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Edito

De tous les temps, les femmes ont
toujours été au centre du
developpement de tous les domaines.
Le domaine medicale sanitaire n'est
heureusement pas du reste avec des
femmes vaillante, battantes, des génies
en blouse blanche qui ont participé aux
plus grandes realisations du monde
medicale. Aujourd'hui, de son role
prioritaire dans le développement du
domaine meédicale, a la problématique
de sa sante, la femme demeure au sein
du domaine de la santé sur tous les

continents et particulierement le notre.

En Afrique, la santé de la femme, gu'elle
soit enceinte ou non reste une
probléematique qui repréesente un défi
quotidien pour les agents de santé dans
les structures sanitaires.

Dr Samira KILAN

Regional Director
Rédactrice en Chef
Consultante Appui Conseil Domaine Santé

La pandémie du covid19 n'étant
pas du reste, elle doit étre
aujourd’hui prise en compte dans la
prise en charge et le maintien de la
santé de la femme. De nombreux
pays africains, ont mis en place des
mesures de prise encharge des
pathologies liées a la femme.
Cependant ces efforts restent
insuffisants eu égard de l'incidence
des cancers chez les femmes
africaines.

Le mois de mars est considére
comme le mois de la femme. La
Revue médicale africaine Afiya se
propose de vous ouvrir une fenétre
si minuscule soit elle sur la femme
et les enieux de sa sante.



Dr Mumba Chalwe

Premiére femme urologue en Zambie
En 2017, elle obtient son diplome de

specialisation en chirurgie urologie




i

.__.
\:r:l.\ X
}'f"r}‘f' g

TV O g
7 F5 £5 §5

A
%
" -

-~
wr
el
tf)

Dr Joephine
Namboze

Josephine Namboze est nee en 1934. Elle est la
premiéere femme medecin formee en Afrique de
l'Est. Elle est également la premiere femme a
avoir dirigé un institut de sante publique sur le
continent africain.

Qui est-elle ?

Josephine Namboze est néeen 1934 a
Nsambya, dans la banlieue de Kampala en
Ouganda, a l'epoque sous occupation coloniale
britannique. Elle est l'ainée des 13 enfants de
Joseph et Maria Magdalena Lule. Josephine
Namboze a eu 4 enfants. Au cours de ses
etudes, Josephine Namboze s'est heurtee a de
nombreux prejuges discriminatoires, bien que
les attitudes aient ensuite changé lorsqu'elle fut
diplomee.

Quel a éte son parcours ?

Josephine Namboze est allée a l'école
primaire a Nsambya, puis a rejoint le
college Namagunga grace a une bourse
d'etudes. Elle a ensuite change
d'etablissement pour le college
Mamilyango afin de pouvoir étudier les
matieres scientifiques. Elle attribue son
attrait de la médecine a un voisin médecin,
dont les enfants jouaient avec ses fréres, et
aux femmes médecins expatriées
travaillant a 'hopital local. Le soutien de sa
famille a été important dans sa
persevérance dans une voie jusqu'alors
fermée aux femmes.

Josephine Namboze a obtenu son
diplome en 1959 a ['Université Makerere,
ou elle avait été la premiére femme a
effectuer un cursus médical. Elle fut ainsi la
premiére femme medecin formée en
Afrigue de |'Est. Elle a recu sa licence de
médecine et chirurgie des mains de la
reine-mére Elizabeth a Londres. Le
diplome a éte converti en Bachelor of
Medicine and Surgery en 1963 a la
creation de l'Université d'Afrique orientale
lors de l'indéependance.




Cette universite fut par la
suite scindée en universite
Makerere, université de
Nairobi, et université de Dar
es Salaam.

En 1962, Josephine Namboze
a commence a travailler au
centre de santé de Kasangati.
Elle y a développe un réseau
d'infirmiéres réalisant des
visites a domicile et débuteé
avec succes une
sensibilisation a la santé
publigue et a la prevention.

Sa carriéere

Sa carriere s'est constituee
autour de la santé publique,
en s'intéressant notamment
aux causes economiques et a
la prévention du kwashiorkor
et de la poliomyélite, ainsi qu'a
la mortalité maternelle et
infantile.

Josephine Namboze a dirigé
l'institut de santé publique de
['Université Makerere de 1978
a 1988. Elle a ensuite été
nommee professeur dans
cette méme universite.

Elle fut ensuite la premiére
représentante de 'OMS au
Botswanal4], puis la directrice
régionale de la branche de
Brazzaville, responsable de 46

pays.







La mortalité maternelle est un fléau qui reste trés
élevée, ce qui est inacceptable. Environ 830
femmes meurent chaque jour dans le monde du
fait de complications liées a la grossesse ou &
l'accouchement. La majeure partie de ces décés
se sont produits dans des pays a revenu faible et
la plupart auraient pu étre évités.

En Afrique subsaharienne, un certain nombre de
pays ont réduit de moitié le taux de mortalité
maternelle depuis 1990. Dans d'autres régions,
dont ' Afrique du Nord, des progrés encore plus
considerables ont été réalisés.

Entre 1990 et 2015, le taux mondial de mortalite
maternelle (soit le nombre de décés maternels
pour 100 000 naissances vivantes) n'a diminué
que de 2,3% par an.

Constatant qu'il est possible d'accélérer le
reculde la mortalité maternelle, les pays se sont
maintenant fixé une nouvelle cible visant 4 réduire
davantage la mortalité maternelle. Une des cibles
de |'objectif de développement durable est de
faire passer le taux mondial de mortalité
maternelle au-dessous de 70 pour 100 000
naissances vivantes, aucun pays ne devant
presenter un taux de mortalité maternelle
supérieur a deux fois la moyenne mondiale.

Mortalité

maternelle

Ou les décés maternels se produisent-ils?

