


Ceci est un médicament. Demandez conseil à votre pharmacien.  
Lire attentivement la notice.  En cas de diabète, d’artérite ou de neuropathie,  

ou si les symptômes persistent consultez votre médecin. 
Visa GP N° 18/05/63985038/GP/001 PU
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efficace, tout simplement...

CORS - DURILLONS 

TRADIPHAR

Traitement local d’appoint

VERRUES

POMMADEM.O.

COCHON
Commercialisée depuis 1880, la pommade M.O. 
Cochon est un médicament efficace et discret 
préconisé dans le traitement local d’appoint des 
verrues, cors, durillons et oeils-de-perdrix. 
L’efficacité de la Pommade M.O. Cochon réside 
dans sa concentration en Acide Salicylique : 50 %. 

 PU3024001-08-0718.indd   1 11/07/2018   10:04
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Tous nos articles sont réalisés par une rédaction indépendante composée 
de journalistes spécialisés dans la santé et relus par des professionnels de santé 
(pharmaciens et médecins).

ILLUSTRATION :  :  
LE CYCLE MENSTRUEL

Quatre-vingts pour-cent des Français se disent attentifs 
à leur santé selon un sondage Odoxa publié cet été. Boire 
1,5 l d’eau par jour, manger cinq fruits et légumes, prati-
quer une activité physique régulière, manger moins salé, 
dormir 8 heures par nuit… Petit à petit, les recomman-
dations officielles semblent s’ancrer dans les mœurs des 
Français, qui sont une écrasante majorité à les connaître. 

La prévention vaut n’importe quel médicament, surtout 
quand on sait que 40 % des cancers sont évitables. Et 
il n’y a pas d’âge pour commencer ! La mesure de pré-
vention la plus efficace selon les Français ? L’arrêt du 
tabac, bien sûr, pourtant pas si évident en termes de san-
té publique il y a encore quelques années. Les choses 
bougent donc. La France compte de moins en moins de 
fumeurs (et on vous en félicite !), la consommation d’al-
cool chute depuis 40 ans, et nous sommes désormais 
trois sur quatre à avoir déjà effectué une consultation 
de prévention : dépistage du cancer du col de l’utérus, 
du sein ou du côlon, vaccination antigrippale, check-up 
santé complet ou dépistage de l’hypertension artérielle. 

Alors qu’un enfant sur trois sera centenaire, que reste-
t-il encore à faire ? Renforcer la prévention, notamment 
auprès des jeunes qui y sont moins sensibles, mais éga-
lement des plus défavorisés qui manquent d’accès à l’in-
formation santé. Toujours selon le sondage, les Français 
souhaiteraient aussi revoir la politique tarifaire actuelle 
en apportant une rémunération complémentaire aux soi-
gnants pour qu’ils débloquent du temps à la prévention. 
Bonne nouvelle  : c’est déjà le cas pour votre pharma-
cien ! Dès cette année, il pourra vous vacciner contre la 
grippe ou encore vous proposer des entretiens person-
nalisés autour de votre traitement médicamenteux ou de 
conseils diététiques par exemple. 

Bonne lecture,

Léa Galanopoulo, Rédactrice en chef ACTUS�������������������������������������������������������������������  p. 04
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subissent des violences pendant 
leur grossesse en France. Elles 
peuvent entraîner la mort, le 
handicap, et différents troubles 
de santé mentale et physique, 
que ce soit chez la mère ou 
pour l’enfant à naître. • 
Source : Inserm

2% 
des femmes

ACTU • Prévention/E-santé

LES APPLICATIONS SUR 
LE CYCLE MENSTRUEL : 
UTILES ? 

Des chercheurs se sont intéressés 
aux multiples applications destinées 
à suivre le cycle menstruel des 
femmes. Ils ont conclu qu’il 
s’agissait d’outils permettant une 
responsabilisation du corps et 
de la santé des femmes. Celles-
ci suivaient en effet les signes 
physiques ressentis (pour les intégrer 
aux données de l’application) et à 
leur fertilité. Même si les mesures 
et observations ont une précision 
qui est individuelle (chaque 
femme intégrant ses sensations), 
elles peuvent être utiles pour les 
soignants et permettre de mieux 
comprendre la santé de chaque 
femme. Attention néanmoins, 
les chercheurs n’ont pas mesuré 
l’efficacité en termes de prévention 
des grossesses, mais uniquement 
l’intérêt du suivi du cycle. •
Source : Nature Digital Medicine 

