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Le meilleur 
des remèdes
« Mes règles, c’est comme les chutes du Carbet », 
plaisante  Laurence Joseph. Des mots forts, pour 
dire l’intime tempête. Car l’endométriose, cette 
maladie d’origine gynécologique, empoisonne 
son quotidien depuis bien trop longtemps. La 
comédienne a pourtant choisi d’en rire, de faire de 
l’humour son bouclier. Mieux encore, son remède.
Comme elle, beaucoup de femmes dégainent cette 
arme inattendue  : «  J’peux 
pas, j’ai endo  ! » «  Lésions 
dangereuses  »… Derrière 
les formules, il y a la douleur, 
la fatigue, les absences. 
Mais il y a surtout une fierté 
nouvelle : celle de nommer la 
maladie, de refuser la honte, 
de reprendre le contrôle, 
de changer le regard. Alors, choisir  Laurence 
Joseph  en couverture de ce numéro  «  spécial 
femmes  », c’est célébrer cette force-là. Celle qui 
transforme la douleur en parole, l’épreuve en 
engagement. Parce qu’à travers le rire, c’est toute 
une génération de femmes qui apprend à ne plus 
se taire. Parce que NON, ce n’est pas normal d’avoir 
mal quand on a ses règles !

Malika Roux
Rédactrice en chef
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« J’peux pas, 
j’ai endo ! »
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Connaissez-vous 
le dispositif 

« Parcours grossesses 
adolescentes » ?
Il permet d’accompagner

 les jeunes femmes enceintes 
et jeunes mères de 12 à 21 ans 

présentant des critères 
de vulnérabilité, jusqu’aux 

3 ans de leur enfant. 
En 2025, 264 adolescentes 

ont été orientées vers ce 
parcours porté par le Réseau 

Périnat Guyane.

« Pharmacopées métissées  
en Guyane, une phytothérapie 

en mouvement », 
éd Orphie.

C’est le premier ouvrage labellisé 
Institut santé des populations en 

Amazonie (Ispa). L’ethnobotaniste 
et anthropologue de la santé 

Marc-Alexandre Tareau 
y décrit les savoirs et usages 

traditionnels des communautés 
du littoral guyanais : plantes 

médicinales, traditions 
ethnobotaniques et pratiques 

de santé.

L’espérance de vie 
en bonne santé 
augmente !
On vit de plus en plus longtemps en 
bonne santé en France, d'après une 
étude de la Direction de la statistique 
publique de la santé et des solidarités 
publiée en janvier. Celle-ci a augmenté 
de près de deux ans, pour les hommes 
comme pour les femmes. Ainsi, en 
2024, une femme de 65 ans pouvait 
espérer vivre sans incapacité pendant 
encore 11,8 ans, quand un homme avait 
encore 10,5 ans d'espérance de vie sans 
incapacité. 
Selon la DREES, trois raisons expliquent 
ces évolutions : • le recul de l’âge à partir 
duquel apparaissent les maladies chroniques 
liées au vieillissement, 
• une amélioration de la prise en charge de ces maladies ; 
• et enfin, une meilleure adaptation de l’environnement 
des personnes, rendant les problèmes de santé dont elles 
souffrent moins limitants au quotidien.

Coup de cœur 

Exit, le devoir conjugal !
Le 28 janvier dernier, les députés ont voté 
la fin du devoir conjugal. Ils rappellent 
ainsi que le consentement sexuel reste 
indispensable même au sein du ma-
riage. Ce changement dans la loi aura 
pour effet de prévenir les viols conjugaux en mettant 
fin à une ambiguïté juridique ancienne. En effet, dans le 
code civil, quatre devoirs découlent du mariage : la fidé-
lité, le secours, l’assistance et la communauté de vie. Il ne 
consacre aucun devoir de relations sexuelles. Mais une ju-
risprudence ancienne a parfois assimilé la communauté de 
vie à une « communauté de lit », laissant subsister l’idée 
d’un prétendu « devoir conjugal ». La proposition de loi 
sera examinée en avril par le Sénat pour une promulgation 
en juillet 2026.
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L’INTERVIEW

Dr Devi Rita Dr Devi Rita Rochemont,Rochemont,  
au cœur au cœur 
de la recherchede la recherche
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Racontez-nous votre parcours. 
Comment devient-on 
chercheuse ?
J’ai toujours été attirée par les sciences 
de manière générale. J’ai donc suivi des 
études en biologie. Très vite, au moment 
de m’orienter vers la recherche, j’ai dû 
choisir entre la recherche fondamentale 
et la recherche clinique. J’ai opté pour 
la seconde dès mon master  2, notam-
ment à travers les essais thérapeutiques. 
Après mon stage, pour lequel j’avais le 
choix entre Londres et la Guyane, j’ai dé-
cidé de revenir en Guyane. À l’issue de ce 
stage, j’ai été embauchée, puis j’ai pour-
suivi avec une thèse en santé publique, 
recherche clinique.

Quelle est la différence entre 
recherche fondamentale et 
recherche clinique ?
La recherche fondamentale, c’est celle 
que l’on imagine le plus spontanément : 
le travail en laboratoire, sur des modèles 
expérimentaux. Par exemple, la dissec-
tion et des analyses sur des souris, très 
en amont des applications médicales. 
La recherche clinique, en revanche, est 
plus directement liée aux patients et aux 
pathologies. Elle inclut l’épidémiologie, 
l’étude des problématiques liées aux ma-
ladies, et aussi les essais thérapeutiques.

◗ Texte : Nancy Lafine - Photos : Ronan Lietar
Responsable d’études scientifiques à l’Institut de santé 
des populations, Devi Rita Rochemont, docteure en 
santé publique, pilote des études, analyse des données et 
transforme la science en actions concrètes pour améliorer la 
santé des populations locales.

Concrètement, à quoi ressemble 
votre quotidien ?
Mon rôle est de piloter les projets de re-
cherche  : de la conception de l’étude 
jusqu’à l’analyse des données. Je suis res-
ponsable de l’aspect scientifique, notam-
ment de l’écriture des protocoles et de la 
cohérence méthodologique. Ensuite, je 
travaille avec toute une équipe, des col-
lègues chargés de la réglementation, de 
la coordination sur le terrain, de la col-
lecte et de la saisie des données. Une 
fois les données disponibles, je les ana-
lyse et je les valorise à travers des articles 
scientifiques et des rapports, qui servent 
ensuite aux institutions pour orienter les 
décisions en matière de santé publique.

Vous travaillez aujourd’hui 
au sein de l’Institut de santé 
des populations d’Amazonie. 
Comment vos recherches 
contribuent-elles à la 
compréhension des maladies 
chroniques en Guyane ?
L’un de nos enjeux majeurs est la vulgari-
sation. Lorsque nous menons des études 
sur le terrain, nous prenons le temps d’ex-
pliquer aux populations, avec des mots 
simples, pourquoi une étude est impor-
tante, quels sont les facteurs de risque 
des maladies et quelles peuvent être 
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L’interview

les conséquences sur la santé. L’objec-
tif est que chacun puisse se reconnaître 
et comprendre, malgré la complexité du 
territoire et des problématiques sani-
taires.

Sur quoi travaillez-
vous concrètement ?
Depuis que je suis en poste, je suis res-
ponsable du registre REIN (Réseau épidé-
miologie et information en néphrologie), 
un registre national centralisant les in-
formations sur tous les patients atteints 
de maladies rénales chroniques. Je gère 
spécifiquement la partie région Guyane. 
Actuellement, je travaille aussi sur les 
données collectées lors de différents dé-
pistages mis en place depuis 2023 dans 
le cadre du projet Depiprec, dédié au dé-
pistage de l’hypertension artérielle dans 
les quartiers, dans le but de diminuer l’in-
cidence des accidents vasculaires cé-
rébraux (AVC). Le travail de terrain est 
désormais terminé, je m’occupe mainte-
nant de l’exploitation et de l’analyse des 
données récoltées.

Vous avez évoqué votre décision 
de revenir en Guyane plutôt que 
de partir à Londres. Pourquoi ce 
choix ?
Très honnêtement, la première raison 
était financière. À Londres, les stages ne 
sont pas rémunérés, et cela impliquait de 
dépendre encore de mes parents. Reve-
nir en Guyane, c’était rentrer chez moi, 
travailler pour mon territoire et être ré-
munérée, même modestement. C’était 
donc un choix à la fois pragmatique et 
personnel.

Être une femme dans le milieu 
de la recherche, est-ce un 
obstacle ?
Je ne dirais pas que c’est une difficulté 
en soi. Contrairement aux idées reçues, 
nous sommes nombreuses, en tout cas 
dans mon service. En revanche, il existe 
toujours des enjeux de visibilité et de re-
connaissance. À fonctions équivalentes, 
nous ne sommes pas toujours reconnues 
de la même manière. C’est là que se situe 
le vrai défi.

Quelles sont aujourd’hui 
les principales difficultés 
pour mener des projets 
de recherche en Guyane ?
Le principal frein reste le financement. 
Les projets reposent sur des appels à pro-
jets et des subventions, souvent insuffi-
santes. À cela s’ajoutent les contraintes 
géographiques : l’isolement, l’accès diffi-
cile à certaines zones, les déplacements 
par voie fluviale, les autorisations néces-
saires, la logistique et la main-d’œuvre. 
Tout cela a un coût important.

Malgré ces contraintes, 
le pôle recherche en Guyane 
se porte-t-il bien ?
Oui, clairement. Comparé à d’autres ter-
ritoires, notre pôle n’a pas à rougir. Il y a 
beaucoup d’études en cours, une vraie 
dynamique, des publications régulières 
et des équipes investies. Le travail ne 
manque pas.
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Après 14 ans de carrière, 
quels sont vos projets ou vos 
ambitions pour la suite ?
Comme j’ai choisi la recherche clinique 
pour son côté concret, j’aimerais aller en-
core plus loin. Au-delà de la recherche, je 
souhaiterais m’engager dans des actions 
encore plus directes, moins contraintes 
par le cadre très réglementé de la re-
cherche, tout en m’appuyant sur les don-
nées scientifiques. L’idée serait de mêler 
recherche et actions de terrain plus opé-
rationnelles.

Enfin, quel conseil donneriez-
vous à un jeune qui souhaite 
se lancer dans la recherche ?
Je lui dirais d’être curieux. La curiosité est 
essentielle pour comprendre les enjeux 
de santé publique, questionner les iné-
galités, l’environnement, le contexte so-
cial et sanitaire, surtout en Guyane où les 
spécificités sont nombreuses. Il n’existe 
pas une seule façon d’être chercheur : les 
parcours ne sont pas linéaires. Il faut sim-
plement trouver la voie qui nous corres-
pond.
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Question 
de comptoir

Dressez-vous ce constat en pharmacie ?
En tant que pharmacienne d’officine, je constate 
quotidiennement que les patients ne réagissent pas 
tous de la même manière aux traitements médica-
menteux. Cela se note surtout entre les hommes et 
les femmes. Les deux sexes présentent des diffé-
rences biologiques majeures, hormonales, métabo-
liques et immunitaires, qui influencent la réponse aux 
médicaments, tant sur leur efficacité́ que sur la surve-
nue d’effets indésirables.