Le niveau élevé de déces maternels dans certaines
régions du monde refléte les inégalités dans 'acces
aux services de santé. La quasi-totalité des decés
maternels (99%) se produisent dans des pays en
développement, dont plus de la moitié en Afrique
subsaharienne. Plus de la moitié des décés maternels
se produisent dans des régions instables et plongées
dans des crises humanitaires et la plupart de ces
régions se retrouvent en Afrique.

Le risque de mortalité maternelle est plus éleve chez
les adolescentes de moinsde 15 ans. Les
complications au cours de la grossesse ou de
I'accouchement sont l'une des principales causes de
déceés chez les adolescentes dans la plupart des pays
en développement.

Le risque de décés maternel sur la durée de la vie -
c'est a dire la probabilité qu'une jeune femme
décedera un jour d'une cause liée a la grossesse ou a
'accouchement - est de 1 sur 4900 dans les pays
développés, contre 1 sur 180 dans les pays en
développement. Dans les pays connus pour leur
fragilite, ce risque est de 1 pour 54, conséquence de
l'effondrement des systémes de santé.



Pour quelles raisons les femmes
meurent-elles?

Les femmes décédent par suite de
complications survenues pendant
ou apreés la grossesse ou
'accouchement. La plupart de ces
complications apparaissent au
cours de la grossesse et pourraient
étre evitées ou traitees. Les
principales complications, qui
representent 75% de l'ensemble
des deces maternels, sont les
suivantes:

- hémorragie sévere (pour
l'essentiel aprés l'accouchement);

- infections (habituellement aprés
l'accouchement);

« hypertension durant la grossesse
(prééclampsie et éclampsie);

- complications dues a
'accouchement;

- avortement pratiqué dans de
mauvaises conditions de seécurite.

Les autres causes de complications
sont associees a des maladies
survenu durant la grossesse.

Comment peut-on sauver la vie des femmes?

La majeure partie des deces maternels sont
evitables car on connait bien les solutions
medicales permettant de prévenir ou prendre
en charge les complications. Toutes les
femmes doivent avoir accés aux soins
prénatals pendant la grossesse, beneficier de
"assistance d'un personnel qualifie lors de
|'accouchement et recevoir des soins et un
soutien au cours des semaines qui suivent cet
accouchement.

Une hémorragie sévére aprés la naissance de
l'enfant peut tuer une femme en bonne santé
en 2 heures seulement si elle ne bénéficie
d'aucune assistance. L'injection d'ocytocine
immediatement aprés 'accouchement reduit
de maniere efficace le risque d'hémorragie.

Le risque d'infection aprés |'accouchement
peut étre supprime par la pratique d'une
bonne hygiéne et si les premiers signes
d'infection sont reconnus et traités dans les
meilleurs delais.

Il conviendrait de repérer la préeeclampsie et
de la prendre en charge d'une maniére
appropriee avant la survenue de convulsions
(éclampsie) et autres complications mettant la
vie en danger. L'administration de
medicaments comme le sulfate de
magnesium en cas de preeclampsie peut
réduire le risque d'éclampsie chez la femme.

Pour eviter les deces maternels, il est
également primordial de prévenir les
grossesses non desirees ou trop precoces.
Toutes les femmes, y compris les
adolescentes, doivent avoir acces a la
contraception, a l'avortement dans de bonnes
conditions de sécurité dans le plein respect du
cadre legislatif et a des soins de qualite
suivant l'avortement.



Pourquoi les femmes ne benéficient-elles pas des soins
dont elles ont besoin?

Ce sont les femmes pauvres vivant dans des zones
reculees qui ont le moins de chances de recevoir des
soins medicaux appropries. Cela est particulierement vrai
dans les régions ou les travailleurs de santé qualifies sont
peu nombreux, comme ' Afrique subsaharienne et I'Asie
du Sud. Si le niveau de soins anténatals a augmente dans
de nombreuses réglons du monde au cours de la derniére
décennie, seules 51% des femmes des pays a falble
revenu bénéficient de |'assistance d'un personnel qualifié
lors de 'accouchement. Autrement dit, des millions de
naissances ont lieu sans 'assistance d'une sage-femme,
d'un médecin ou d’'une infirmiére qualifiée.

Dans les pays a haut revenu, la quasi-totalité des femmes
béneficient d"au moins 4 consultations anténatales, de
['assistance d'un agent de santé qualifié lors de
['accouchement et de soins post-partum. Dans les pays a
faible revenu, sur l'ensemble des femmes enceintes, un
peu plus de 40% avaient beneficie en 2015 des 4
consultations anténatales recommandées.

Les autres facteurs qui empéchent les femmes de recevoir
ou de solliciter des soins durant la grossesse et
'accouchement sont notamment les suivants:

+ la pauvrete;

« la distance;

« le manque d'informations;

« l'inadequation des services;

« les pratiques culturelles.

Pour ameliorer la sante maternelle, il
convient d'identifier les obstacles qui
limitent I'accés a des services de sante
maternelle de qualité et de prendre
des mesures pour y remedier a tous les
niveaux du systeme de sante.

Action de 'OMS

Ameéliorer la santé maternelle est 'une
des grandes priorités de 'OMS.
L'Organisation oeuvre afin de reduire
cette mortalite en developpant la
recheche, en fournissant des
recommandations cliniques et
programmatiques fondées sur des
donneées factuelles, en fixant des
normes mondiales et en apportant un
soutien technigue aux Etats Membres.



En outre, 'OMS preconise |'utilisation de
traitements plus efficaces et d'un cout
plus abordable, élabore des matériels de
formation et des lignes directrices a
l'intention des agents de sante et
accorde un soutien aux pays pour la
mise en ceuvre des politiques et
programmes et le suivi des progrés
accomplis.