OSTÉOPOROSE : ÉVITEZ L’ALCOOL 
ET LE TABAC

Le tabagisme et l’alcool, comme 
l’exposition à certaines autres 
substances toxiques, favo-
risent le développement de 
l’ostéoporose. L’arrêt de ces 
deux facteurs permet de ré-
duire le risque d’ostéoporose. 
On recommande ! • 
Source : The Fased

BLANCHIMENT DENTAIRE : ATTENTION 
AU PEROXYDE D’HYDROGÈNE 

Si vous avez envie d’avoir un sourire plus blanc que blanc, ne confiez pas 
vos dents à n’importe quel produit disponible dans le commerce. Utilisé 
dans de nombreux produits pour son pouvoir blanchissant, le peroxyde 
d’hydrogène, lorsqu’il est mal dosé, peut pénétrer dans l’émail et la den-
tine et être à l’origine de lésions et fragilisations dentaires irréversibles. 
Alors même si le prix d’un blanchiment chez le dentiste est plus élevé, 
rien ne vaut l’assurance de protéger ses dents ! •
Source : Experimental Biology



05

126,8
millions d’euros

C’est le montant remboursé par l’As-
surance maladie uniquement pour 
les traitements homéopathiques en 
2018. Actuellement le taux de rem-
boursement est de 30 %, il diminuera 
à 15 % en 2020 et à 0 % en 2021. La 
Haute autorité de santé (HAS) a rendu 
en début d’année un avis favorable à 
ce déremboursement, s’appuyant sur 
les études qui démontrent une effica-
cité insuffisante de ces produits. De 
plus, contrairement aux autres médi-

caments remboursés, le rembourse-
ment de l’homéopathie ne reposait 
pas sur des études cliniques démon-
trant l’efficacité des traitements. Les 
industriels du secteur n’ont pas don-
né suffisamment de preuves scien-
tifiques attestant l’efficacité de l’ho-
méopathie pour aller contre l’avis de 
la HAS. La ministre de la Santé, Agnès 
Buzyn, a donc suivi ses recommanda-
tions officielles et acté le dérembour-
sement total (bien que progressif). 

L’homéopathie ne sera pas interdite 
en France, elle reste disponible, mais 
ne sera plus remboursée. Libre à 
chacun d’en acheter ou non, sans 
que la société participe. Car ce sont 
donc plus de 120  millions d’euros 
qui, chaque année, vont pouvoir aider 
d’autres postes de dépenses de l’As-
surance maladie pour, par exemple, 
augmenter le nombre d’infirmier(e)s 
dont le salaire moyen est de 1 820 € 
net par mois.
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SIESTE : DES 
ENFANTS PLUS 
HEUREUX 
ET PLUS 
INTELLIGENTS

Et si la sieste avait d’autres 
vertus que de se reposer ?  
C’est en tous les cas la 
conclusion de chercheurs qui 
ont étudié 3 000 élèves âgés 
de 10 à 12 ans qui faisaient 
entre 30 et 60 minutes de sieste 
trois jours par semaine. Parmi 
les effets positifs relevés : une 
meilleure humeur de l’enfant, 
une énergie supérieure et de 
meilleurs résultats scolaires. 
Pourquoi s’en priver ? •
Source : Sleep

TATOUAGES DÉTECTEURS 
Une équipe de recherche allemande a créé trois 
types de capteurs à appliquer sur la peau imitant les 
tatouages, qui changent de couleur afin de surveiller 
certaines pathologies. 
• Le premier capteur indique le pH sanguin, oscillant 
du jaune (pH à 5) au bleu (pH à 9). Surveillance de 
l’équilibre acido-basique de l’organisme.
• Le deuxième mesure le taux de sucre dans le sang 
(glycémie), passant du vert clair au vert foncé.  
Détection et surveillance du diabète.
• Enfin, le troisième capteur mesure le taux d’albumine 
sanguin grâce à des variations de bleu. Détection et 
surveillance d’une insuffisance hépatique ou rénale. 
Source : Journal Angewandte Chemie

C’est la baisse des subventions de l’État prévue pour le Planning familial du Rhône. Soit 
43 438 euros de moins que l’année précédente. Une réduction qui menace les actions 
de prévention et d’éducation à la sexualité réalisées par le planning familial, ainsi que 
l’accompagnement des femmes souhaitant avoir recours à l’IVG ou victimes de violence. 

