, ni à la merci d’avis et d’orientations parfois paternalistes de praticiens de santé qui décident pour vous.

        Lisez, réfléchissez, jaugez les arguments exposés ici, passez de l’autre côté de la barrière, dans la tête du médecin, et décidez pour vous-même, sans vous laisser « influencer » par les réseaux sociaux et ces « influenceuses ou influenceurs professionnels » qui n’ont de professionnel que leur capacité à aller dans le sens du vent pour acquérir plus de followers… et donc plus de soutiens financiers. Ils sont la vitrine et la caisse de résonance de faits qui peuvent être réels, certes, mais ils ne retiennent que trop souvent le côté obscur de la réalité, ce qui choque, qui attire et qui fait vendre, omettant l’immense majorité de ce qui va bien et dans le bon sens. Ils agissent comme des miroirs déformants de l’instant, vrais maintenant mais faux dès lors que l’on prend du recul ou que l’on change de perspective. N’oubliez pas, femmes et gynécos, notre engagement est le même, votre santé : nous œuvrons – nous devons chercher à le faire – dans le même sens.

        À l’instar de ce qu’écrivait Saint-Exupéry sur l’amour, gynéco et patiente ne doivent pas se regarder l’un l’autre (avec défiance parfois), ils doivent regarder ensemble dans la même direction. 

      

      

    
      
        1. Et si on parlait de sexe à nos adosr ? Pour éviter les grossesses non prévues chez les jeunes filles, Odile Jacob, 2012.

      
      
  




  

  I

    Vous et votre gynéco, une relation intime






1

Dans les coulisses

    de la consultation gynéco


Tout au long de leur vie, les femmes vont chez le gynécologue pour réaliser des frottis ou des tests HPV recherchant la présence de papillomavirus ; elles viennent pour des prescriptions de contraception et leur renouvellement, des consultations pour un désir de grossesse qui n’arrive pas, se préparant à l’accouchement ou aux suites de celui-ci. Parfois aussi, elles nous sollicitent pour une grossesse non prévue et un désir d’interruption de celle-ci ; elles viennent beaucoup pour des problèmes de santé gynécologiques récurrents (mycoses, cystites, vaginoses, kystes, douleurs aux seins, etc.) ; elles continuent en préménopause et lors de la ménopause avec ses symptômes parfois très handicapants, et enfin, elles peuvent réclamer un suivi du grand âge avec son cortège d’inquiétudes, petites ou grandes, et le risque de cancer qui ne fait que s’accentuer avec le temps. Elles nous interrogent pour des maux qu’elles considèrent comme gênants ou tabous, comme les fuites urinaires, les odeurs bizarres, les difficultés sexuelles, et nous qui les soignons devons nous emparer de ces petites choses qui peuvent sembler anodines, livrées l’air de rien au détour de la conversation, pour aller chercher plus loin le malaise sous-jacent et les aider à trouver des solutions.

Au total, les femmes seront amenées à rencontrer leur gynécologue une cinquantaine de fois durant leur vie génitale et sexuelle, et même après, car ce n’est pas parce qu’elles n’ont plus – ou pas – de sexualité, qu’il ne leur faut pas consulter, bien au contraire !


Des consultations singulières

Lors de ces consultations, les gynécologues travaillent avec de la matière en fusion : du sensible, du sexuel et des corps dénudés. Ils pratiquent des gestes qui touchent à l’intime. Rien qu’une pesée sur la balance dans le plus simple appareil peut être vécue comme une intrusion voire une agression, que dire de la palpation des seins, de l’introduction d’un spéculum dans le vagin, de la position les jambes écartées dans des étriers, d’une vulve exposée à la vue du médecin, etc.

Ces examens établissent une relation particulière et singulière entre le gynécologue et sa patiente. Entre vous et nous !

Si vous vous sentez parfois exposée et vulnérable, notre profession l’est aussi par nature, car notre pratique nous impose d’interroger et d’examiner l’organe génital, reproductif et sexuel avec des instruments pénétrants donc forcément vécus comme invasifs. Ces examens ne se conçoivent évidemment que parce qu’ils ont leur utilité, vous allez le voir, ils sont souvent indispensables et peuvent vous sauver. Je vais vous expliquer comment et pourquoi.





Un spéculum, qu’est-ce que c’est ?