A l'occasion de 'Assemblée générale
des Nations Unies 2015, le Secretaire
géneral des Nations Unies, Ban Ki-moon,
alance a New York la Strategie mondiale
pour la sante de la femme, de l'enfant et
de 'adolescent, 2016-20306. Cette
stratégie est une feuille de route pour
I'aprés-2015 qui releve des objectifs de
developpement durable. Son but est de
mettre fin a 'ensemble des décés
évitables de femmes, d'enfants et
d'adolescents et de creerun
environnement dans lequel ces groupes
ne se contenteraient pas de survivre,
mais pourraient s’épanouir et voir leur
environnement, leur santé et leur bien-
etre transformes.

Dans le cadre de la Stratégie mondiale
et de 'objectif visant 8 mettre un terme
a la mortalite maternelle evitable,
I'OMS collabore avec ses partenaires
afin:

« de lutter contre les inegalités dans
l'accés aux services de soins de sante
genesique, maternelle et neonatale,
ainsi que dans la qualité de ces
services;

- d'assurer la couverture sanitaire
universelle pour des soins complets de
santée genesique, maternelle et
néonatale;

- de lutter contre toutes les causes de
mortalité maternelle, de morbidite
génesique et maternelle, et
d'incapacités connexes;

- de renforcer les systéemes de santé
pour répondre aux besoins et aux
priorités des femmes et des jeunes
filles; et

- de veiller a la responsabilisation pour
ameliorer la qualite des soins et
l'equité.
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Covid 19 et

femme
enceinte

La pandemie du Covid-19 a bouleversé
les systémes de santé de tous les pays du
monde et en particulier en Afrique. Le
risque d'une infection sévére de COVID-19
associe a un risque accru d'admission en
soins intensifs, et de mortalité est
nettement plus eleve chez les femmes
enceintes que chez les femmes du méme
4ge qui ne sont pas enceintes.

Aussi, il existe une nette augmentation du
risgue d'accouchement premature en cas
de COVID-19 pendant la seconde moitie
de la grossesse par rapport aux femmes
enceintes non malades.

Comment aviter une Infection a covid
19 pendant la grossesse?

Le principe de precaution prevaut. Il est
recommande aux femmes enceintes de
respecter scrupuleusement les régles
d'hygiéne, de ne pas serrer de mains, de
respecter une distance de securite avec les
autres personnes, d'éviter les endroits trés
freguentés ou les heures d'affluence, et de
porter un masque en dehors du domicile.

Au niveau familial, le partenaire et la famille
devrait respecter les mémes regles, vy
compris le port du masque en dehors du
domicile ou lors d'interaction sociale ainsi
gu'une distance de securite, Tout
symptome suspect d'un membre de la
famille d'une patiente enceinte doit
amener a effectuer un test COVID-19,
méme si cette personne est deja vaccinee.

Que faire en cas de symptomes liés au
coronavirus ?

En cas d'apparition de toux, de fievre, de
perte de gout ou d'odorat et ou de
difficulte respiratoire nouvelle, un test de
diagnostic pour le virus du Covid-19 doit
elre realisee le plus rapidement possible.
Un traitement approprié doit étre mis en
place.




Covid 19 et
femme
enceinte

Une mére porteuse du virus Covid-19 peut-elle allaiter ?

En ce qui concerne l'allaitement chez une meére porteuse du covid19,
les effets bénefiques de l'allaitement et du developpement des liens
mere-enfant 'emportent sur les risques pour le nouveau-ne, qui sont
consideres comme faibles.

En effet, actuellement, les données bien que limitées, ne montrent pas
de risques de transmission du virus Covid-19 par le lait maternel.

L'infection maternelle a Covid-19 ne constitue donc pas une contre-
indication a l'allaitement, qui est possible et encourage au vu de ses
effets généraux benéfiques sur la santé de la mére et de l'enfant.

Nous recommandons donc a toutes les mamans qui allaitent qu'elles
soient porteuses ou non de poursuivre leur allaitement.

Cependant, les mesures d'hygiene (lavage des mains avant de toucher
I'enfant, port du masque si possible) doivent bien sur étre respectées.
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DR MATSHIDISO MOETI

Le Dr Matshidiso Rebecca Moeti, originaire du
Botswana, a eté élue Directrice régional de I'OMS
pour I Afrique le 1er févrler 2015. C'est la premiére
fols qu'une femme occupe le poste de Directeur
regional de I'OMS pour ["Afrique.

Le Dr Moeti est titulaire d'un diplome en médecine
(M.B., B.S.) et dune maitrise en santé publique (MSc
in Community Health for Developing Countries) de
la Royal Free Hospital School of Medicine,
University of London et London School of Hygiene
and Tropical Medicine, respectivement.

Elle a recu un titre honorifique de la London School
of Hygiene and Tropical Medicine et un doctorat
honorifique de I'University of Health & Allied
Sclences, Ghana.
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Le Dr Moeti est un «vétéran» de la santé
publique, qui justifie d'une experience
de plus 35 annees aux niveaux national
et international. Elle a rejoint le Bureau
regional de 'OMS pour l'Afrique en
1999 et a occupe tour a tour les postes
suivants: Directeur régionale depute,
Responsable des maladies non
transmissibles, Representante de 'OMS
au Malawi, Coordonnatrice de l'equipe
d'appui interpays pour les pays
d'Afrique du Sud et de I'Est et Conseiller
regional pour le VIH/sida.



Elle est reconnue pour avoir mis en ceuvre la
campagne « 3 by 5 » (mettre 3 millions de
personnes vivant avec le VIH sous traitement avant
fin 2005) de 'OMS dans la region africaine au plus
fort de l'épidémie de VIH/sida, ce qui a permis
d'améliorer considérablement l'accés aux
meédicaments antirétroviraux pour les personnes
seropositives.