DÉPISTAGE DU 
CANCER DE LA PROSTATE : 
FINIE LA BIOPSIE ? 
Les hommes présentant un taux sanguin trop élevé 
de PSA sont souvent orientés vers une biopsie pour 
déceler un éventuel cancer de la prostate. Un geste 
invasif et parfois inutile. Une équipe de recherche du 
CNRS et de l’institut Curie a mis en lumière de nouveaux 
marqueurs du cancer de la prostate, jusque-là inexploités, 

et détectables dans les urines ! Le nom de 
ce test moléculaire  : Prostator. La biopsie 

restera néanmoins nécessaire pour 
confirmer le diagnostic, mais le test 

permettrait, selon les chercheurs, 
un tri plus efficace des patients que 
le PSA. Autre avantage  : Prostator 

devrait permettre une surveillance de 
l’évolution de la tumeur beaucoup 

moins invasive. 

ACTU • Médecin/Pharmacie/Recherche

RECORD BATTU 
POUR LE PRIX D’UN 

TRAITEMENT :

327 000 € !
Si la santé n’a pas de prix, elle a un coût.  

Celui de la dernière révolution thérapeutique  
du laboratoire américain Gilead a été fixé par  
le comité économique des produits de santé  
à 327 000 euros. Il s’agit d’un traitement 

antican céreux, déjà disponible depuis 1 an dans 
sept hôpitaux en France. Cette thérapie cellulaire 

consiste à reprogrammer les cellules des malades 
atteints de lymphome B à grandes cellules,  

en rechute ou réfractaires aux traitements.  
Cette injection unique a déjà été délivrée  
à un millier de patients en France. 

-30%
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ANOREXIE : UN TROUBLE MÉTABO-PSYCHIATRIQUE ?

Les résultats d’une étude américaine pu-
bliée en juillet 2019 dans la revue Na-
ture Genetics suggèrent que l’anorexie 
pourrait avoir une origine métabolique, 
en plus d’une origine psychiatrique déjà 
bien documentée. L’analyse des gènes 
de 16  992  patients anorexiques et  
55  525 témoins sains a permis aux cher-
cheurs d’identifier huit nouveaux mar-
queurs génétiques associés à l’anorexie. 
Si les auteurs retrouvent une corrélation 
entre ces variants génétiques associés à 
l’anorexie et des maladies psychiatriques 
telles que la schizophrénie ou les troubles 
dépressifs, de manière plus étonnante, ils 
constatent aussi une corrélation avec 

des fonctions métaboliques de base. Par 
ailleurs, les variants génétiques liés à un 
faible indice de masse corporelle (IMC) 
augmenteraient le risque d’anorexie, ce 
qui laisse à penser que si l’anorexie en-
traîne une diminution de l’IMC, l’inverse 
est également vrai  : une prédisposition 
génétique à avoir un faible IMC pourrait 
augmenter le risque d’anorexie. Considé-
rée jusqu’alors comme une maladie pure-
ment psychiatrique, l’anorexie aurait-elle 
également une origine métabolique ? 
C’est en tout cas une nouvelle piste pour 
de futurs traitements. •

Source : Nature Genetics

4 mois
Avec un seul partenaire, 

ou aucun. C’est la période 
que devront respecter les 

hommes homosexuels 
avant de donner leur sang 
à partir de février 2020. 
Elle est actuellement 
de 1 an d’abstinence.
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LA MALADIE 
DE LYME : SUR-