Quelles sont les raisons ?
Sur le plan pharmacocinétique (étude du devenir du 
médicament dans l’organisme, NDLR), certains mé-
dicaments sont éliminés plus lentement chez les 
femmes, ce qui augmente leur concentration san-
guine et donc la probabilité d’effets secondaires. 
Par ailleurs, les études et essais cliniques des médi-
caments ont été réalisés majoritairement sur des 
hommes, mettant le corps masculin en référence, li-
mitant la disponibilité des données spécifiques sur les 
femmes lors de la mise sur le marché des traitements. 
De plus, la majorité des prescriptions médicales reste 
standardisée, sans ajustement systématique des 
doses selon le sexe, exposant parfois les patientes à 
un surdosage relatif.

Les femmes sont-elles plus 
touchées par les effets 
secondaires des médicaments ?

◗ Texte et photo : Frédérique Denis
À dose équivalente, le risque d’effets indésirables des 
médicaments serait supérieur de 50 à 75 % pour les femmes 
par rapport aux hommes. Le Dr Axelle Flory, pharmacienne à 
Saint-François (Guadeloupe), nous explique cette différence.

Dr Axelle Flory, pharmacienne
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Un cas vous a-t-il particulièrement  
marquée ?
Lors de mon stage à Lyon, une patiente traitée par 
diazépam, un anxiolytique, est revenue à l’officine se 
plaindre d’une somnolence marquée et de troubles de 
la concentration malgré une posologie classique. Après 
échange avec son médecin, la dose a été diminuée et 
ces effets ont rapidement disparu. Ce type de situation 
rappelle l’importance d’un dialogue attentif entre pro-
fessionnels de santé et patients.

Les femmes consomment-elles plus  
de médicaments ?
Des facteurs sociaux peuvent intervenir. On constate 
que les femmes consultent plus souvent, signalent 
davantage les effets indésirables et consomment en 
moyenne plus de médicaments, ce qui augmente le 
risque d’interactions et donc d’effets secondaires.

Comment changer les choses ?
Aujourd’hui, les agences de santé exigent des analyses 
différenciées selon le sexe dans les essais cliniques des 
médicaments. Pour nous, pharmaciens d’officine, re-
connaître l’influence du sexe biologique sur la réponse 
thérapeutique est essentiel afin de sécuriser la dis-
pensation, d’optimiser les traitements et de partici-
per à une médecine plus équitable et personnalisée.

effets indésirables

Un article publié en 2023 dans 
Frontier in Pharmacology 
a montré que plus de la 
moitié des effets indésirables 
analysés variaient selon 
le sexe. Ces différences 
concernent de nombreuses 
classes thérapeutiques, des 
psychotropes aux médicaments 
cardiovasculaires. 
Par exemple, le zolpidem, 
un somnifère, illustre bien 
cette problématique : sa 
persistance prolongée dans 
l’organisme féminin a conduit 
l’agence américaine Food and 
Drug Administration (FDA) à 
recommander une réduction 
de la dose à prescrire chez les 
femmes.
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Combien 
dépensez-vous 
pour votre santé ?
◗ Textes et photos : Barbara Keller et Corinne Daunar
En matière de santé, les femmes 
sont souvent prescriptrices. Ce sont 
en majorité elles qui supportent les 
dépenses médicales du foyer : mutuelle 
des enfants, compléments alimentaires… 
Combien ça coûte ?

T’EN PENSES 
QUOI ?

On vous donne la parole

« Sous la barre 

des 100 € »
En moyenne, je tourne autour de 20 à 30 € par mois pour des 
huiles essentielles ou des soins pour les cheveux et le corps, 
auxquels s’ajoutent 35 € de mutuelle. J’ai la chance d’être en bonne 
santé, notamment côté dentaire. Pour les petits maux, je privilégie 
la médecine traditionnelle et les rimèd razié, puis je complète avec 
des médicaments (remboursés par la Sécurité sociale) lorsque c’est 
vraiment nécessaire. Ce mélange des deux approches me semble 
essentiel : il m’aide à rester équilibrée, tout en évitant des coûts 
trop élevés. En résumé, je reste généralement sous la barre des 
100 € par mois, hors imprévu important ou en saison de grippe.

Jessica, 33 ans
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« Je mise sur 

la prévention »
Franchement, je n’ai jamais 
vraiment compté… Mais si je 
lisse sur l’année, je suis autour 
de 130 € par mois. Déjà, il y 
a la mutuelle, 50 €. Ensuite, 
selon les mois, j’ai parfois des 
dépassements d’honoraires 
en consultation. Mais je mise 
surtout sur la prévention : je me 
fais des petites routines. En gros, 
20 € d’huiles essentielles, 20 à 
30 € de compléments (peau, 
cheveux, ongles, métabolisme) 
et environ 20 € pour des graines 
(alimentation). Après, je ne 
rachète pas tous les mois. Et 
j’ajoute aussi 25 € d’aquabike, 
parce qu’un minimum d’activité 
physique, c’est la base d’une 
bonne santé !

Stéphanie, 53 ans

« 40 € d’huiles 
essentielles »
Je viens d’entrer dans la 
vie active et mon budget 
de santé a clairement 
augmenté ! Je suis encore 
sur la mutuelle de ma 
maman, mais je mets de 
côté pour mes dépenses 
personnelles : environ 30 à 40 € par mois en 
huiles essentielles, soins pour la peau et les 
cheveux et petits compléments. Il m’arrive 
aussi de dépenser 10 à 15 € en pharmacie 
(paracétamol, pansements…). Et quand je 
fais mes courses alimentaires, j’essaie de 
faire des choix plus sains, quitte à payer 
un peu plus. Mon capital santé, c’est un 
investissement pour plus tard !

Deloriane, 19 ans

« 100 € de 
parapharmacie »
Je suis étudiante en médecine 
et je suis toujours couverte par la 
mutuelle de ma maman. Elle cotise 
70 € par mois pour nous deux. 
J’achète aussi beaucoup de produits 
en parapharmacie : vitamines pour les études 
(5 €), des compléments à base de végétaux 
pour mes cheveux (30 €), des ampoules de 
vitamine B12, car je suis végane (10 € les six 
ampoules), des produits pour la peau, contre 
les boutons et taches, des huiles essentielles 
pour inhalation… Je dépense en moyenne 
100 € par mois pour tous ces produits !

Aurlane, 20 ans
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T'en penses 
quoi ?

« L’essentiel 
du budget passe 

dans 
l’assiette »
En dehors de ma mutuelle, je 
dépense peu, car je vais très 
rarement chez le médecin. 
L’essentiel passe dans 
l’alimentaire : c’est là que je 
fais le moins d’économies, 
parce que je suis convaincue 
qu’on construit sa santé 
dans l’assiette. J’achète 
surtout du frais et du local, 
souvent au marché. Je fais 
aussi des économies en 
allant au jardin : je cueille les 
plantes pour mes tisanes, 
comme à l’époque de nos 
grands-parents. Au total, 
la santé, c’est environ 50 € 
de plus dans mon panier 
de courses par mois, hors 
mutuelle.

Dinah, 33 ans

« Il y a beaucoup  
de reste  
à charge  
malgré mon ALD »
Je suis salariée et actuellement en 
affection longue durée (ALD) pour 
un minimum de trois ans en raison 
d’un cancer du sein. Je bénéficie 
de la mutuelle de mon travail, mais avec 20 €/
mois à ma charge. Depuis le début du marathon 
médical, il y a trois mois, j’ai constaté beaucoup de 
dépassements d’honoraires : imagerie médicale, 
biopsie, laboratoire d’analyses, allant parfois jusqu’à 
100 € par acte à ma charge et non remboursés ! Le 
1er mois m’a coûté 300 €, puis j’ai été mise en ALD 
avec le diagnostic de cancer et depuis, je n’ai plus 
d’avance de frais. Il reste néanmoins les franchises 
médicales (plafonnées à 50 €/an) de quelques euros 
sur les produits en pharmacie, et ce malgré la prise 
en charge à 100 %. 

Nadège, 48 ans

« J’achète très peu 

de médicaments »
J’ai adopté un mode de vie « à 
l’ancienne » : des produits naturels 
du jardin et une alimentation 
simple, la moins transformée 
possible. Résultat, j’utilise très 
peu de médicaments. Mes achats 
réguliers ? Quelques huiles essentielles 
(environ 10 €, car un flacon me dure 
plusieurs mois), du Doliprane (2,83 € par mois en 
moyenne), de la levure de bière pour la peau et les 
cheveux (12 € pour une cure de trois mois), et de 
temps en temps, une cure de magnésium (15 €). 
Pour le reste, je pioche au jardin pour mes tisanes, 
comme nos grands-parents. Au final, je ne dépense 
environ que 30 € par mois.

Sylvie, 59 ans
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◗ Texte : Frédérique  
Denis et Malika Roux
Le diabète affecte-
t-il les femmes 
différemment 
des hommes ? 
Certaines périodes 
de leur vie sont-
elles plus sensibles ? 
Éléments de 
réponse.

1 PLUS DE FEMMES  
SONT CONCERNÉES !

Alors que le diabète touche principalement 
les hommes, cette tendance s’inverse dans 
les départements et régions d’outre-mer  : 
les femmes sont davantage touchées. Elles 
sont 59 % en Guadeloupe et en Martinique, 
57  % en Guyane, contre 45  % en France 
hexagonale.

C’EST 
IMPORTANT

Diabète au féminin
6 choses 

à savoir !
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2 IL EXISTE UN DIABÈTE  
DE LA GROSSESSE

C’est le diabète gestationnel. Il concerne 
deux fois plus de personnes en Martinique 
que dans l’Hexagone. « En Guyane, sa pré-
valence est estimée à 10 %, soit deux fois 
plus qu’en France hexagonale », repère le 
Pr Nadia Sabbah, ex-cheffe de service en-
docrinologie, diabétologie, nutrition au CH 
de Cayenne. Le diabète gestationnel est 
une forme de diabète qui survient lors de 
la grossesse (il se déclare généralement 
vers le 5e  mois) et disparaît après la nais-
sance du bébé. Certains facteurs peuvent 
augmenter le risque de ce diabète, comme 
une grossesse après 35 ans, un gros bébé 
ou un antécédent de diabète gestationnel, 
des diabètes dans la famille et un surpoids 
avant la grossesse. Une femme qui a eu un 
diabète gestationnel encourt un risque 5 à 
10 % plus élevé de développer un diabète 
quelques années après la grossesse, d’où 
la nécessité de réaliser un contrôle 6 mois 
après l’accouchement, puis annuellement, 
et d’avoir une bonne hygiène de vie.