Avant de rejoindre ['OMS, elle a travaillé pour
I'ONUSIDA en tant que chef d'équipe du Bureau
pour l'Afrique et le Moyen-Orient a Genéve (1997-
1999) ; pour I'UNICEF en tant que conseillere
regionale pour la sante en Afrique orientale et
australe ; et pour le Ministere de la sante du
Botswana comme clinicienne et spécialiste en
sante publigue.




~
~
~
P
o
—
-0
P
=
=
m..ﬂ.
—

—
=
O
i
=
S
=




EE e ‘.| LY AR EEERE 88 E - " g aEEEEs
. - - - - . =
" - - - - - - : -
& s B A ." - : * & b =
R - . e - L - - & &
. ® PR & - - - (T T L ® .
- L - -
. LS S . = L] . . = .
- & - - - - . - w -

DOROTHEE AKOKO KINDE-GAZARD

Dorothee Akoko Kinde-Gazard, est une medecin
specialiste en parasitologie-mycologie et
professeur titulaire a la faculte des sciences et
sante de l'universite d'Abomey-Calavi au Benin.
Personnalité politigue féminine du Benin, elle a eta
a deux reprises ministre de la Sante. En 2014 elle a
recu le prix Harvard des leaders de la Sante &
Boston aux Etats-Unis.

Carrigre

Medecin de formation, specialisee en
parasitologie mycologie depuis 2004, elle est
professeure agregée a l'universite d' Abomey
Calavi.

Dorothée Kindé Gazard est une scientifique, qui au
cours de sa carriére politigue, met an place une politique
de lutte contre le paludisme au Banin, Elle a coordonné le
programme national de lutte contre le paludisme {PNLPI
avec la distribution gratuite de moustiqualres
imprégnees a la population. C'est agalement a ce titre
qu'ells a fait partie du comite gouvernemental de
l'épidamie du coronavirus au Benin

Elle a contribué a l'innovation de plusieurs projets dans le
secteur de la santé. Parmi ceux-cl « 120 jours pour
equiper les hopitaux et centras de sante du Banin = a
recolta plus de cing milliards de francs CFA de dons en
equipemeants répartis dans toutes les formations
sanitaires publiques, sur I'étenduea du temitoire national.
Le Professeur Gazard a initié Le Régime d'assurance
maladia universelle (Ramu), qu'alle a conduit & la téte du
secteur de la sante au Banin, Le projet est co-conduit par
la fondation Sanofi Espoir et Care Bénin .
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‘ UNE SPECIALITE \
LA .

GYNECOLOGIE-
OBSTETRIQUE

La gynecologle-obstétrique
comprend de nombreuses
disciplines, toutes consacrees a
la sante et au bien-étre de |la
femme en dehors de la
grossesse (gynécologie) ou

pendant la grossesse et
l'accouchement (obstetrique).

C'est une specialite
chirurgicale mals, dans certains
pays, certains medecins
gynecologues n'opérent pas et
ne font pas d'accouchement.
Dans ce cas, Ils sont appeles
gynecologues medicaux.

La gynecologle se divise en
plusieurs branches.
L'obstetrique est la survelllance
du déroulement de la
grossesse et de
l'accouchement.

La gynecologle proprement dite a
pour objet le dlagnostic et le
traltement des maladies de l'apparelil
genital et du sein (maladie de
l'utérus, de 'ovaire, du sein, maladies
sexuellement transmises), le
deplstage des cancers
gynécologlques par des frottis et des
mammographiles en collaboration
avec des radlologues, la prise en
charge du traltement de la sterllite, la
regulation des naissances
(contraception ou IVG) et le
traltement des troubles de la
menopause.

La senologle, qul concerne les
maladies du sein est une specialite
qui fait partie de la gynécologle. La
pelviperineologle est une division de
la chirurgle gynecologigue qul
concerne la prise en charge des
troubles de la statique pelvienne.




Dr. Imane Slaoui
Maroc

specialiste en médecine anti-age, medecine
esthétique et micronutrition a Casablanca ne
cesse d'innover. Elle vient de renforcer ses offres
et solutions par l'introduction de la technique
Coolsculpting visant a redessiner la silhouette des
patients sans chirurgie, d'une facon efficace et en

toute securite.




LLes cancers

féminins en
Afrigue

Les cancers de la fernme, en particulier ceux du
sein et du col de 'uterus, sont trés repandus. On
estime que plus de 266 000 femmes meurent
chaque année d’'un cancer du col de ['utérus, et
87 % de ces deces se produisent dans les regions
les moins développées du monde a l'instar du
continent africain. Cette pathologie inflige un
fardeau economique et social considerable qui
affecte directement I' Afrique. Si rien n'est fait, le
nombre de déces atteindra 416 000 en 2035.

Le cancer du col de l'utérus est le plus fréeguent et
représente la premiére cause de mortalite par
cancer chez les femmes dans les pays en voie de
développement. En Afrique subsaharienne, 34,8
nouveaux cas de cancer du col de ['utérus pour
100 000 femmes sont detectes chaque annee, et

22,5 femmes pour 100 000 meurent de la maladie,

Le cancer du sein représente la deuxiéme
cause de mortaliteé par cancer chez les
femmes en Afrique. Cependant en Afrique,
les facteurs de risque lié a l'age ne suivent
pas les regles mondiales gui disent que
pres de 80% des cancers du sein se
développent aprés 650 ans. En Afrique le
cancer du sein apparait chez des femmes
de plus en plus jeunes.

Les facteurs de risque liés a au mode de
vie tels que la consommation d'alcool et de
tabac, un surpoids ou encore pas ou peu
d'activite physigue peuvent favoriser
I'apparition d’un cancer du sein.