DIAGNOSTIQUÉE  ?
Actuellement, un traitement 

présomptif par antibiothérapie 
est presque systématiquement 
instauré pour une maladie de 
Lyme suspectée. Or, d’après 

une étude parue dans le 
Bulletin épidémiologique 

hebdomaire (mai 2019) portant 
sur 301 patients admis à 

l’hôpital de la Pitié-Salpêtrière 
pour une maladie de Lyme 

présumée, dans neuf cas sur 
dix, le patient ne souffre pas 
de la maladie de Lyme, mais 

d’une maladie psychologique, 
rhumatologique, neurologique 

ou autre. Ce sur-diagnostic 
entraîne un sur-traitement. 
Une situation préoccupante 
à l’heure où la tendance est 
plutôt de réduire l’utilisation 

des antibiotiques. •
Source : Bulletin 

épidémiologique hebdomadaire
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ATTENTION AUX SODAS  !
Selon une étude de l’Inserm, boire 
chaque jour une canette de soda, soit 
33 cl, serait dangereux pour le foie. 
En effet, les fortes doses 
de sucres contenues 
dans ces boissons 
ne risqueraient pas 
seulement d’entraîner 
obésité ou diabète, mais 
conduiraient également à 
une stéatose hépatique 
non alcoolique, « la 
maladie du foie gras 
humain », pouvant 
évoluer en cirrhose  
ou cancer.  •
Source : Inserm
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STRESS POST-TRAUMATIQUE :  
UN TEST SANGUIN RÉVOLUTIONNAIRE ? 

Le professeur Niculescu de l’Université de médecine d’Indiana et 
son équipe ont pu identifier une signature génétique prédictive des 
états de stress élevés. Leurs travaux ont été publiés dans Nature 
Molecular Psychiatry. Grâce à un test sanguin, le diagnostic des 
patients atteints du syndrome de stress post-traumatique (SSPT) 
et l’identification de personnes à risque seront facilités. Ce test 
pourrait également évaluer la réponse au traitement de manière 
quantifiable. Les biomarqueurs génétiques identifiés seraient un 
meilleur indicateur pour prédire un stress psychologique que ceux 
déjà connus comme la longueur des télomères, une petite partie de 
notre ADN située à l’extrémité de nos chromosomes. •
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67 %
des moins de 50 ans sont infectés 

par le virus de l’herpès 

Les deux tiers des personnes âgées 
de moins de 50 ans sont infectés par 
le virus Herpes simplex de type  1, 
selon l’Organisation mondiale de la 
Santé. Un virus responsable de 95 % 
des herpès orofaciaux, les fameux 
boutons de fièvre. Cela représente 
3,7 milliards de personnes à travers 
le monde. Le virus Herpes simplex de 
type 1 peut également engendrer des 
herpès génitaux. 

La famille des Herpesviridae réunit 
huit grands groupes chez l’Homme, 
responsables du bouton de fièvre 
donc, mais aussi de la varicelle et 

du zona (virus VZV) ou encore de la 
mononucléose (Epstein Barr). Les 
herpès ont la particularité d’être pré-
sents chez bon nombre d’entre nous 
à la forme latente, c’est-à-dire sans 
symptôme, pour ressurgir ensuite. 
D’où son nom, issu du grec herpein, 
mot qui désigne le fait de ramper 
comme un serpent... 

Parce qu’ils possèdent une enveloppe 
assez fragile, les herpès ne peuvent 
se transmettre que par contact étroit 
et intime. Ils ne sont donc pas in-
destructibles ! Et pour pallier cette 
fragilité, ils restent dans l’organisme 

sous forme endormie. Cette phase de 
latence permet aux virus d’échapper 
au système immunitaire comme aux 
antiviraux. 

La transmission de l’herpès, qui se fait 
pendant l’enfance, est très difficile à 
prévenir. Certaines mesures peuvent 
tout de même aider  : éviter d’em-
brasser quelqu’un qui a une éruption 
d’herpès labial tant que les vésicules 
ne sont pas complètement sèches, 
éviter les contacts oraux génitaux du-
rant l’éruption, et fuir les ustensiles de 
cuisine pouvant être contaminés par la 
personne infectée.
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TECHNOLOGIE MULTI-PHASES
1. Soulage les picotements
2. Réduit les vésicules
3. Raccourcit le temps de guérison
4. Empêche la croûte de se fissurer

TRAITEMENT des boutons de fièvre

Adieu herpès, Bonjour sourire !

Contient  
un filtre UV SPF 30

Ce dispositif médical est un produit de santé réglementé qui porte, au titre de cette réglementation, le marquage CE. 
Veuillez lire attentivement la notice avant utilisation. Prenez l’avis d’un professionnel de santé si le bouton de fièvre ne s’est pas amélioré après deux semaines de traitement. 