3 LA PRÉCARITÉ  
DES FEMMES EST  

UN FACTEUR AGGRAVANT
Le diabète touche souvent les femmes pré-
caires. « On note dans notre population un 
contexte de précarité et de multiculturali-
té (barrière de la langue) important, com-
plexifiant la prise en charge éducative et 
nutritionnelle  », explique le Pr Nadia Sab-
bah. Aux Antilles, également, le taux de 
pauvreté et le chômage féminin ont une 
incidence. Alimentation moins diversifiée, 
produits transformés moins chers que les 
produits frais, accès inégal à l’activité phy-
sique structurée. Et les femmes, souvent 
seules à élever leurs enfants, cumulent 
charges domestiques et professionnelles, 
au détriment de leur propre suivi médical. 
« En Guyane, il y a beaucoup de mères céli-
bataires en condition très précaire, la prise 
en charge du diabète est alors très com-
pliquée. » Et dans certaines communes de 
l’intérieur, accessibles uniquement par pi-
rogue ou par avion, l’éloignement géogra-
phique complique encore le diagnostic et la 
prise en charge.

4 LA MÉNOPAUSE EST UNE PÉRIODE  
À SURVEILLER

Avec la ménopause, la production hormonale diminue, ce qui peut faire fluctuer la 
glycémie. Les bouffées de chaleur et les sueurs nocturnes peuvent perturber le som-
meil et compliquer la gestion de la glycémie. Une prise de poids est aussi possible, 
augmentant ainsi les besoins en insuline ou autres médicaments. C’est donc une pé-
riode qui nécessite une surveillance plus étroite de la glycémie, et des ajustements 
appropriés peuvent s’imposer afin de maintenir un équilibre convenable.

Le maintien d’une alimentation équilibrée et d’une activité physique est particulièrement essentiel 
dans cette phase de transition. Si vous observez des changements, parlez-en à votre médecin. Il 
faudra peut-être ajuster votre traitement.
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Mieux vaut prévenir !
« Si vous avez des antécédents familiaux et 
observez une prise de poids vers 40-50 ans, 

il faut vous faire dépister, car souvent, le dia-
bète évolue depuis des années sans symp-

tômes avant d’être découvert. Grâce au 
dépistage, qui est très simple à réaliser, on 
va pouvoir repérer un pré-diabète et éviter 
que ne s’installe la maladie pour le reste de 

sa vie. Un mode de vie sain, avec une alimen-
tation équilibrée et une activité physique ré-

gulière, est le meilleur moyen d’éviter cette 
maladie », recommande le Pr Nadia Sabbah, 

endocrinologue-diabétologue.

C'est 
important

5 LA SEXUALITÉ PEUT ÊTRE 
PERTURBÉE

Les troubles sexuels que peuvent rencon-
trer les hommes diabétiques sont bien 
connus (trouble de l’érection et de l’éjacu-
lation). Mais qu’en est-il de la sexualité des 
femmes ? Les difficultés observées le plus 
fréquemment sont la diminution du plaisir 
sexuel et l’inconfort lors du rapport sexuel. 
Ceci peut être lié à la diminution de la lu-
brification vaginale causée par des troubles 
vasculaires (sécheresse vaginale). D’autre 
part, l’élévation trop importante de la gly-
cémie rend les femmes diabétiques plus 
vulnérables aux infections génitales, no-
tamment aux mycoses vaginales. Les in-
fections urinaires (cystites) sont également 
plus fréquentes. En effet, une glycémie éle-
vée peut entraîner une présence excessive 
de sucre dans les urines, favorisant ainsi la 
prolifération des levures et des bactéries. 
Pour les prévenir, maintenez votre glycé-
mie aussi proche que possible de votre ob-
jectif. Buvez beaucoup d’eau, portez des 
sous-vêtements en coton et urinez fré-
quemment au lieu d’attendre que votre 
vessie soit pleine.

6 DES RISQUES CARDIAQUES 
PLUS IMPORTANTS

L’excès chronique de sucre dans le sang 
endommage progressivement les artères 
et augmente fortement le risque de com-
plications cardiovasculaires. Et ce risque 
est plus élevé chez les femmes que chez 
les hommes. Une récente étude suédoise 
(2025) menée sur 400 000 patients précise 
cependant que les femmes diabétiques de 
type 1 sont plus vulnérables face à ce risque 
que celles atteintes du type 2. « Attention, 
il peut y avoir des différences selon la po-
pulation étudiée. Mais ce qui est sûr, c'est 
que chez les femmes, les symptômes car-
diovasculaires sont à surveiller. Ils sont sou-
vent ignorés, car différents de ceux des 
hommes », prévient le Pr Nadia Sabbah.
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Publicité

instant
shopping

Confort et sérénité 
Sérélys MENO est une solution 
naturelle et non hormonale, qui 
contribue à réduire efficacement 
les bouffées de chaleur et la 
fatigue passagère. Son secret ? 
Des extraits cytoplasmiques 
purifiés et spécifiques de pollens 
PureCyTonin®. Un complexe 
breveté garantissant qualité et 
sécurité d'utilisation.
En pharmacie

Protection optimale 
et confort discret
La protection Prevail est mobile, 
unisexe, conçue pour les cas 
d'incontinence modérée, urinaire ou 
fécale. Facile à enfiler, elle est dotée 
d’un tissu doux et hypoallergénique, 
de barrières anti-fuites hautes, et 
d’un indicateur d’humidité efficace. 
La peau reste sèche, les odeurs sont 
neutralisées. Confort, discrétion et 
sécurité au quotidien ! 
GSM Guyane Service Médical
3, rue du bois Canon
Lot la Roseraie - Cayenne
tél 0594 28 65 91

Fini les moustiques !
Le lait de chez Moskito Guard est une 

protection visage et corps contre les insectes 
piqueurs et mordeurs. Il est efficace contre 

les moustiques, les puces, les culicoïdes, 
les tiques, vecteurs de maladies. Il convient à 
toute la famille : aux enfants dès 6 mois ainsi 

qu’aux femmes enceintes et allaitantes. En 
plus, il existe une version pour vêtements et 

textiles ! 
En pharmacie

Nez, gorge & bronches 
Stodal, un sirop naturel qui apaise, 
adoucit et protège les voies respi-

ratoires grâce au pin Sylvestre, 
à la guimauve et au plantain. 
Dès 3 ans, il soulage la gorge 

sensible, libère les bronches et 
soutient les défenses naturelles. 
Une solution complète et respec-

tueuse pour mieux respirer.
En pharmacie

Mi-soin, mi-maquillage
Ce baume VinoHydra teinté 

de Caudalie nourrit et répare 
sans marquer les ridules. Sa 

couleur modulable longue tenue 
sublime les lèvres en un seul 
geste. Sa texture ultra-douce 

offre une hydratation immédiate 
et un confort absolu. Le tout 

délicatement parfumé à la 
framboise gourmande.

En pharmacie Le plaisir des nouveaux parfums 
Cavaillès
Il y a du nouveau sur les iconiques 
Gels Bain Douche de chez Cavaillès ! 
Deux parfums aux notes de mimosa 
ou de jasmin. Leurs formules haute 
tolérance, sans savon et testées 
dermatologiquement, conviennent à 
toute la famille. 
En pharmacie
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◗ Texte : Céline Guillaume
La ménopause s’accompagne de nombreux changements, 
parfois méconnus et vécus difficilement. Pourtant, des solutions 
existent pour mieux vivre cette étape.

LA CONSULT’

Ménopause : 
vite, des solutions !vite, des solutions !

87 % des 
femmes 
présentent 

au moins un symptôme 
de ménopause, en plus 
de l’arrêt des règles.
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Entre 45 et 55 ans en moyenne, le diagnostic 
de la ménopause tombe. Il repose sur l’ab-
sence de règles depuis 12 mois et l’arrêt du 
fonctionnement des ovaires. «  Ceux-ci ne 
secrètent plus d’hormones reproductives 
(œstrogène et progestérone) », explique le 
Dr  Michel Gualandi, gynécologue-obstétri-
cien-chirurgien. Or, les œstrogènes jouent 
un rôle clé dans la fonction reproductive, 
mais aussi sur le système cardiovascu-
laire, le tissu osseux et le tissu cérébral de 
la femme…

PLUSIEURS ANNÉES
Cette étape naturelle de la vie d’une femme 
peut s’étaler sur plusieurs années, de la pré-
ménopause (ou périménopause) à la post-
ménopause. «  La ménopause a lieu en 
moyenne à 52 ans. Elle est “précoce” lors-
qu’elle a lieu avant 45 ans et “tardive” après 
55 ans. Les effets secondaires, eux, peuvent 
aller jusqu’à 85 ans », détaille le spécialiste.

SYMPTÔMES DU CLIMATÈRE
Certaines femmes vivent très bien la méno-
pause, d’autres en souffrent. « C’est le vieil-
lissement de la femme qui se met en place », 
informe le Dr Gualandi. Des troubles clima-
tériques (climatère étant synonyme de mé-
nopause) peuvent apparaître de manière 
progressive, d’intensité variable, ou encore 
transitoire, comme les bouffées de chaleur 
et les sueurs nocturnes. Certains peuvent 
s’installer et s’aggraver avec la montée en 
âge : « Fatigue, prise de poids, troubles gé-
nito-urinaires, sécheresse de la peau, inhi-
bition de la libido, problèmes cardiaques, 
fragilité des os, etc. » La santé mentale peut 
aussi être affectée : « Trouble de l’humeur, 
voire dépression, trouble du sommeil, perte 
de mémoire, etc. »

IL EXISTE DES SOLUTIONS
« Les femmes, souvent en abandon thé-
rapeutique, trouvent normal de souffrir 
alors qu’il existe plusieurs solutions  », 
déplore le gynécologue. D’où parfois 
l’impression de ne pas se reconnaître, 
d’être dépassée et le sentiment de ne 
pas être entendue. « J’avais l’impression 
de ne plus être moi-même. Les bouffées 
de chaleur sont connues, mais d’autres 
symptômes peuvent débuter plus tôt. 
Les connaître et les identifier m’ont 
permis d’agir  », témoigne Marie-Line, 
53  ans. «  J’invite les femmes à ne pas 
rester seules face à leurs symptômes. 
Lorsqu’elle est accompagnée avec dou-
ceur, la ménopause peut devenir une 
période de réajustement profond », plé-
biscite Stéphanie Bardet, naturopathe à 
Sainte-Anne (Guadeloupe)