Les facteurs de risque liés & certains
antéecédents medicaux personnels et
familiaux. Outre le sexe (plus de 99% des
cancers du sein touchent les femmes), les
autres facteurs de risque de cancer du sein
sont:

Les antecedents personnels de maladie
(par exemple cancer du sein, de l'ovaire
et/ou de l'endometre) ;Les antécédents
familiaux de cancers (sein, ovaire, ... ;Les
predispositions genetiques au cancer du
sein, certains traitements hormonaux de la
menopause.

Le fardeau des cancers féminins peése
lourdement sur I'Afrique d'une maniére
inéquitable.




Pourtant, le cancer du col de l'utérus est l'une des formes de cancer les
plus faciles a prevenir et a guérir, grace notamment a la vaccination, au
depistage precoce et au traitement. Mettre fin au cancer du col de
l'uterus est desormais une priorité pour I'Organisation mondiale de la
santé (OMS).

Vu l'impact grandissant de ce fléau il a eté convenu qu'un cadre pour
accelerer et mettre en ceuvre la nouvelle stratégie mondiale visant &
éliminer le cancer du col de l'utérus dans la région africaine est
primordial.

Le cancer du col de 'utérus est cause par le virus du papillome humain
sexuellement transmissible (VPH), qui est l'infection virale la plus
courante de l'appareil reproducteur.




Les facteurs de risque associées au cancer du col de l'utérus
comprennent |'activité sexuelle précoce, les partenaires sexuels
multiples, 'exposition a d'autres infections sexuellement transmissibles
comme le VIH et le tabagisme, entre autres. La maladie peut étre evitée
par la vaccination des filles agées de 9 & 14 ans, age auquel le vaccin
présente la reponse immunitaire la plus élevee, par le dépistage
systematique du cancer du col de l'utérus pour toutes les femmes
agees de 30 a 49 ans et par un traitement préecoce pour celles
présentant des lesions précancereuses.

Les stratégies de lutte contre le cancer du col de ['utérus et celui du
sein et de traitement pour tous doivent s'attaquer aux inegalités en
matiére de santé qui découlent des conditions sociales dans lesquelles
les femmes naissent, grandissent, vivent et travaillent. Les obstacles a
l'education, a 'emploi, au logement et 8 un environnement sain doivent
egalement étre atténues. Les facteurs culturels et socio-économiques
qui limitent le depistage, la détection précoce et les soins du cancer
doivent étre pris en compte. L'aspect financier de la prise en charge de
ces cancers doivent egalement étre prise en compte.
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Je me nomme BAGNOA Sian-Yiwa Karine Stella
Etudiante en master 2 de médecine a l'université
Saint Thomas d'Aquin. Je suis ancienne presidente
locale de 'AEM/BF- USTA du mandat 2021-2022
Sformatrice certifiée et actuellement la miss rose du
groupe Afiya.

*TON parcours :*

J'ai fais mon post primaire au lycee Gabriel Taborin
jusqu’a l'obtention de mon baccalauréat. C'est
d'ailleurs cette méme année quand j'ai obtenu mon
dipldme que j'ai fais mes premiers pas dans le social
en tant qu’'ambassadrice de la planification familiale
au compte de Marie Stopes Burkina Faso. J'ai
ensuite intégreé ['Association des Etudiants en
Médecine (AEM) dans laguelle j'ai évolué de
membre trés active a responsable locale

Miss
Rose
2022

chargée de la santé sexuelle et
reproductive incluant le volet
VIH/SIDA et pour finir
presidente de 'association cela
sans oublié mon évolution
jusqu'au niveau de Master 2.
Par ailleurs, il faut noter que j'ai
plusieurs casquettes dont celle
de miss rose Afiya.

* Tes aspirations:

J'aspire en tant que miss Rose
a apporter ma contribution a
I'amelioration des conditions
de sante des jeunesfilles et des
femmes. Mais Un domaine
précis sur lequel je veux me
concentrer est la sante de la
reproduction. Nombreuses
sont les femmes qui meurent
du cancer du sein et du col de
l'utérus . Alors avec des armes
redoutables : la sensibilisation
et les deépistages préecoces sur
les cancers féminins nous
allons ceuvrer a les eradiquer.




* Tes aspirations: *

J'aspire en tant que miss Rose a
apporter ma contribution a
I"ameélioration des conditions de
santeé des jeunes filles et des
femmes. Mais Un domaine
précis sur lequel je veux me
concentrer est la santé de la
reproduction. Nombreuses sont
les femmes qui meurent du
cancer du sein et du col de
['utérus . Alors avec des armes
redoutables : la sensibilisation
et les dépistages précoces sur
les cancers féminins nous
allons ceuvrer a les éradiqguer.

*Ton message pour les
femmes:*

J'aimerais m’adresser a
toutes les femmes en
leur disant ceci: ‘ chaque
jour compte pour nous
permettre d'étre actrice
de notre santé. Il n'est
jamais trop tard pour
commencer car
I'essentiel est d'aller
jusqu’au bout du tunnel
c’'est adire d'arriver a ce
que nos objectifs sur les
questions de sante
soient effectifs.
Ensemble nousy
arriverons ’







L'endométriose

Endomeétriose, maladie ignorée ?

L'endometriose est une maladie bénigne au sens
meédical du terme, c'est a dire gu'elle n'impacte
pas le pronostic vital, mais elle peut étre
extrement douloureuse et certaines formes
peuvent invalider le quotidien des personnes
atteintes et constituer un handicap invisible.

C'est la présence en dehors de la cavite utérine de
tissu semblable a la mugueuse utérine qui subira,
lors de chacun des cycles menstruels ultérieurs,
l'influence des modifications hormonales.

Les symptomes peuvent étre multiples et lies a la
localisation de la maladie, chroniques ou
periodiques, ou totalement absents dans les
formes asymptomatiques, et leur intensité n'est
pas revelatrice de la gravité des lésions.