Distributeur : Laboratoire Tradiphar – 176, rue de l’Arbrisseau - 59000 Lille – France - www.tradiphar.com.  
Fabricant : Serrix BV, Herengracht 458, 1017 CA Amsterdam, The Netherlands

1639

PU701291-01-0619.indd   1 19/06/2019   15:59
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ACTU • Beauté/Bien-être

CONNAISSEZ-VOUS 
L’HUILE DE RASAGE ?
 
Jusqu’à présent, pour se raser le corps, on avait la mousse à 
raser, le gel ou le rasoir électrique. Les huiles (ou fluides) de 
rasage ont été développées pour sculpter les barbes avec 
précision, avec des économies à la clé. Et elles peuvent être 
utilisées sur l’ensemble du corps. Leur composition permet 
une lubrification de la peau qui est protégée des irritations et 
coupures du rasage. Ces fluides peuvent aussi être utilisés 
avec des rasoirs électriques. Ils sont en outre économiques, 
car quelques gouttes suffisent pour un rasage et ils pro-
tègent également les lames. Une belle innovation à tester ! 
La marque DermFluide propose des mini-conditionnements, 
pratiques pour le voyage. •

POUR UNE 
CONTRACEPTION 

EFFICACE, MAIS SANS 
SOUFFRANCE

Chaque femme ou presque a subi 
les effets secondaires d’une pilule, 

d’un stérilet, d’un patch ou d’un 
anneau contraceptif… Ainsi, de plus 

en plus de femmes se retrouvent 
sans contraception, faute d’en 
trouver une qui leur convienne. 

Lasses d’être les seules à prendre en 
charge la contraception et à en subir 
les inconvénients, de nombreuses 

Françaises demandent que les 
choses changent et appellent à 

une prise de conscience collective. 
Ce petit livre illustré a pour objectif 

d’accompagner cette libération 
de parole autour des souffrances 

contraceptives. Ce manifeste publie 
également une tribune signée 

par des féministes, médecins et 
membres de la société civile. •

Marre de souffrir pour ma contraception. 
Manifeste féministe pour une contraception 

pleinement épanouissante. Sabrina 
Debusquat, illustrations de Joy. 

Éditions LLL, 144 pages, 12,90 euros. 
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LES PENSÉES PEUVENT-
ELLES FAIRE MAIGRIR ?
De quoi nos pensées sont-elles capables ? Peuvent-
elles nous faire grossir ou maigrir ? Mais comment ? 
Le psychologue clinicien Eudes Séméria se propose 
de répondre à ces questions à travers une série 
de cas concrets. Il précise comment l’analyse de 
notre personnalité et l’exploration des injonctions 
inconscientes, qui nous conditionnent, peuvent nous 
permettre de changer physiquement. Cette nouvelle 
approche du surpoids ne recourt ni à la volonté ni 
à la souffrance, mais à l’accord méthodique des 
pensées, du corps et de l’action, de l’engagement 
dans les pratiques et des comportements en phase 
avec le développement durable et responsable. •
Les pensées qui font maigrir. Eudes Séméria. 
Albin Michel, 272 pages, 19,90 euros.
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NE PLUS GASPILLER SES COSMÉTIQUES
BeautyCase permet de suivre la durée d’utilisation de ses cosmétiques, 
en temps réel. À chaque nouvelle ouverture du produit, l’utilisatrice 
l’ajoute en scannant le code-barres et en renseignant la PAO (période 
après ouverture) et la date d’ouverture, l’application calcule alors 
la durée d’utilisation et indique son état (à l’aide d’un code couleur 
simple). L’application envoie une notification quelques jours avant la 
date de péremption du produit. Elle propose également des astuces et 
recommandations pour examiner les cosmétiques en cas de doute sur 
leur état. BeautyCase est disponible gratuitement sur Android et iPhone. •



DES JEUNES MAMANS DE PLUS DE 45 ANS
DU BONHEUR, MAIS PAS SANS RISQUE

SANTÉ EN ACTU • Comprendre les grossesses tardives

Par Gaëlle Monfort

 Dans le cadre du suivi 
des grossesses tardives, 

les tests de dépistage 
sont plus nombreux au 
début de la grossesse ”

‘‘
Dr Thierry Harvey 

11
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LA PROCRÉATION MÉDICALEMENT 
ASSISTÉE EN RENFORT
S’il est donc possible d’avoir naturellement 
un enfant après 40 ou 45 ans, des ovocytes 
pouvant être encore présents dans la réserve, 
la probabilité d’être enceinte est néanmoins 
fortement réduite. Le recours à la procréation 
médicalement assistée (PMA) est courant et 
remboursé en France par l’Assurance mala-
die. La fécondation in vitro (FIV) est autorisée 
jusqu’aux 43 ans de la femme, mais ce n’est pas 
la seule méthode possible. Selon la cause des 
difficultés de conception (infertilité féminine, 
masculine ou mixte), les médecins proposent la 
solution la plus adaptée (don de gamètes, insé-
mination, etc.). 