L’appareil génital de la femme est composé d’une vulve, externe et visible, avec des lèvres externes (grandes lèvres) et des lèvres internes (petites lèvres) qui bordent l’entrée du vagin. Ce dernier est une cavité d’une dizaine de centimètres au fond de laquelle se situe le col de l’utérus, qui s’ouvre à son tour sur l’utérus lui-même dans lequel viendra se nicher l’embryon en cas de grossesse.
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C’est pour explorer le vagin et examiner le col de l’utérus que le spéculum est indispensable. À l’aide de petites valves, cet instrument métallique ou plastique permet d’ouvrir le vagin et d’apercevoir le col utérin, tout au fond.

Bien qu’on en retrouve déjà la trace dans les textes de la Grèce antique et dans les décombres de Pompéi, le premier spéculum moderne a été mis au point en 1840 aux États-Unis par celui qui est considéré comme « le père de la gynécologie contemporaine », le médecin James Marion Sims. Depuis, l’instrument a très peu évolué.

Pour pratiquer l’examen de dépistage, des spéculums de différentes tailles s’adaptent à l’anatomie de la femme ou de l’adolescente. Le vagin est un conduit musculaire qui peut s’avérer suffisamment souple et large pour laisser passer un bébé, il y a donc a priori de la marge pour introduire le spéculum, mais, pour qu’un examen gynécologique soit indolore, il faut une détente musculaire totale. Or, les muscles du vagin sont hypertoniques par nature : dans cette zone se situe le muscle releveur de l’anus, et celui-là, quand il ne veut pas laisser passer quoi que ce soit, il ne laisse rien passer.
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Les femmes dites « vaginiques » (qui ont le vagin fermé et ne supportent pas l’intromission d’un simple doigt, encore moins d’un spéculum ou d’un pénis) en savent quelque chose. Un examen gynécologique ne pourra être indolore que si vous êtes détendue, que vous êtes en confiance et que vous en comprenez la nécessité. Personnellement, je montre le spéculum à mes patientes la première fois, et je leur explique exactement comment il s’utilise et à quoi il sert, pour ne pas qu’elles imaginent être « charcutées » lors de l’examen, comme on peut le lire parfois sur les réseaux sociaux ou l’entendre lors d’ateliers d’autogynécologie, souvent issus de collectifs féministes1 inspirés de mouvements self-help (et qui ont pour seul avantage l’autoexamen, bénéfique pour la connaissance de son anatomie).

La difficulté, en consultation, c’est qu’une femme examinée par le médecin ou la sage-femme ne voit pas ce qui se passe au-dessous de la ceinture lorsqu’elle a les pieds dans les étriers… Alors son imaginaire galope. Si la première fois, et même les suivantes, on ne lui détaille pas l’examen, elle peut se fermer comme une huître, ce qui rendra celui-ci douloureux et, pire encore, rendra les suivants plus difficiles encore, le souvenir de la douleur s’additionnant à l’incompréhension. Le corps a une mémoire, surtout le vagin. C’est dire l’importance du climat de confiance de cette première fois.


Pourquoi des étriers ?


Les étriers dans lesquels les pieds viennent se caler pendant l’examen gynécologique permettent de maintenir les cuisses écartées de manière stable et de faciliter l’examen médical. Toutefois, il est possible d’ausculter les femmes autrement, « à l’anglaise », la femme allongée sur le côté en chien de fusil. Mais très peu de médecins pratiquent cette position en France (et même en Angleterre, malgré son nom) car elle ne fait pas partie de leur enseignement et demande une certaine aisance au praticien en raison d’une accessibilité au col cervical plus problématique rendant certains gestes plus difficiles – comme la pose d’un stérilet ou une colposcopie.






La santé de la zone intime

Un fois que votre gynécologue (votre médecin traitant ou votre sage-femme) a introduit le spéculum dans le vagin, il a accès au col utérin et il lui est possible d’observer cette zone et de prélever des cellules (pour un frottis ou un test HPV) qui aideront au dépistage du cancer du col. Grâce à cet instrument, votre gynéco pourra observer si les parois vaginales ne présentent rien d’anormal (lésions, irritations, saignements, rougeurs, etc.). L’aspect de pertes blanches (leucorrhées) pourra l’orienter vers d’éventuels diagnostics : pour une mycose, la présence de pertes épaisses (un peu comme du yaourt), et pour une vaginose, celle de pertes très liquides et malodorantes.

Dans le cadre de relations sexuelles sans utilisation de préservatif, il est possible également d’être amené à faire une PCR à la recherche de germes de chlamydia et/ou de gonocoque pour rechercher une éventuelle infection sexuellement transmissible (IST). La PCR2, que vous connaissez depuis la pandémie de Covid-19, est une technique d’amplification enzymatique permettant d’obtenir un grand nombre de copies identiques d’un fragment d’ADN, en l’occurrence ici ceux des germes qui auraient pu être transmis sexuellement.