Les formes d'endomeétriose

Aujourd’hui on ne classifie plus les
endometrioses en « stades » | - 11 - Il - IV. On
parle desormais de 3 formes d'endomeétriose.
Voici les définitions issues des
Recommandations pour la pratigue clinique
de 'endometriose (RPC endomeétriose)
publiées par la Haute autorité de santé et le
College national des gynécologues et
obstétriciens de France (CNGOF) en 2018

- I'endométriose superficielle (ou
péritoneéale) qui designe la presence
d'implants

d'endométre ectopiques localisés a la
surface du peritoine,

- I'endomeétriose ovarienne : l'endométriome
ovarien est un kyste de |'ovaire caractérise
par son contenu liquidien couleur chocolat,




-'endometriose pelvienne
profonde (ou sous-péritonéale)
correspond aux lesions qui
s'infiltrent en profondeur a plus de
5 mm sous la surface du péritoine.
L’'endomeétriose profonde peut
toucher typiquement les ligaments
utérosacrés (50 % des cas), le cul-
de-sac vaginal postérieur (15 %),
l'intestin (20-25 %), représenté
majoritairement par la face
antérieure du rectum et la jonction
recto-sigmoidienne, la vessie (10
%), les uretéres (3 %) et audela de la
cavité pelvienne, le sigmoide, le
colon droit, l'appendice et l'iléon
terminal pour les localisations les
plus fréquentes.

Rappelons qu'il n'y a pas de
corrélation entre l'intensité de la
douleur ou le type d'endomeétriose
et qu'une endometriose
superficielle peut étre trés
douloureuse en raison de la
présence de nombreux nerfs.

Les symptomes

Les symptomes peuvent etre
multiples et lies a la localisation de
la maladie, chroniques ou
périodiques, ou totalement absents
dans les formes asymptomatiques,
et leur intensité n'est pas
révélatrice de la gravité des lésions.

Le symptome le plus courant de
I'endométriose (retrouvé chez 50 4 91%
des femmes selon les études) est la
douleur survenant de maniere cyclique
surtout au moment des régles, regles
douloureuses (dysmenorrhée), douleurs
pendant les rapports sexuels
(dyspareunie), douleurs pelviennes
frequentes, defecation douloureuse,
difficulté pour uriner (dysurie),
abdominales (ombilicales ...), douleurs
pelviennes pouvant irradier jusque dans
la jambe (cruralgie), ...

Cette douleur n'est généralement pas
une dysmenorrhée primaire qui passe
avec du paracetamol. Il s'agit, dans la
majorite des cas, d'une douleur
invalidante entrainant une incapacite
totale ou partielle pendant quelques
jours, voire, pour les cas les plus
severes, permanente, et necessitant le
recours a des antalgiques puissants et
méme morphiniques.

Toutes les femmes qui ont des douleurs
de régles n‘ont pas d’endométriose,
heureusement ! Si la douleur céde avec
un simple antalgique, alors il n'y a pas
lieu de s'inquiéter. La douleur qui doit
alerter est celle qui revient chaque mois,
de plus en plus forte, de plus en plus
présente et qu'un anti spasmodique ou
antalgique leger ne suffit pas a calmer.
Cette douleur nécessite une
consultation.



Toutefois, chaque cas est unique et il existe des
endometrioses dites « asymptomatiques » qui se
developpent sans bruit, sans douleurs... et
souvent, dans ce cas, on découvre 'endométriose
par hasard, ou lors d'un bilan de fertilité.

L'infertilité est aussi l'une des circonstances de
découverte lorsque la maladie peut aussi étre
totalement asymptomatique. Dans ce cas, elle est
generalement decouverte de fagon fortuite alors
gue la patiente consulte en raison d'une difficulta
a concevaoir un enfant. Une proportion importante
des patientes endomeétriosiques est effectivement
infertile. L'explication scientifique de ce lien n'est
pas entierement élucidée. La présence d'amas de
tissus, et notamment celle de kystes ovariens,
peut créer une barriere meécanigue a la
fecondation dans le cas de |ésions graves. Des
etudes recentes montrent par ailleurs que
I'endométre des patientes endométriosiques
présente des profils hormonaux et d'expression
des génes anormaux, Il se pourrait donc que
l'utérus des patientes présente des
caractéristiques défavorables a l'implantation
d'un embryon.

Les localisations

Les organes le plus souvent touchés en cas d'endométriose
profonde sont

« les ovalres

- les ligaments utérosacrés

+ b rectum

- la vessie

« la vagin

Plusieurs organes peuvent étre tlouches chez une mame patiente.
Dans de rares cas, des lésions d'endométriose peuvent meéme
apparaitre au niveau d'organes localises a distance de l'utarus,
par exemple dans les poumons ou le cerveau. Concermant cette
derniare localisation, seuls deux cas ont éta rapportés a ce jour.
Dans I'un des deux (rapporté en 1993, la patiente souffrait
d'attaques cérébrales le premier jour de ses regles, jusqu'a ce
qu'on l'opere pour retiner la lésion.

Actusllement, le diagnostic definitif de I'endometriose repose sur
Fanalyse d'un fragment de nodule d’endomeétriose oblenu par
biopsie. Or cette biopsie est réalisée lors d’'une intervention
chirurgicale par coelioscopie, Ce geste ne peut &ire programme «
juste » pour un diagnostic : la biopsie n'est donc réalisée que
lorsgu'un autre geste chirurgical y est associa.

Pour résoudre cette équation défavorable au diagnostic de la
maladie, une equipe du CHU d"Angers teste une nouvelle
technigue plus simple et moins invasive : ['utilisation d'un traceur
du tissu endomatrial obsarvable par une technique d'imagerie
TEF (tomographie par émission de positrons).