D’autres pays européens (Belgique, Espagne, 
Italie) ont des réglementations différentes et 
certaines femmes n’hésitent pas à s’y rendre 
pour pouvoir être aidées dans leur projet de 
grossesse. Certains pays, comme la Belgique, 
proposent également une gestation pour autrui 
(GPA) éthique, permettant à des femmes sou-
vent plus âgées, ou ayant subi une ablation de 
l’utérus, par exemple, d’avoir un enfant. 

ET LA FERTILITÉ  
DES HOMMES ? 
La fertilité des hommes décroît 
aussi avec l’âge  : au-delà de 
55 ans, les spermatozoïdes sont 
moins nombreux, moins mobiles 
et ont plus de malformations. 
Cependant, leur nombre reste 
important, et cela n’est pas 
forcément comparable avec 
la réserve ovarienne de la 
femme. D’un point de vue 
physique, les pères âgés 
de 30 ans et ceux de 50 
ne sont pas les mêmes, 
et la fatigue post- 
natale se ressent !

Adriana Karembeu, Eva Longoria, 
Monica Bellucci… Les stars sont 
souvent mises en avant lorsque 
leur ventre de quarantenaires 
s’arrondit. Sont-ce des gros-
sesses comme les autres ? Quels 
sont les risques pour la mère et 
pour l’enfant ? On vous dit tout !

UNE SOCIÉTÉ QUI CHANGE,  
LES FEMMES AUSSI
Parce que la femme n’a pas voulu d’enfant avant, 
préférant par exemple mettre la priorité sur sa 
carrière, parce que le potentiel géniteur a tardé 
à venir ou encore parce que l’enfant n’arrive pas 
toujours quand on veut et comme on veut, les 
grossesses après 40 ans, voire 45, sont de plus 
en plus fréquentes dans les pays développés. 
Chaque femme a ses raisons. 
D’un point de vue statistique, les chiffres de 
l’Insee (Institut national de la statistique et des 
études économiques) le confirment  : en 1980, 
3  % des nouveau-nés avaient une mère de 
40 ans ou plus, alors qu’ils étaient 9 % en 2015. 
Leur nombre a donc triplé en 35 ans !

QUELLE FERTILITÉ APRÈS 40 ANS ?
Les femmes sont fertiles de leur puberté à la 
ménopause. Si le stock d’ovocytes (on parle de 
réserve ovarienne) est très important à la nais-
sance, il diminue progressivement dès la puberté 
et, à partir de 35 ans, rapidement. La quantité 
et la qualité des ovocytes diminuent également 
avec le temps, les anomalies chromosomiques 
sont donc plus nombreuses, responsables no-
tamment de fausses couches ou d’une plus 
grande fréquence de trisomies. Lorsque la ré-
serve ovarienne est épuisée, c’est la ménopause. 
Et malheureusement, notre société qui nous fait 
encore nous sentir jeunes jusqu’à 50 ans (âge 
moyen de la ménopause en France) ne coïncide 
pas avec l’âge de nos ovaires… 

INDISPENSABLE ENTRETIEN 
PRÉCONCEPTIONNEL

Une femme, quel que soit son âge, 
doit consulter régulièrement un gy-
nécologue ou une sage-femme pour 
son suivi gynécologique, parler par 
exemple de sa contraception, ou pour 
anticiper une grossesse. En effet, lors 
de cette visite annuelle, c’est l’occa-
sion de faire le point sur ce qu’il est 
possible d’envisager. 
«  Je demande toujours à mes pa-
tientes : avez-vous un projet de gros-
sesse pour l’année à venir ? Si ce n’est 
pas le cas, nous parlons contracep-
tion… Si c’est le cas, j’explique qu’il 
est important de préparer une gros-
sesse  : elle se déroulera d’autant 
mieux, explique le Dr Harvey, gynéco-
logue. On y discute des antécédents 
de la femme, de son poids, de ses 
vaccins (sont-ils à jour ?), des poten-
tiels risques d’anémie, d’hypertension 
ou de thyroïde… C’est aussi l’occa-
sion de proposer une prescription 
d’acide folique et de faire des rappels 
de prévention (pas d’alcool…). »