Traitement hormonal 
de la ménopause (THM) : 
de quoi s’agit-il ?
« Les hormones naturelles, qui ne 
sont plus sécrétées (œstrogène et 
progestérone) sont remplacées par des 
hormones synthétiques. Ce traitement 
peut prendre la forme de gel cutané 
et/ou de comprimés, dès lors que la 
ménopause est avérée et selon vos 
antécédents médicaux. » Selon l’Institut 
national de la santé et de la recherche 
médicale (Inserm), seules 6 % des femmes 
en France prennent ce traitement. 
« Beaucoup de femmes ont peur des 
traitements hormonaux. Pourtant, on sait 
que les bénéfices du THM sont nettement 
supérieurs aux risques. »
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La consult'

1 Bouffées de chaleur  
et sueurs nocturnes

Veillez à une alimentation stabilisant 
la glycémie : des protéines à chaque 
repas, du « bon gras » (huile d’olive, 
poissons gras, oléagineux) et beaucoup 
de légumes riches en fibres. À l’inverse, 
limitez l’alcool, les plats très épicés, la 
caféine et le sucre rapide. Les bouffées 
de chaleur sont parfois majorées par le 
stress. Le magnésium et les oméga-3 
participent à la régulation du système 
nerveux et de l’inflammation. Une 
astuce : boire quelques gorgées d’eau 
glacée pour couper l’effet chaud.
n En phytothérapie, utilisez en 
infusion les feuilles de sauge, 
de soulier-zombi (Scutellaria 
purpurascens), de persil, d’armoise 
ou de guérit-tout aussi appelé tabac a 
jacquot (Pluchea odorata), à raison de 
30 g/l. Buvez une tasse deux à trois 
fois par jour.

À chaque symptôme, 
sa solution
◗ Avec Stéphanie Bardet et Claire Colat-Jolivière, naturopathes.

2 Troubles  
 du sommeil

Les plantes apaisantes comme la 
passiflore, la valériane ou l’aubépine 
favorisent l’endormissement. Le 
magnésium, lui, est un allié précieux 

pour les profils anxieux ou sujets aux réveils 
nocturnes. L’hypnose aide à sécuriser cette période 
de vie parfois sujette à des questionnements 
identitaires (changements corporels, transition 
personnelle, redéfinition des priorités), à calmer 
le mental et à restaurer un sentiment de stabilité. 
Couchez-vous à des heures régulières, diminuez 
les écrans le soir, et instaurez un véritable sas de 
décompression (lecture, respiration, relaxation, 
étirements doux). Lorsque l’esprit s’apaise, le 
sommeil suit souvent.

3 Prise  
 de poids

Privilégiez une alimentation nutritive, rassasiante, 
avec suffisamment de protéines pour préserver 

la masse musculaire. Misez sur 
le muscle avec des exercices de 
renforcement doux, mais réguliers. 
Certaines prises de poids sont 
accentuées par le stress ou des 
comportements alimentaires 
compensatoires. L’hypnose 

permettra de travailler sur son image corporelle 
et sa relation à la nourriture, afin de retrouver une 
forme de confiance.
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4 Brouillard mental,  
 difficultés de 

concentration…
Trois conseils à mettre en place dès demain : 
bougez plus pour mieux oxygéner le cerveau 
(activité physique adaptée à vos capacités 
quatre à six fois par semaine), diminuez au 
maximum les produits raffinés (trop sucrés, 
trop gras), et limitez le plus possible les 
pesticides, additifs alimentaires, arômes, 
colorants, et ustensiles alimentaires en 
plastique.

5 Sécheresse
 de la peau 

 OU vaginale
La sécheresse, qu’elle 
soit de la peau ou 
vaginale, est souvent 
un signal global d’un dysfonctionnement 
intérieur. Un réajustement des habitudes de 
vie est indispensable. Buvez suffisamment 
d’eau (1,5 à 2 l selon votre poids et votre 
activité physique), et mangez deux à 
trois fois par semaine des poissons gras. 
Diversifiez les végétaux, en évitant de 
manger toujours les mêmes, afin de nourrir 
vos bonnes bactéries.

La ménopause, 
une découverte récente
« Cela ne fait que deux siècles que les 
femmes sont ménopausées. Avant, 
soit les femmes étaient enceintes ou 
allaitaient, ou alors elles mouraient 
avant 45 ans », indique le Dr Michel 
Gualandi, gynécologue-obstétricien-
chirurgien. C’est seulement en 1821 que 
le mot ménopause est utilisé en France, 
par Charles de Gardanne, médecin 
parisien. Dans le règne animal, l’humain 
est, avec l’orque, l’une des rares espèces 
concernées par la ménopause.

6 Santé  
 des os

La solidité osseuse dépend de nombreux 
facteurs. Côté alimentation, ajoutez une 
part de légumes verts (salade, haricots 
verts, chou, épinards…) à vos deux repas 
principaux. Pour renforcer vos os, réveillez 
vos muscles ! Selon vos capacités, faites 
de l’activité physique quatre à six fois par 
semaine : gainage, marche, dance, Pilates, 
sport en salle, vélo, yoga… Au quotidien, 
prenez un bain de vitamine D (15 à 
20 minutes de soleil tôt le matin ou en fin 
de journée).
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Laurence Joseph
Rire 
pour mieux 
guérir

EN  
COUVER-

TURE

sto
p

#en
do
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◗ Texte : Malika Roux et Alice Colmerauer
Photos : Lou Denim
« Mes règles, c’est comme 
les chutes du Carbet 
après une nuit de pluie », 
plaisante Laurence Joseph. 
La comédienne a fait de 
l’humour une arme contre sa 
maladie. Elle nous raconte. 

Depuis quand souffres-tu 
d’endométriose* ?
J’ai vécu très longtemps sans savoir ce 
que j’avais. On me disait que c’était juste 
des règles douloureuses. Puis, j’ai pris la 
pilule de 16 à 28  ans. C’est à l’arrêt de 
cette contraception que la douleur est re-
venue, encore plus forte ! Après avoir vu 
plusieurs médecins, c’est finalement un 
ostéopathe qui m’a mise sur la voie. Ce 
n’est donc que vers 30 ans que j’ai pu en-
fin mettre un mot sur ma maladie.

Comment décrirais-tu 
les douleurs ?
Quelques jours avant les règles, je ressens 
des douleurs au bas-ventre, je suis irri-
table, exécrable parfois ! Tout m’énerve : 
ma peau, la lumière… C’est comme si je 
ne contrôlais plus rien. C’est important 
que l’entourage reste calme. Et lorsqu’ar-
rivent mes règles, je ne peux plus bouger 
et reste allongée pendant deux jours. Ça 
fait comme des coups de poignard. Les 
gens ne peuvent pas imaginer le niveau 

de douleur. Et ce n’est pas que le ventre 
et les reins, c’est beaucoup plus étendu. 
Même la santé mentale y passe : dépres-
sion, sautes d’humeur. On peut même 
faire des crises d’hystérie !

Quelles sont les solutions que tu 
as trouvées pour aller mieux ?
Pendant les crises, la méditation me sou-
lage. Ensuite, tout repose sur une bonne 
hygiène de vie. Je suis devenue une spé-
cialiste de la naturopathie ! Côté alimen-
tation, j’évite la viande rouge, le porc, le 
sucre (optez pour du miel). Je mange du 
poisson et de l’huile de foie de morue 
en gélule pour les oméga-3, des légumi-
neuses… Je prends du curcuma tous les 
matins, du thé vert une à deux fois par 
jour. Des fruits et des brocolis  ! Je fais 
beaucoup de sport et travaille les mus-
cles autour de la zone abdominale. 
Tout ça ne me guérit pas, mais 
améliore considérablement 
mon quotidien ! J’ai aussi re-
marqué qu’en Guadeloupe, 
je suis beaucoup moins 
malade, car moins caren-
cée en vitamine D, grâce 
au soleil.

Utilises-tu des 
rimèd razié ?
Les plantes me sauvent ! 
Achillée millefeuille (zèb 
charpentier), alchémille 

*L'endométriose est une maladie d'origine gynécologique, inflammatoire et chronique,  
parfois très difficile à vivre au quotidien. Voir dossier en page 33.
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En 
couverture

vulgaire, ortie, datier… Toutes les plantes 
qui détoxifient le foie, car c’est le der-
nier organe avant l’utérus qui filtre les 
toxines. Quand le foie est chargé, ça fait 
mal, le sang s’épaissit, il faut le fluidifier au 
maximum. Je privilégie toujours des so-
lutions naturelles et je peux dire que les 
herboristes, les naturopathes, les chiro-
practeurs et les ostéopathes sont d’une 
grande aide.

L’humour et la maladie sont-ils 
compatibles ?
Je suis résiliente. Dans mes spectacles, je 
parle de l’endométriose. 70 % de mon au-
dience est féminine, je me sens accom-
pagnée. Ça me donne de la force et me 
soulage aussi. Le rire libère des endor-
phines, ça détend le ventre. C’est une véri-
table arme contre la maladie, et c’est idéal 
pour faire de la prévention. Le message 
passe beaucoup mieux  ! Carlita, un de 
mes personnages, explique : « L’endomé-

Pourquoi elle a accepté 
de poser en couverture…
Je suis très fière de faire la couverture de  
Rimèd. Pour une fois, on ne parle pas de 
mon travail, mais de moi. Les gens me voient 
joyeuse au quotidien, mais au fond de moi, j’ai 
des défis santé à relever. Et puis, c’est impor-
tant de parler de la santé des femmes. On ne 
le fait pas assez. Je le fais pour partager mon 
expérience et sensibiliser.

triose, c’est comme si ton utérus était 
une passoire. Tu peux même égoutter 
des pâtes ! »

Qu’est-ce que cette maladie 
t’a appris de toi ?
Que j’étais forte  ! J’ai eu des périodes 
où je ne pouvais pas marcher. La ma-
ladie m’a aussi permis une meilleure 
connaissance de mon corps, de mon 
cycle, de l’alimentation...

Souhaites-tu avoir 
des enfants ?
Quand j’ai su que j’avais des fibromes 
et une endométriose profonde, j’ai 
tout de suite compris que ce serait dif-
ficile d’avoir des enfants. Aujourd’hui, 
j’ai déjà plus de 40 ans. Si je veux des 
enfants, il me faudra me lancer dans 
un parcours d’aide à la procréation et 
peut-être passer par la case opération. 
J’ai du mal à accepter cela. J’ai peur de 
la chirurgie. En attendant, je prie beau-
coup, même si je sais que ce n’est pas 
comme ça qu’on fait des enfants (rires). 
Mais je crois au miracle (rires).