[.a césarienne

La césarienne est une intervention
chirurgicale qui permet de faire accoucher
une femme en pratiquant une incision dans
l"abdomen et l'utérus.

C'est une technique employee tres
frequemment : selon les pays, en mayenne,
de 15 4 30% des accouchements se font par
cesarienne (parfois plus).

La césarienne est pratiquée depuis des
millenaires mais l'invention de la suture
uterine est datée de 1882 et est attribue a
Max Sanger. Longtemps la cesarienne fut
opeérée sur des femmes mortes, et ce depuis
la Rome antique, pour tenter de sauver un
enfant possiblement viable car assez
developpe physiologiquement.

Dans un certain nombre de cas, la
cesarienne peut epargner un traumatisme au
beébe, mais ce mode d'accouchement
priverait aussi le bébé de la colonisation de
son intestin par la flore vaginale de sa mére et
aurait un effet epigénetique. Cet effet serait
conserve dans les cellules souches du
nouveau-né. L'effet d'une naissance naturelle
pourrait étre recree grace a un tampon
incube plusieurs heures dans le vagin
maternel et utilise pour essuyer le visage du
bebe aprés sa naissance, mais cette methode

qui est encore en test - pourrait presenter
des risques.

La premiere naissance notoire par cesanenne
parait &tre celle de Scipion ['Africain en 234
av. J.-C, rapportée par Pline l'Ancien. Elle
aurait até tentée sur une femme vivantse, mais
qui serait morte durant l'intervention.

Les Indications d'une césarienne

De maniere generale, les medecins optent
pour la césarienna lorsque les conditions,
chez la mére ou chez I'enfant, ne sont pas
favorables a un accouchement par les voies
naturelles. La cesarienne peut étre
programmeée ou pratiguee en urgence. Les
indications ne sont pas les mames selon ces
deux situations,
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[.a césarienne

Dans moins de la moitia des cas, la cesarienne est
programmee a l'avance (elle est réalisée avant le
déclenchement naturel du travaill. Les raisons sont
multiples:

« présentation anormale de 'enfant

« |locallsation anormale du placenta (placenta
praavial

« grossesse multiple

« anfant de polds trés éleve (macrosomea soit plus de
4,5 kg

« problémes pendant la grossesse (prégéclampsie
matarnalle, retard de croissance de I'enfant)

« antécedent de césarienne pour une précedents
grossesse (bien qu'un accouchement par voie basse
s0it possible dans la plupart des cas)

« Infection de la méare par centains virus comme le
VIH (la cesarienne permet de ne pas contaminer le
babe)

« certains antécédents obstétricaux (rupture utérine,
dystocie des aépaulas compliquee, cicatrices
utérines compliquées, etc.)

La césarienne peut aussi étre pratiquée en
urgence, au cours de la grossesse ou lorsque
I'accouchemeant ne se déroule pas comme préavu, et
que le travall par voie basse davient impossible ou
trop risgué pour la mére et/ou l'enfant ;

= anomalies du rythme cardiaque de l'enfant
(souffrance foatale)

= arrét de la dilatation du col malgré les
médicaments

« hypoxle (= mangue d'oxygéna) da la mére ou da
I'enfant

« hémorragies matemelles (décollement du
placenta, suspicion de rupture utérine, etc.)

+ risque de léslons graves du plancher pelvien avec
atteinte des sphincters de ['urétre et de ['anus, etc.
» Eclampsie

Risques et complications de la césarienna

Comme toute intervention chirurgicale, la
césarienne peut comporter des risques.

La sonde urinalre paut entrainer des infections
urinaires sans gravité dans les jours qul suivent
'opération (complication la plus freaquente).

Des reactions Inflammatoires ou un hamatome au
niveau de la cicatrice peuvent parfols apparaitra,
Dv facon plus rare, une occlusion intestinale, une
hémorragie sévére ou une infection de 'utérus
peuvent survenir. || existe egalement un trés falble
risque de phlabite (= caillot de sang dans une
veine) ou d'embolie pulmonaire, Des pigures
d’anticoagulant seront genéralement administrées
pour éviter cela.







LACONTRACEPTION
D'URGENCE

C'est una méthode d'exception utllisable par les
femmes dans les 3 a 5 jours qul sulvent un rapport
non protége. Elle ne dolt pas se substituer aux
methodes contraceptives habltuelles. Deux
methodes sont disponibles ; la prise d'un
contraceptif d'urgence hormonal (la pilule dite « du
lendemain ») ou la pose d'un stérilet au cuivre.

La contraception d'urgence est utilisée notamment
dans les cas sulvanits:

« oubll ou rupture d’'un préservatif ;
- retard de la prise du comprimé contraceptif
habituel au-dela du delal acceptable (volir ce delal

dans la notice de votre pllule contraceptive) ;

- perte d'un stérllet expulse spontanéement ;

- déplacement ou retralt trop précoce d'un
diaphragme vaginal ou d'une cape cervicale ;

« rapport sexuel non protége, en 'absence d'autres
moyens de contraception.

La contraception d'urgence hormonale consiste
en ['administration unique d'un comprimeé de
levonorgestrel (Lévonorgestrel Blogaran, Norlevo)
ou d’ullpristal (EllaOne).




LACONTRACEPTION
D'URGENCE

Le lévonorgestrel est un progestatif de
synthese. |l retarde ['ovulation et perturbe la
nidation de I'cauf éventuel. Sa prise dolt Intervenir
Idéalement dans les 12 heures sulvant le rapport
sexuel non protége et au maximum dans les 72
heures (trols jours) apres celul-cl. Son efficacite
varle de 58 a 95 % selon le délal entre le rapport
sexuel et la prise du comprime : plus cette
contraception est mise en place tot, plus elle est
efficace. Une contraception meécanique
(préservatif, diaphragme, cape) doit étre mise en
ceuvre Jusqu'aux regles sulvantes. En l'absence de
regles cing a sept Jours apres la date attendue, Il
est Indispensable d'effectuer un test de grossesse.

