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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. 
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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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