Comment te vois-tu 
dans 10 ans ?
Enfin ménopausée (rires) ! En forme et 
heureuse de dire que tout ça, c’est fini ! 
J’espère quand même avoir un enfant. 
Je lui dirais  : « Tu es un miracle, alors 
pas enmewdé mwen !* » (rires)

* Tu es un miracle, alors ne m'emmerde pas !
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Les gens 
me voient 
joyeuse au 
quotidien, 
mais au 
fond de 
moi, j’ai des 
défis santé 
à relever. »
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◗ Texte : Malika Roux
Cette maladie 
inflammatoire 
chronique touche de 
nombreuses femmes 
aux Antilles-Guyane. 
Elle peut entraîner une 
souffrance physique 
et psychologique qui 
affecte la qualité de vie. 
Un dossier outil pour 
mieux comprendre 
l’endométriose, agir et 
se faire accompagner !

ont collaboré à ce dossier
n Dr Karen Mencé,  
gynécologue médicale, 
référente fertilité  
au CH de Cayenne 
(site de Kourou) 

n Karine Perruche, 
sage-femme, membre 
du bureau de la filière  
Endoguyane

n Stéphanie Laloi, 
chargée de parcours de soins  
de la filière Endoguyane 

n Dr Pascale Domingue 
Mena, médecin généraliste, 
référente médicale 
endométriose à l’ARS 
Guadeloupe

n Laura Appertet, 
sage-femme, coordinatrice 
de la filière endométriose 
Guadeloupe (Gip Raspeg)

n Élodie Nestor,
infirmière et présidente de 
l’association Likid Chokola 
(Guadeloupe)

n Vanessa Méril-Mamert,  
nutritionniste et docteure  
en phytochimie (Guadeloupe)

n Dr Alexandre Carré,  
gynécologue-obstétricien  
au CHU de Martinique 

n Audrey Pomier Flobinus, 
de la Filière endométriose de 
Martinique (FEnM)

End    métriose,End    métriose, 
et si on en parlait 
pour de vrai ?

SOMMAIRE

1. De quoi parle-t-on vraiment ?
2. Quels sont les signes qui doivent 
m’alerter ?
3. Quel parcours de soins dans mon 
département ?
4. Quelles solutions pour me soulager ?
5. Quelles aides au travail ?
6. Et mon couple dans tout ça ?
7. Et si je veux un bébé ?
8. Où trouver de l’aide près de chez moi ?

n Aurélia Frank,  
psychothérapeute,  
patiente référente au sein  
du collectif Les 20mille 972

n Jade Yoldi,  
kinésithérapeute spécialisée  
dans la santé féminine  
(Martinique)

n Lydia Denuzière,  
professeure de yoga  
et acupunctrice (Martinique)
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L’endomètre, c’est le tissu qui tapisse 
l’intérieur de l’utérus. À chaque cycle 
menstruel, sous l’effet des hormones, l’en-
domètre devient plus épais (pour accueil-
lir un embryon). S’il n’y a pas fécondation, 
il se désagrège, libérant du sang… Ce sont 
les règles.

Et l’endométriose alors ?
C’est la présence anormale de morceaux 
d’endomètre en dehors de l’utérus : sur la 
vessie, les intestins, les ovaires, le péritoine, 
ou encore le rectum, le cerveau, les pou-
mons et même les yeux ! Le problème, c’est 
que ces cellules se comportent comme 
l’endomètre, c’est-à-dire qu’à chaque pé-
riode de règles, elles s’épaississent et se 
mettent à saigner, ce qui provoque des lé-
sions, kystes et adhérences. C’est ainsi que 
peuvent apparaître des douleurs parfois in-
validantes et bien d’autres symptômes.

Ça s’explique comment ?
«  L’hypothèse classique, c’est que pen-
dant les règles, du sang remonte, passe 
par les trompes pour aller dans le ventre. 
Ces petits bouts d’endomètre se collent 
alors aux organes environnants provo-
quant une réaction inflammatoire et des 
lésions. Ce mécanisme explique la majo-
rité des atteintes, mais pas toutes (no-
tamment les atteintes pulmonaires  !)  », 
explique le Dr  Pascale Domingue Mena, 
référente médicale endométriose à l’ARS 
Guadeloupe. Les scientifiques explorent 
d’autres pistes  : la génétique, le micro-
biote intestinal, l’immunité, et aussi l’ex-
position aux polluants. «  En tant que 
maladie hormonodépendante, l’endo-
métriose pourrait être liée à une expo-
sition aux perturbateurs endocriniens », 
révèle l’Inserm*.
*www.inserm.fr, dossier endométriose, 2024.

1. De quoi parle-t-on vraiment ?

Pour comprendre

L'Endométriose,L'Endométriose, c'est quoi ?
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Une maladie complexe ?
L’endométriose est une maladie inflammatoire complexe. Si son 
origine est gynécologique, elle est aujourd’hui considérée comme 
une maladie systémique (qui touche différents organes). Elle né-
cessite donc une approche multi et interdisciplinaire !

24 ans
C’est l’âge moyen des patientes 
au moment de l’apparition des 
symptômes. Ils peuvent néanmoins 
survenir dès les premières règles.

Selon l’Organisation mondiale de la santé, 
l’endométriose concernerait 
environ 10 % des femmes en âge de procréer.

7 
an

s Le retard de diagnostic 
lié à la maladie serait 
de 7 ans, avance le 
ministère de la Santé.

20 000
C’est le nombre de Martiniquaises qui 
seraient concernées par la maladie. 
D’où le nom du collectif des 20mille qui 
accompagne les femmes atteintes par 
cette maladie.

65 %
des femmes souffrant 
d’endométriose déclarent 
un impact négatif sur leur 
bien-être au travail.
Source : Endovie, enquête sur le parcours des 
femmes souffrant d’endométriose, 2020.

30 à 40 %
Selon l’Inserm, 30 à 40 % 
des femmes avec une 
endométriose présentent 
des troubles de la fertilité.
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2. Quels sont les signes 
qui doivent m’alerter ?

Check-list : les principaux symptômes 

Infertilité (insuffisance 
ovarienne, trompes 
atrophiées, problème à 
la nidation…)

Règles très douloureuses 
(dysménorrhées)

Douleurs pendant les rapports 
sexuels (dyspareunies)

Fatigue extrême 

Troubles digestifs et 
intestinaux (diarrhée, 
constipation, 
ballonnements…)

Troubles urinaires (envie fréquente 
d’uriner, sensation d’infections à 

répétition)

Douleurs pelviennes chroniques 
(douleurs dans le bas-ventre) 

Douleurs de dos et 
d’épaules
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Ce qu’il faut savoir 
«  Les symptômes restent très va-
riables d’une personne à l’autre et 
leur intensité n’est pas du tout révé-
latrice de la gravité de la maladie ! On 
peut avoir des endométrioses super-
ficielles très douloureuses et des en-
dométrioses profondes qui passent 
inaperçues. C’est une maladie très 
difficile à diagnostiquer  », prévient 
Laura Appertet, sage-femme coor-
dinatrice de la filière endométriose 
Guadeloupe (Gip Raspeg).

Zoom sur... 
les douleurs de règles 
Ce qui est normal... 
et ce qui ne l’est pas !
C’est le symptôme le plus courant 
(cité par 78  % des femmes*). «  Une 
jeune fille qui chaque mois a très mal 
pendant ses règles, au point d’être 
couchée et qui n’est pas calmée par 
la prise d’antalgiques, ce n’est pas 
normal. Il faut consulter », prévient le 
Dr Pascale Domingue Mena. 
*Source : Endovie, 2020.

Et le nouveau test salivaire ?
Depuis février 2025, le CHU de la Guadeloupe, le CH de Cayenne et le CHU de Martinique font partie des 
80 centres engagés dans l’étude du dispositif médical EndoTest®. Un test salivaire pour détecter l’endométriose 
qui pourrait réduire considérablement le délai de diagnostic. Il s’agit pour l’instant d’une expérimentation sur 
trois ans. Dans un premier temps, 2 500 femmes seront sélectionnées pour tester le dispositif. « Cet essai n’est 
proposé qu’aux femmes qui présentent des symptômes évocateurs de l’endométriose, mais dont les examens 
(IRM) se sont révélés négatifs », explique le Dr Pascale Domingue Mena.

      Je fais le test !

L’association Endofrance recommande 
plusieurs outils d’aide au diagnostic. Ils ont 
été mis au point avec des équipes médicales 
expertes :

n SHINY DEVA
Outil numérique (auto-questionnaire) d’aide 
au diagnostic qui comprend 21 questions. 
L’algorithme indique une probabilité élevée, 
moyenne ou faible d’avoir une endométriose. 
Il a été développé par l’équipe du Pr Arnaud 
Fauconnier, gynécologue-obstétricien. Il est 
accessible gratuitement via ce lien : 
arnaudfauconnier.shinyapps.io/shinyDEVA/ 

n LUNA FOR HEALTH 
Appli santé qui propose un dé-
pistage en cinq étapes et un par-
cours d’accompagnement. Elle est 
validée scientifiquement et certi-
fiée CE. Elle est téléchargeable gra-
tuitement, mais propose ensuite 
un abonnement mensuel payant.
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Combien de femmes sont concernées 
chez nous ?
Une femme sur dix en âge de procréer 
est concernée par l’endométriose. « Nous 
pensons néanmoins qu’aux Antilles-
Guyane, la maladie touche davantage de 
femmes. Peut-être à cause du brassage 
génétique. Notre filière a pour vocation 
de déployer des études épidémiologiques 
via son volet recherche  », note Audrey 
Pomier Flobinus, de la Filière endométriose 
de Martinique (FEnM). « J’observe ici des 
patientes plus jeunes avec des atteintes plus 
sévères que dans l’Hexagone  », confirme 
le Dr  Alexandre Carré, gynécologie-
obstétricien au CHU de Martinique.

Où en sont les filières endométriose ?
Sans filière, c’est 7 à 10  ans d’errance 
médicale  ! C’est pourquoi la stratégie 
nationale de lutte contre l’endométriose 
prévoit une filière pour chaque région 
française. Celle de Martinique a été 
mise en place en novembre 2023, celle 
de Guyane en mai 2024, et celle de 
Guadeloupe en octobre 2025. Leur rôle 

3. Quel parcours de soins 3. Quel parcours de soins 
dans mon département ?dans mon département ?

est de former les professionnels de santé, 
de coordonner une offre de soins graduée, 
d’informer et de participer à des projets de 
recherche.