De plus, de nouvelles données cliniques ont
montré que l'efficacité du lévonorgestrel est
rédulte chez les femmes dont le polds est supérieu
ou egal a 75 kg, et qu'll n'est plus efflcace chez les
femmmes dont le polds est supérieur a 80 kg. Les
femmes pesant plus de 80 kg dolvent donc utiliser
une autre methode de contraception d'urgence :
ullpristal ou dispositif Intra-uterin.

La prise de levonorgestrel s'accompagne souvent
de nausées et de vomissements (Il est préférable
de prendre le comprimé avec un repas). On
observe parfols des maux de téte, des douleurs aux
seins, des vertiges ou une certalne fatigue.

e
film-coated tablet

s||laOne

Im-coated tablet. Ulipnst
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LACONTRACEPTION
D'URGENCE

L ullpristal est une substance qul, en se liant aux
recepteurs a la progestérone, Interfére avec
[‘'ovulation. Il dolt étre utilise le plus tot possible
apres le rapport sexuel non protege et au plus tard
dans les cinq Jours qul sulvent. Sa prise est
susceptible de réduire l'actlon d'une contraception
hormonale regullére (pllule). Il est donc
recommande d'utiliser une méthode de
contraception mécanique (préservatifs) jJusqu'aux
regles sulvantes. Son efficacité est iIncompléte et
varle entre 73 et 85 % selon les etudes. Encas de
retard des regles de plus de sept jours apres la date
attendue, Il est Indispensable d'effectuer un test de
grossesse.

Les effets Indesirables de [‘'ulipristal les plus
fréequents sont des maux de téte, des nausees, des
douleurs abdominales et des regles douloureuses.

Des études sont également en cours pour évaluer
I'efficacité de la mifépristone comme contraceptif
d'urgence, durant les cing Jours sulvant un rapport
sexuel

La contraception hormonale d'urgence ne peut
toutefols étre utilisée souvent, car elle perturbe le
cycle feminin. Destinée a un usage exceptionnel,
elle ne constitue pas une methode de
contraception regullere. Pour mettre en place une
contraception regullere, demandez consell a votre
medecin

Source : Vidal







Aliments riches en iode

Les besoins en iode sont augmentés
pendant la grossesse. La thyroide du bebé
a besoin d'iode pour assurer le
(e : developpement de son cerveau, et cela
> dés le stade foetal. C'est sa mére qui doit lui
fournir car le foetus est incapable de

Les aliments é- fabriquer les hormones thyroidiennes. Pour

conseiller a une o e o e e e
femme enceinte

Glucides complexes
NE——

Aliments riches en folates (vitamine B9) Les glucides sont indispensables au bon
développement du bébé. Il faut privilegier
La vitamine B9 joue un role essentiel dans le les aliments riches en glucides complexes
développement du systéme nerveux de (produits céréaliers, légumes secs) et les
I'embryon. Levure de biére, légumes verts a aliments riches en fibres (fruits et légumes),
feuilles (épinards, cresson, chicorée), melon, cela pour mieux reguler la glycemie.
mangue
Aliments riches en zinc
Proteines animales et vegetales
Elles servent a construire et a renouveler les tissus L€ ZiNC est essentiel pour le
de l'organisme, dont ceux qui se construisent et développement et la croissance du foetus.
évoluent pendant la grossesse (utérus, placenta, UN apport quotidien suffisant en protéines
liquide amniotique). Veillez 8 consommer des animales [viande.a, en particulier viande
aliments riches en protéines animales (viande, rouge, ceufs, poissons
poisson, ceuf, lait, produits laitiers) et en protéines
végétales (céréales, produits céréaliers,
légumineuses).




Allments sou rces de fﬁr

Les besoins en fer sont augmentés de fagon trés importante pendant la grossesse,
en particulier lors des 2éme et 3éme trimestres : il vous faut alors 20 mg par jour.
Votre bébe en a besoin pour une bonne oxygenation et pour constituer ses
premieres défenses immunitaires. Consommez 1 a 2 fois par jour du poisson, de la
viande ou des ceufs, tous riches en fer d'origine animale, celui qui est le mieux
assimilé par 'organisme. Ajoutez-y des céréales et des légumineuses (lentilles, pois
casses, haricots blancs...), riches en fer d'origine végétale.

Produits laitiers
Pour assurer vos besoins et ceux de votre bébe en calcium - celui-ci est
indispensable pour la construction de son squelette, veillez a manger chaque jour 3

produits laitiers pour fournir a votre corps les 900 mg de calcium recommandés
quotidiennement.

Aliments riches en magneésium

Le magneésium assure la multiplication des cellules nerveuses, cardiaques et
musculaires du bébé in utero. Pour couvrir vos besoins et ceux de votre enfant,
buvez des eaux riches en magnesium et consommez des aliments qui en sont de
bonnes sources : céréales complétes, bananes, chocolat noir, cacao, fruits
oléagineux (noix, noisettes..), épinards, bettes...




Fruits et legumes

Pour faire le plein de vitamines (dont les vitamines C, A, B9...), de
minéraux, d'antioxydants, de fibres, d'eau et éviter des carences
au bébé. Mangez au moins 5 fruits et légumes par jour: 1 légume
cru, 1 a 2 portions de légumes cuits, 2 ou 3 fruits crus ou cuits.

Aliments riches en vitamine D

La vitamine D augmente la capacité de l'organisme a absorber le
calcium des aliments et joue donc un role important dans la
minéralisation du squelette de bébé. Pour faire le plein de
vitamine D, consommez du poisson gras (saumon, maquereau,
hareng...) 2 a 3 fois par semaine et des produits laitiers enrichis
en vitamine D.
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