• L’acide folique se présente sous 
forme d’un petit comprimé à prendre 
quotidiennement 2 mois avant la 
conception et pendant les 2 premiers 
mois de la grossesse. Il permet de 
réduire considérablement le risque 
de spina bifida, une malformation 
du tube neural qui peut entraîner 
un mauvais développement de la 
colonne vertébrale. Le gynécologue 
peut vous prescrire l’ordonnance 
d’acide folique, que vous prendrez 
lorsque votre projet de grossesse 
verra le jour. 
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Quand parle-t-on de grossesse tardive ?
Au-delà de 40 ans. Les grossesses dites plus à risque sont 
celles au-delà de 44  ans (à la conception, donc 45  ans 
à l’accouchement). Mais, dans les faits, une première 
grossesse à 42 ans est plus « à risque » qu’une troisième à 
44 ans, par exemple ! 

Sont-elles de plus en plus nombreuses ? 
Elles sont plus nombreuses, mais finalement elles suivent 
l’âge de la maternité en général qui recule également depuis 
des années. Les moyens de concevoir « mis à disposition » 
sont aussi plus nombreux qu’il y a 20 ou 30 ans.

Quelles différences dans le suivi de ces femmes ?
Étant donné leur âge, ces femmes sont plus suivies, car les 
risques sont plus nombreux. Elles ont plus de risques de 
faire une fausse couche, d’avoir un bébé prématuré, une 
grossesse extra-utérine, un placenta prævia, une césarienne, 
d’être atteintes de diabète gestationnel ou d’hypertension… 
Les tests de dépistage sont donc plus nombreux au début de 
la grossesse. 

Conception naturelle ou par PMA, ça change quoi ?
C’est important de le savoir d’un point de vue médical  : on 
sait que la procréation médicalement assistée augmente 
les risques pour la mère et l’enfant. Il est très important 
que les femmes disent aux médecins qu’elles consultent 
si elles ont eu recours ou non à la PMA pour améliorer le 
suivi. Nous sommes soumis au secret médical, donc cela ne 
s’ébruitera pas à la belle-mère ou autre… Par exemple, très 
concrètement, lorsqu’il y a eu un don d’ovocyte à l’origine de 
la grossesse, on sait qu’il y a une augmentation du risque de 
pré-éclampsie (hypertension), on anticipera donc sur le terme 
de la grossesse, faisant diminuer les risques pour la femme, 
mais aussi pour l’enfant à naître. C’est souvent le dernier 
trimestre de ces grossesses qui est le plus contrôlé, pour 
devancer tout problème potentiel à la naissance.

Quels sont les risques pour l’enfant à naître ?
Les risques pour le bébé sont aussi plus nombreux que 
lorsque la mère est plus jeune  : décès in utero, anomalies 
chromosomiques (trisomies 13, 18, 21), faible poids à la 
naissance, prématurité, etc. Les techniques ont beaucoup 
évolué et alors qu’avant on proposait une amniocentèse 
pour dépister les trisomies, désormais on a accès à des 
tests non invasifs (nécessitant une prise de sang et l’aide 
d’échographie) pour effectuer un diagnostic sûr et moins à 
risque de fausse couche.

La PMA 
augmente les risques 

pour la mère 
et pour l’enfant

44 ans 
est l’âge à partir duquel  

on parle de grossesse tardive
(source : Agence de la biomédecine)

L’ASSOCIATION MAIA

L’association a été créée en 2001 
par Laure Camborieux. Couples, per-
sonnes seules, en parcours de FIV 
classique, de don de gamètes, double 
don, don d’embryon, d’adoption, ou 
de GPA, Maia est une association 
unique et chaleureuse, et pas seule-
ment virtuelle pour l’infertilité. Parmi 
ses missions  : éclairer les pouvoirs 
publics, informer et soutenir les per-
sonnes et couples infertiles dans leur 
désir d’être parents, faire entendre 
leur voix, répercuter des retours quant 
aux pratiques sur le terrain, aider les 
personnes et couples infertiles à ob-
tenir un traitement sûr et de qualité 
ainsi qu’un accès équitable aux traite-
ments d’infertilité disponibles dans le 
respect des règles éthiques et, enfin, 
poser les questions de la parentalité 
et de la filiation.
> La prochaine semaine de l’infertilité 
aura lieu du 4 au 10 novembre 2019.