C’est quoi une offre de soins 
graduée ?
Chaque filière travaille à proposer différents 
niveaux de prise en charge, permettant de 
mettre en lien la patiente avec le professionnel 
le plus adapté à son parcours.
n Niveau 1 : professionnels aptes à 
diagnostiquer et proposer un traitement de 
1re intention ou une IRM.
n Niveau 2 : professionnels référents exerçant 
en clinique ou hôpital. Ils peuvent proposer 
un traitement de 2e intention (IRM, chirurgie 
simple).
n Niveau 3 : centres hospitaliers spécialisés 
capables de prendre en charge des 
endométrioses complexes nécessitant 
une équipe pluridisciplinaire. Les centres 
antidouleurs et d’AMP (assistance médicale à la 
procréation) y sont intégrés.
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« La filière a été créée en mai 2024, mais 
n’est active que depuis juillet 2025. Nous 
avons travaillé à la mise en place d’un site 
internet  et d'un annuaire », expliquent  
Karine Perruche, sage-femme, membre  
du bureau de la filière Endoguyane, et  
Stéphanie Laloi, chargée de parcours de 
soins Endoguyane.
1. Je vais sur le site endoguyane.fr. Un an-
nuaire nouvellement créé y recense les pro-
fessionnels de santé formés/sensibilisés à 
l’endométriose. J’y repère notamment des 
professionnels de 1er recours (médecin gé-
néraliste, sage-femme, gynécologue).
2. En consultation, le spécialiste de ni-
veau  1 fait un interrogatoire poussé et 
peut pratiquer ou prescrire une échogra-

phie. En cas de doute, il me réfère à un 
gynécologue spécialisé qui réalise une 
échographie de 2è intention ou prescrit 
une IRM.
3. Selon le type d’endométriose, le pro-
fessionnel me prescrit un traitement 
antalgique et/ou hormonal + médecine 
alternative.
4. Si besoin, je suis orientée vers un par-
cours douleur au CHU.
5. En Guyane, la chirurgie n’est pas en-
core possible. « On travaille avec l’hôpi-
tal Cochin à Paris. En réunion, une fois 
par mois, on présente les cas complexes 
qui peuvent nécessiter une chirurgie.  » 
Une évacuation sanitaire peut m’être 
proposée.

Quel parcours de soins en Guyane ? 
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4. Quelles solutions pour me soulager 4. Quelles solutions pour me soulager 
au quotidien ?au quotidien ?

Les traitements médicaux
Le traitement hormonal 
est toujours privilégié à 
la chirurgie. Il consiste 

à donner une pilule en 
continu (pour empêcher 

la survenue des règles) ou poser un 
stérilet libérant des hormones. «  Il est 
important que la patiente comprenne 
comment ça marche pour adhérer au 
traitement », explique le Dr  Alexandre 
Carré, gynécologue-obstétricien au 
CHU de Martinique. «  On prescrit aussi 
des antalgiques et anti-inflammatoires 
pour la douleur. Il existe également des 
centres d’algologie. » Lorsqu’il y a échec 
du traitement médical, une chirurgie 
peut être proposée (le plus tard possible, 
la plus complète possible et réalisée 
par des experts). La chirurgie peut être 
complexe, et doit donc être menée par 
des chirurgiens experts.

La kinésithérapie
Elle a toute sa place pour 
soulager les douleurs, ré-
duire les tensions muscu-

laires et surtout redonner de 
la mobilité ! « Les massages ab-

dominaux soulagent la constipation. J’utilise 
aussi d’autres thérapies manuelles pour limi-
ter les adhérences et retrouver de la mobilité 
sur la zone concernée. Retravailler la sangle 
abdominale permet de limiter les fuites uri-
naires. Le massage vaginal aide à relaxer le pé-
rinée souvent trop tonique chez les femmes 
atteintes d’endométriose  », explique Jade 
Yoldi, kinésithérapeute spécialisée dans la 
santé féminine. « Je propose aussi des tech-
niques de respiration (dos creux/dos rond), 
des exercices (squats, fentes) pour étirer 
les fascias. La radiofréquence aussi est effi-
cace : des électrodes chauffent la peau pour 
stimuler la production de collagène, travailler 
sur les adhérences. »

« Si le traitement hormonal reste le premier traitement, cela ne suffit pas ! Le “mieux-vivre” 
réside dans une prise en charge globale (alimentation, kinésithérapie, yoga, suivi psycholo-
gique…) », résume le Dr Alexandre Carré, gynécologue-obstétricien. Une large place est donc 
accordée aux soins de support.
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Le sport adapté
« En Martinique, le Dr Ar-
melle Jean-Étienne, mé-
decin généraliste, travaille 

sur la question de l’activité 
physique et l’endométriose. 

Le sport adapté aurait des effets très bé-
néfiques sur la douleur  », décrit Audrey  
Pomier Flobinus, de la FEnM. Pour mener à 
bien ce programme de recherche, la filière 
s’est associée à la Ligue régionale de triath-
lon. L’objectif est de réhabituer le corps à 
l’effort physique, à travers un panel d’acti-
vités et une discipline complète qui sollicite 
tous les muscles. 

Le yoga
Le yoga à l’avantage d’être 
une pratique douce et 
apaisante. «  Les postures 

visent à faire circuler 
l’énergie, à travailler le ressenti. 

On arrive à isoler l’endroit douloureux. 
Certaines postures de compression comme 
la pince, le crabe ou le chameau, permettent 
de soulager la zone pelvienne. Inversement, 
d’autres postures soulagent les femmes 
tendues et crispées par la douleur  », 
recommande Lydia Denuzière, professeure 
de yoga et acupunctrice au Diamant.

Et ma santé mentale ?
C’est un élément très important à 
prendre en compte ! « En Martinique, 
la filière a signé un partenariat avec 
l’association des psychologues 
pour les former à cette question », 
annonce Audrey Pomier Flobinus. Le 
collectif Les 20mille a également 
créé la plateforme Écoute endo : 
0696 82 74 11. « Deux patientes 
référentes répondent aux femmes des 
DFA en toute confidentialité », rassure 
Aurelia Frank, membre de l’association 
Native santé Martinique à l’origine 
du collectif. « Un accompagnement 
psychologique est nécessaire car 
il y a un retentissement sur la vie 
privée et professionnelle. Au sein du 
couple, il peut y avoir un sentiment 
de culpabilité. À cela s’ajoutent des 
douleurs chroniques, une altération de 
l’image de soi et une pression sociale 
à avoir un enfant. Tout cela justifie 
une prise en charge psychologique », 
appuie le Dr Alexandre Carré, 
gynécologue-obstétricien.

L’acupuncture
«  L’objectif est de faire circuler l’énergie. On travaille 
sur la rate, le foie… des organes qui gèrent le sang. On 
soulage aussi la douleur. En médecine chinoise, on part 

du principe que quand il y a un dysfonctionnement, il faut 
travailler sur les causes. Et il y a souvent un lien entre le corps 
et l’esprit. L’acupuncture permet de libérer les émotions », 
décrit Lydia Denuzière, professeure de yoga et acupunctrice 
en Martinique.
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L’alimentation anti-inflammatoire 
«  Avoir une alimentation anti-inflam-
matoire, c’est manger varié et coloré. 
Plus précisément, privilégier une alimen-
tation riche en fibres et en molécules  
anti-inflammatoires (polyphénols…)  », re-
commande Vanessa Méril-Mamert, nu-
tritionniste et docteure en phytochimie. 
«  Comme des éponges, les fibres ab-
sorbent les œstrogènes en excès, ré-
duisent la stagnation des toxines et 
l’endo-belly, le ventre gonflé, très fréquent 
chez les femmes souffrant d’endomé-
triose. »

1. Aliments les plus riches en fibres :
■ Les légumineuses  : lentilles, pois 
d’Angole, haricots rouges, blancs, noirs, 
pois chiches…
■ Les racines  : patate douce, igname... 
« Il y a beaucoup plus de fibres dans une 
portion de racines-pays que dans une 
portion de riz complet ou de quinoa ! »
■ Les légumes verts et légumes-feuilles : 
gombos, épinards, haricots verts…

2. Aliments anti-inflammatoires :
■ Les épices  : curcuma, gingembre, 
poivre, épices à colombo, girofle, anis 
étoilé, cumin…
■ Les fruits  : mangue, papaye, ananas, 
cerise-pays sont riches en polyphénols.
■ Les plantes riches en polyphénols : 
feuilles de goyavier, gwo thym, fleurs de 
groseille-pays. À consommer en tisanes !
■ Les phyto-œstrogènes : « Je recom-
mande aussi les aliments riches en 
phyto-œstrogènes comme les graines 
de chia et de lin. »

3. Aliments déconseillés 
Toutes les fritures et les grillades. « Elles 
créent de l’inflammation et accélèrent le 
vieillissement des cellules. »
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Quel impact sur ma vie intime, 
affective et sexuelle ?
La douleur, la fatigue, les effets secon-
daires des traitements hormonaux (baisse 
de la libido, troubles de l’humeur, prise de 
poids, migraine) peuvent fragiliser l’inti-
mité. L’estime de soi aussi est malmenée. 
Côté sexualité, la douleur pendant la pé-
nétration, la sécheresse vaginale liée aux 
traitements, perturbent le désir et l’exci-
tation. « Même l’orgasme peut exacerber 
les douleurs  !  », explique Élodie Nestor, 
présidente de l’association Likid chokola 
(Guadeloupe).

Quelles solutions ?
S’informer
■ Participer à des ateliers  : «  10  % de 
nos adhérents sont des hommes. Ils sont 
de plus en plus nombreux à participer 
aux ateliers, avec leurs femmes ou leurs 

filles. D’autres souhaitent échanger avec 
d’autres hommes qui vivent la même 
chose. »
■ Anticiper les cycles, savoir où en est sa 
partenaire.

En parler
■ « C’est une maladie invisible que l’autre 
ne comprend pas forcément. Il faut donc 
en parler », conseille Élodie Nestor. Expri-
mer ce que chacun ressent, sans honte et 
sans limite.
■ Poser des questions de façon bienveil-
lante, ne pas juger, ne pas comparer.

Soutenir
■ Soulager des tâches ménagères : aller 
faire les courses, passer à la pharmacie…
■ Accompagner aux rendez-vous médi-
caux.

5. Et mon couple dans tout ça ?5. Et mon couple dans tout ça ?
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Se faire accompagner
■ Une thérapie de couple peut don-
ner des clés pour avancer.

Comment vivre ma sexualité ? 
«  La sexualité et les menstruations 
sont des sujets intimes et souvent ta-
bous. Les femmes, même entre elles, 
ont parfois du mal à en parler », recon-
naît Élodie Nestor. 