Au niveau du col de l’utérus, la présence d’un liquide visqueux, à savoir de la glaire cervicale fluide et filante signifiera à votre médecin que tout est normal ; si ce liquide est purulent, alors il suspectera une infection, peut-être une salpingite consécutive à une infection sexuellement transmissible, et là, si vous n’êtes pas traitée avec des antibiotiques adaptés, cela pourra être grave, les trompes pouvant se boucher entraînant une infertilité.

Cet examen au spéculum est donc nécessaire en cas de symptômes qui alertent votre médecin ou bien dans le cadre du dépistage organisé du cancer du col de l’utérus3.







À quoi sert un toucher vaginal ?

L’examen gynécologique se complète éventuellement par un toucher vaginal qui se pratique avec un ou deux doigts et nécessite l’usage de gants de latex ou vinyle. Cette pratique permet au soignant d’évaluer la taille de l’utérus, sa sensibilité et sa mobilité, et de repérer éventuellement des pathologies par un gonflement au niveau d’une trompe, de « gros ovaires » avec un kyste ou une tumeur, la présence de nodules d’endométriose ou de fibromes (voir encadré page suivante). Notez que la présence de sang sur le gant (en dehors des périodes de règles) peut être le signe d’une pathologie.


Les pathologies les plus courantes dans le cabinet d’un gynéco


En dehors des classiques mycoses, cystites et autres vaginoses qui accompagnent la vie des femmes et qu’elles reconnaissent parfois avant même que la crise n’éclate, vous devez entendre parler de ces trois pathologies :

Les fibromes sont des boules bénignes dans le muscle utérin qui augmentent le volume de l’utérus et que vous pouvez sentir en appuyant sur votre pubis (sous le nombril) quand ils sont volumineux. Le médecin les repère lors du toucher vaginal même s’ils sont plus petits (moins de deux ou trois centimètres). La plupart du temps, les fibromes ne nécessitent pas de traitement s’ils n’exercent aucune compression gênante (sur la vessie, par exemple) et s’ils ne s’accompagnent pas de règles très abondantes (ménorragies).

Le kyste de l’ovaire est une augmentation de volume de l’ovaire par une poche liquide qui peut disparaître spontanément ou nécessiter un geste chirurgical léger en fonction de sa taille, de sa structure, de sa persistance.

L’endométriose, si on en parle beaucoup aujourd’hui, a toujours existé. Cette pathologie consiste en des adhérences et des nodules de cellules de l’endomètre (la muqueuse qui tapisse l’utérus) avec des petits kystes hémorragiques palpables et douloureux à l’examen. Il faut savoir que si cette affection peut être très handicapante au quotidien, elle reste bénigne ; une simple surveillance peut suffire pour les unes, mais, pour d’autres, un traitement médicamenteux voire chirurgical peut s’avérer nécessaire.









La palpation des seins

Cet examen n’est pas indispensable lors des toutes premières consultations de la jeune fille en dehors de douleurs ou de repérage d’une petite boule (nodule) par la patiente elle-même. De fait, les tumeurs malignes surviennent dans la grande majorité des cas après 50 ans (10 % avant 35 ans, 20 % avant 50 ans, rarissimes avant 20 ans4). La palpation des seins devra cependant être pratiquée régulièrement, une fois la confiance établie ou les premières consultations passées, car il y a aussi d’autres anomalies bénignes que le médecin pourra ainsi repérer (adénofibromes bénins, kystes, etc.).

 

L’autopalpation est aujourd’hui en voie de disparition et de moins en moins expliquée lors du premier examen. C’est donc une bonne chose que le médecin effectue ce geste en routine, pendant la consultation, une fois par an, et cela de manière adaptée et correcte. Si l’autopalpation est de moins en moins pratiquée et recommandée par la faculté, c’est simplement qu’il n’y a pas d’évidence scientifique et objective à la pratiquer : il n’existe pas d’études montrant que les femmes qui s’autopalpent sont dépistées plus tôt que celles qui ne le font pas, il n’est donc pas nécessaire de s’imposer une palpation mensuelle si elle est vécue comme très anxiogène, mais cela peut s’intégrer dans une meilleure connaissance de son corps.


La question de la nudité vue par Martin Winckler


Cette question emblématique sur la nudité chez le médecin (en l’occurrence ici le gynécologue) a été posée par une femme à Martin Winckler (pseudonyme Docteur Marc Zaffran), médecin militant féministe, romancier et essayiste, sur son site5.
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