Quelques pistes
■ Faire connaissance avec son corps 
(la masturbation peut aider à identi-
fier les zones de douleur et de plaisir), 
identifier les périodes plus favorables.
■ Penser aux lubrifiants.
■ Explorer des positions moins dou-
loureuses  : positions où vous avez le 
contrôle pour mieux gérer la vitesse 

ou la profondeur de la pénétration, 
positions sur le côté…
■ Dialoguer avec le partenaire qui 
peut se sentir impuissant, inquiet et 
coupable. Dire ce qui fait mal, ce qui 
fait moins mal, décrire ses sensa-
tions…
■ Repenser sa sexualité : « Elle ne se 
résume pas à la pénétration. On peut 
s’ouvrir à d’autres possibilités. » Le slow 
sex, la sexualité en pleine conscience 
se concentre sur le contact, le tou-
cher, la chaleur, les odeurs… 
■ Faire des préliminaires plus longs.
■ Ne pas hésiter à en parler à un pro-
fessionnel  : gynécologue, sexologue, 
sage-femme…
■ Des objets peuvent aider : « Il existe 
par exemple des anneaux pour blo-
quer les pénétrations profondes. »
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Peut-on tomber enceinte 
avec une endométriose ?
«  30 à 40 % des femmes rencontreront 
des difficultés, mais ce n’est pas 
systématique  », annonce le Dr  Karen 
Mencé, gynécologue référente fertilité au 
CH de Cayenne (site de Kourou).

Quels sont les freins ?
Ils sont multifactoriels ! Les mécanismes en 
cause sont nombreux et toutes les étapes 
de la reproduction peuvent être affec-
tées  : moins de rapports sexuels à cause 
de la douleur, diminution de la réserve ova-
rienne, perméabilité des trompes, trouble 
de l’implantation, inflammation du liquide 
péritonéal… 

Quand consulter ?
« En population générale au bout d’un an 
d’essai  ; avec une endométriose, dès six 
mois », prévient le Dr Karen Mencé.

Où aller ?
La Martinique et la Guadeloupe disposent 
d’un centre AMP. «  Ce n’est pas encore 
le cas en Guyane. Il est néanmoins en 
construction et sera effectif fin 2026/dé-
but 2027. Il se trouvera sur le site de Kou-
rou. En attendant, il existe un parcours 
coordonné avec l’hôpital Bichat à Pa-
ris ou avec les Antilles. Nous avons mis 

en place des procédures de téléconsul-
tation et désormais, les couples ne se 
rendent dans l’Hexagone que pour la FIV  
(fécondation in vitro, NDLR)  », note le 
Dr Karen Mencé.

AMP ou chirurgie ?
On a tendance à proposer de la PMA plutôt 
que de la chirurgie. Pour les femmes jeunes, 
avec des trompes perméables, une bonne 
réserve ovarienne et un sperme de bonne 
qualité, une insémination artificielle est 
possible. Pour les autres, une fécondation 
in vitro (FIV). En moyenne, deux à trois 
FIV sont possibles par an. La chirurgie est 
proposée seulement dans certains cas. 
Elle n’est pas la meilleure solution, car il y a 
beaucoup de risques. 

6. Et si on veut un bébé ?

Peut-on envisager une 
préservation de la fertilité, 
c’est-à-dire de congeler ses 
ovocytes en vue d’une future 
grossesse ? 
« Dans le cadre de l’endométriose et en cas 
d’endométriome sur les ovaires notamment, il 
est possible de faire une préservation. Mais cela 
se discute au cas par cas lors de réunions de 
concertations pluridisciplinaires », explique le 
Dr Alexandre Carré.
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Les conséquences de cette maladie sur la 
vie professionnelle sont encore peu évo-
quées. C’est pourtant un enjeu de san-
té publique  ! 65  % des femmes atteintes 
d’endométriose reconnaissent un impact 
négatif de la maladie sur leur quotidien pro-
fessionnel*.
* Enquête Endovie IPSOS, janvier 2020.

Pourquoi ça pose problème ?
De nombreux symptômes rendent le  
travail pénible au quotidien :
■ la fatigue chronique et les troubles émo-
tionnels (anxiété, sensibilité) affectent les 
relations professionnelles, la concentration 
et l’efficacité ;
■ les douleurs lombaires et dans les 
jambes peuvent rendre les postures de 
travail pénibles (rester debout, porter des 
charges…) ;
■ les troubles digestifs et urinaires im-
posent un passage fréquent aux toilettes.

Ces symptômes affectent aussi le bien-
être au travail (remarques négatives des 

collègues et de la direction) et constituent 
un frein à l’évolution de leurs carrières 
professionnelles.

Que faire ?
Plusieurs solutions et dispositifs sont 
possibles soit pour adapter son poste de 
travail, soit pour bénéficier d’arrêts.

■ La médecine du travail
«  Le médecin du travail peut proposer 
un aménagement des horaires, une 
modification des tâches, du télétravail, un 
poste adapté aux capacités physiques. Cela 
permet de continuer à travailler malgré les 
douleurs et la fatigue  », propose Aurélia 
Frank, patiente référente.

■ Les arrêts de travail
Le médecin peut prescrire un arrêt de 
travail avec indemnisation par l’Assurance 
maladie. Et, à la reprise du travail, il est 
aussi possible de bénéficier d’un mi-temps 
thérapeutique (temps partiel pour raison 
médicale).

7. Quelles aides au travail ?7. Quelles aides au travail ?
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Dossier disponible 
en téléchargement 
pour mieux 
vous accompagner 
au quotidien !

8. Où trouver de l’aide près de chez moi ?8. Où trouver de l’aide près de chez moi ?

■ La reconnaissance qualité du travail-
leur handicapé (RQTH)
C’est un dispositif qui facilite l’aménage-
ment du poste de travail (horaires, tâches, 
équipement, télétravail) et peut aider pour 
une reconversion. La demande se fait au-
près de la Maison départementale des per-
sonnes handicapées (MDPH).

■ L’affection de longue durée (ALD)
Si elle est invalidante et nécessite des 
traitements longs, l’endométriose entre 
dans les affections de longue durée dites 
«  hors liste  » (ou ALD 31). Ce dispositif 
permet une prise en charge à 100 % des 
frais médicaux, d’un VSL pour se rendre en 
consultation…). La demande est faite avec 
le médecin traitant qui remplit un protocole 
de soins et l’envoie à l’Assurance maladie. 
Attention, l’endométriose n’est pas 
systématiquement reconnue comme ALD. 
Chaque dossier est étudié au cas par cas. 
«  Cela demande de constituer un dossier 
en béton, ce n’est pas automatique  », 
prévient Laura Appertet, coordinatrice de 
la filière endométriose Guadeloupe.

■ Le projet d’accueil individualisé (PAI)
Pour les collégiennes, les lycéennes 
ou les étudiantes, le PAI permet des 
aménagements (horaires, tiers temps 
pour les examens, dispense de certaines 
activités…), mais également la prise 
de traitements en milieu scolaire. 
«  La demande se fait auprès du chef 
d’établissement. Le médecin traitant doit 
rédiger une ordonnance qui sera transmise 
au médecin scolaire  », explique Aurélia 
Frank, patiente référente.

Des ressources 
pour mieux comprendre !
- Endo’travail : un serious game créé par En-
dofrance qui lève les tabous sur l’endométriose 
au travail !
- Le guide « Endométriose au travail » de 
l’Anact (Agence nationale pour l’amélioration 
des conditions de travail) aide les employeurs 
et managers à mettre en place des actions 
pour faciliter le travail des salariées.

Filière endoguyane
0694 49 49 21 
contact@endoguyane.fr
Endoguyane.fr

Endoamazones
0694 12 74 14
endoamazonesguyane@gmail.com

Collectif Bamp Guyane
association de patients et groupe de 
parole qui accompagne les femmes 
dans leur parcours AMP
Collectifbamp973@gmail.com

Consultation PMA au CH de Kourou
Secrétariat du service de 
gynécologie
0594 32 76 66
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Des anévrismes 
soignés 
avant 
la rupture

L’ENQUÊTE
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Lorsqu’on pénètre dans la salle d’angiogra-
phie biplan du CHU de Martinique (CHUM), 
on se croirait dans un vaisseau spatial. 
Une cohorte de médecins, charlotte sur la 
tête et masque ajusté sur le nez, se pré-
parent. Leur objectif  ? Débusquer l’ané-
vrisme avant même qu’il ne se rompe. 
Sur les écrans de la salle de contrôle, 
des imageries d’artères grossies du cer-
veau s’affichent. On peut y voir une dila-
tation anormale de l’artère sous la forme 
d’une petite boule. Cette grosseur qui me-
nace d’éclater, c’est l’anévrisme. «  Nous 
pouvons obtenir avec cette machine des 
images 3D, et des séries dynamiques avec 
une précision inframillimétrique pour éva-
luer un anévrisme et le traiter sans ou-
vrir la tête du patient », nous explique le 
Pr Christina Iosif, cheffe du service de neu-
roradiologie interventionnelle du CHUM. 
Un équipement arrivé en 2023 sur l’île, 
d’autant plus important pour la popula-
tion qu’aux Antilles, les ruptures d’ané-
vrisme sont plus fréquentes qu’ailleurs 
dans le monde.

Les Antillaises 
davantage concernées
Une prévalence qui s’explique en partie 
par l’hypertension. Celle-ci touche plus 
de personnes dans la Caraïbe que dans 
l’Hexagone. Or, cette dernière augmente 
les chances de développer un anévrisme. 
Dans une étude publiée en décembre 

2025 par Santé publique France, on ap-
prend qu’en France hexagonale, la pro-
portion de personnes déclarant souffrir 
d’hypertension artérielle, âgées de 18 à 
79  ans, est de 22  %, tous sexes confon-
dus. En Guadeloupe et en Martinique, 
ce chiffre passe à 30,5  % en moyenne 
avec des taux plus importants chez les 
femmes  : «  Au sein des populations eu-
ropéennes et américaines, la part des 
femmes atteintes d’un anévrisme monte 
jusqu’à 60  %. Dans nos territoires, c’est 
80 % », confirme Christina Iosif.

Naviguer dans les artères
Des anévrismes plus fréquents et qui se 
rompent plus facilement. Si, en moyenne, 
dans les pays européens, la rupture arrive 
lorsque la boule atteint les 5 mm, aux An-
tilles, c’est généralement lorsqu’elle est 
égale ou inférieure à cette taille qu’elle 
éclate. Une réalité qui rend encore 
plus indispensable la présence d’un 
tel outil dans notre département : 
«  Grâce à cette machine et aux 
équipes formées, nous pouvons 
réaliser une ponction de l’ar-
tère fémorale au niveau du pli 
de l’aine et naviguer dans les ar-
tères de manière précise. L’ima-
gerie en temps réel nous aide 
à naviguer à l’intérieur pour at-
teindre l’anévrisme et l’exclure 
de la circulation avant qu’il ne 

◗ Texte et photos : Ludovic Clérima
Le CHU de Martinique est le seul de la Caraïbe à posséder un 
service de neuroradiologie interventionnelle (NRI) tertiaire. Il ac-
cueille des patients de Guyane, de Guadeloupe, de Sainte-Lucie 
et de la Jamaïque. Il est équipé de machines sophistiquées pour 
soigner les anévrismes avant qu’ils ne se rompent. Un outil im-
portant pour un territoire où la maladie est plus fréquente qu’ail-
leurs, notamment chez les femmes. 



52 | RIMÈD | mars 2026

se rompe. L’intervention dure entre deux 
et quatre heures et le patient s’en sort 
sans traces visibles, après deux à trois nuits 
d’hospitalisation », précise le professeur.

Plus besoin de partir
Il existe 35  centres de NRI en France et 
leur implantation est réglementée pour 
pouvoir assurer la qualité et l’expertise 
dans le domaine. Le centre de NRI des An-
tilles-Guyane a été créé en 2022. Il repré-
sente une plus-value indéniable pour les 
populations antillaise et guyanaise. Plus 
besoin de partir dans l’Hexagone, vous 
pouvez désormais être soigné en préven-
tif et en urgence, avec un transfert (40 mi-
nutes de vol) pris en charge par la Sécurité 
sociale, pour vos traitements et suivis pour 
un anévrisme intracrânien. Vous pouvez 
également profiter d’une téléconsultation 
avec le Pr Iosif ou un neuroradiologue in-
terventionnel de son équipe, sans quit-
ter votre domicile, en envoyant un mail 
(secretariat.Unri@chu-martinique.fr).

De graves séquelles
Faute de traitement adéquat, 

les conséquences sur la san-
té d’une rupture d’anévrisme 

sont graves  : «  25  % des 
personnes dont l’anévrisme 
s’est rompu décèdent 
avant que l’on puisse les 
soigner. 50  % des per-
sonnes prises en charge 
s’en sortent avec des sé-
quelles et un passage de 
plusieurs semaines en réa-
nimation. Les autres sur-
vivent sans séquelles  », 

souligne le Pr Christina Iosif. Il n’y a pas de 
dépistage systématique pour l’anévrisme. 
La plupart du temps, les personnes le dé-
tectent de façon fortuite à l’occasion d’un 
scanner ou d’une IRM due à des maux de 
tête ou autres symptômes. « Si des per-
sonnes de votre famille ont déjà fait des 
ruptures, mieux vaut consulter, car l’ané-
vrisme est un phénotype, c’est-à-dire le 
résultat de conditions qui préexistent à 
sa formation  », ajoute-t-elle. À ce jour, il 
existe près de 14  mutations génétiques 
qui multiplient les chances de voir se for-
mer un anévrisme. Pour en limiter la sur-
venue, quelques bonnes pratiques sont 
à mettre en place : éviter de consommer 
des produits trop sucrés ou salés et faire 
de l’exercice pour ne pas être en surpoids : 
« Globalement, il faut éviter tout ce qui fa-
vorise l’apparition d’une hypertension, de 
diabète, de surpoids », rappelle le profes-
seur.

Un centre caribéen
Si on a de plus en plus d’informations sur 
la manière dont s’exprime l’anévrisme aux 
Antilles, certains mystères demeurent  : 
«  Le fait d’avoir au CHUM un service de 
NRI tertiaire, avec une salle angiographie 
biplan, permet de traiter les personnes, 
mais aussi de faire de la recherche et de 
former les jeunes médecins, pour mieux 
comprendre cette maladie  », explique le 
professeur Iosif. Près de 40 % des patients 
du centre de neuroradiologie ne sont 
d’ailleurs pas Martiniquais. «  C’est le seul 
centre de NRI complet de la région. Nous 
recevons des personnes de la Guadeloupe 
et la Guyane, mais aussi de Sainte-Lucie et 
de la Jamaïque », indique-t-elle.

L'enquête

mailto:secretariat.Unri@chu-martinique.fr
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Avec l'angiographe biplan, 
nous pouvons obtenir des images 3D, et 

des séries dynamiques avec 
une précision inframillimétrique 

pour évaluer un anévrisme et le traiter 
sans ouvrir la tête du patient. »
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Les femmes 
et la compétition : 
ça matche ?
◗ Texte : Ludovic Clérima
Pratiquer du sport en compétition est loin d’être une mince 
affaire pour les femmes. Entre garde des enfants, entraînements 
non adaptés et problèmes de transport, elles ont du mal à 
s’entraîner pour accéder au plus haut niveau.

Lorsqu’elle se lance dans la voile 
traditionnelle, Anaïs ignore tout de cet 
univers  : «  C’était mon premier sport 
d’équipe et la première fois que je faisais 
de la compétition.  » Onze ans plus tard, 
elle continue d’évoluer avec l’équipage 
Ti Bijou, composé exclusivement de 
femmes. Un engagement qui rogne sur sa 
vie familiale : « Plus le Traditour approche 
et plus les entraînements sont nombreux. 
On s’entraîne le week-end. J’essaie d’être 
au moins là pour le déjeuner le dimanche. 
C’est dur, mais les enfants sont contents 
de voir leur mère se dépasser. Chaque 
année, je me dis que je vais arrêter car ça 
prend trop de temps, et pourtant chaque 
année j’y retourne  », ajoute-t-elle. Les 
organisateurs des courses délivrent les 
calendriers tôt dans l’année, ce qui permet 
aux compétitrices de s’organiser. Car le 
plus compliqué pour elles reste de faire 
garder les enfants. Un sujet encore plus 

présent en Guyane. «  C’est le plus gros 
frein à la pratique sportive des femmes 
tout court », constate Marylou Fagherazzi, 
présidente de l’Association sportive des 
postes, télégraphes et téléphones (ASPTT) 
de l’Île de Cayenne. Des mères souvent 
plus jeunes qu’ailleurs et pour qui il va être 
plus difficile de s’organiser. Car la Guyane 
est le département français qui présente le 
taux de grossesses précoces le plus élevé 
de France. Le territoire compte, selon 
le réseau de périnatalité, 10  fois plus de 
grossesses chez les mineures que dans 
l’Hexagone en 2018 et jusqu’à 40 fois plus 
chez les filles de moins de 15 ans.

TRANSPORTS EN COMMUN
Dans nos départements, la question de la 
mobilité est aussi un frein pour les femmes 
qui aspirent à la compétition. « Les trans-
ports en commun ne sont pas assez régu-
liers sur nos territoires et le maillage n’est 

ON SE 
BOUGE
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On se 
bouge

pas parfait. On laissera plus facilement un 
garçon partir seul à un entraînement le soir, 
quitte à ce qu’il fasse du stop, qu’une jeune 
fille  », constate Steeve Lorsolo, conseiller 
technique de la rectrice de l’Académie de 
Martinique.

ABDOS ET PÉRINÉE
Se pose également la question des spé-
cificités du corps féminin. Fanny Peletier, 
athlète de haut niveau au Centre de res-
sources, d’expertise et de performance 
sportive (Creps) des Antilles-Guyane aux 
Abymes, en Guadeloupe, le sait bien. La 
jeune femme de 28 ans, qui prépare les JO 
de 2028, a dû apprendre par elle-même 
à adapter ses entraînements : « Il y a des 
exercices, comme les crunchs, que l’on fait 
faire aux hommes comme aux femmes. 
Mais pour nous, cela peut entraîner des 
problèmes au niveau du périnée. J’ai eu des 
fuites urinaires à cause de cela. Ce manque 
d’adaptation conduit certaines femmes 
à se décourager et à ne pas accéder au 
plus haut niveau. J’avais des amies qui ap-
préhendaient les séances d’entraînement 
et ne buvaient pas exprès », assure-t-elle. 
L’athlète a également dû penser ses efforts 
en fonction de son cycle menstruel  : « Je 
me suis rendu compte que je me blessais 
toujours au moment de mes règles. J’es-
sayais de maintenir le même niveau d’ef-
fort et ça n’avait pas de sens. Au début de 
mon cycle, mes tendons sont enflammés 
et il ne faut pas forcer dessus. » Depuis, elle 
enchaîne des sessions intenses de trois se-
maines et un entraînement plus léger pen-
dant ses menstruations.

INCLURE DAVANTAGE 
LES FEMMES
Les évolutions doivent aussi venir des fé-
dérations sportives. C’est le cas de la 
Ligue de voile de Guadeloupe, qui s’inscrit 
dans une démarche pro-active de promo-
tion du sport et de la compétition auprès 
d’un public féminin à travers des initiatives 
concrètes : « Nous avons adapté le règle-
ment des courses de voile traditionnelle 
pour permettre aux femmes d’être sept à 
bord contre six pour les hommes. Qui plus 
est, les saintoises ont évolué. Elles sont dé-
sormais plus légères et donc plus faciles 
à manipuler. Enfin, nous sommes intrai-
tables sur le règlement avec les hommes 
qui auraient un comportement déplacé 
envers les femmes », indique Victor Jean-
Noël, président de la Ligue de voile de Gua-
deloupe. Une politique qui porte ses fruits. 
Sur les 40 équipages au départ du Tradi-
tour, près de la moitié est composée de 
groupes mixtes ou exclusivement fémi-
nins. Un changement qu’observe éga-
lement Marie-Françoise dans le trail. La 
sexagénaire martiniquaise, adepte de la 
course à pied depuis 2008, voit le nombre 
de participantes croître d’année en an-
née : « Quand j’ai commencé, le trail était 
surtout un sport d’hommes. Il n’y avait 
presque que des militaires dans les com-
pétitions. Mais depuis, sur une course de 
200 personnes, la moitié des participants 
sont des participantes », se réjouit-elle. La 
possibilité de courir des distances moins 
longues, de 8 kilomètres par exemple, ex-
plique en partie la féminisation de la pra-
tique selon Marie-Françoise.
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Faire naître des vocations
Des politiques publiques sont mises en place pour inciter les 
jeunes filles à continuer le sport pour atteindre des sommets. 
En Guadeloupe, le département dispose de deux pôles spor-
tifs féminins, l’un pour le handball à Basse-Terre et un autre 
dédié au basket au sein du Creps. En Martinique, l’Union na-
tionale du sport scolaire (UNSS) organise plusieurs fois dans 
l’année des journées consacrées au sport féminin auprès des 
collégiennes et lycéennes. L’ASPTT de l’Île de Cayenne pro-
pose également des journées invitant les femmes à faire gra-
tuitement du sport, tout en mettant en place un système 
de garde d’enfants. Une pratique consacrée au loisir, mais 
qui demeure fondamentale pour ne pas casser le lien des 
femmes avec l’activité physique et qui fera peut-être naître 
des vocations chez certaines participantes.
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