• Pour plus d’informations : 
https://maia-asso.org 

LE POINT DE VUE DE L’EXPERT

LE DR THIERRY HARVEY 
Chef du service de la maternité de l’hôpital 
des Diaconesses, Paris
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TÊTE À POUX  : 
1 PROBLÈME, 5 SOLUTIONS
Chaque année, 100 millions de personnes sont infestées par les poux, notamment les 3-11 ans. Un véri-
table calvaire pour les enfants et leurs parents.  Sylvie Hernola

MA PHARMACIE • Poux : quelles solutions ? 

Ils font de 2 à 3 millimètres de long 
et infestent la tête de nos enfants : 
les poux. Leurs lentes vivantes se 
situent la plupart du temps au ni-
veau de la racine des cheveux, dans 
les zones les plus chaudes, comme 
la nuque, l’arrière des oreilles ou les 
tempes. La localisation des lentes 
sur le cheveu permet de dater l’an-
cienneté de l’infestation. Plus elles 
sont proches du crâne, plus elles 
sont récentes. Au-delà de 7 mm de 
cheveu, les coques ont déjà éclot. 

10 ŒUFS 
PAR JOUR

Sur une tête, un pou 
peut pondre jusqu’à 

10 œufs par jour.
Source : Apaisyl

300
C’est le nombre de 
lentes qu’un pou 

peut pondre pendant 
sa vie adulte.

Source : Apaisyl
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3 FOIS PAR JOUR, 
PENDANT 3 SEMAINES

C’est le temps qu’il faut pour enlever, 
grâce au peigne, la totalité des 

poux, pour une personne sur deux.  

LES 
INSECTICIDES 
TRADITIONNELS 

Les insecticides tra-
ditionnels, à l’instar 
de la phénotrine, 
sont neurotoxiques 
pour le pou. Si leur 
efficacité est cer-
taine, ils ont entraîné 
au fil des années le 
développement de 
poux résistants et 
ne sont quasiment 
plus utilisés aujourd’hui. Ils sont contre-indiqués avant 
2  ou 3  ans, chez la femme enceinte et les enfants asth-
matiques. L’application doit être faite dans un endroit bien 
aéré, en veillant à protéger les yeux, le nez et la bouche. 
En cas d’infestation, il est aussi important de traiter l’envi- 
ronnement familial, grâce à des produits adaptés aux draps ou 
aux lessives. 

LE PEIGNE

C’est un outil indispensable 
du traitement anti-poux. Vous 
ne pourrez certainement pas y 
échapper ! Seul le peigne permet de décrocher les lentes mortes et 
vivantes. Avec des dents très resserrées, le peigne permet de décoller 
toutes les lentes. Veillez bien à le passer mèche par mèche, sans en 
oublier aucune et plusieurs fois par jour, notamment chez le bébé. Si 
le peignage prend du temps, il est très efficace contre les poux. En 
complément, vous pouvez utiliser des baumes décolleurs de lentes 
qui facilitent cette tâche fastidieuse. Il existe aujourd’hui des peignes 
électriques, qui impulsent des décharges électriques et tuent le para-
site. Attention à bien les utiliser sur cheveux secs. Dernier arrivé dans 
la chasse aux lentes : le détecteur de lentes, qui, après 2 minutes de 
pose, les colore en bleu, pour un repérage plus facile. 

UNE RECETTE MAISON 

1. Mélanger de l’huile de jojoba, ou toute autre huile végétale (qui 
ne sent pas trop mauvais) + quelques gouttes d’huile essentielle de 
lavande (lavandin super).
2. Posée toute une nuit sur les cheveux, cette préparation fera fuir 
les indésirables.

Et pour la prévention, on conseillera quelques gouttes d’un mélange 
de vinaigre, d’huile essentielle d’eucalyptus et de lavande (lavandin 
super). Attention : cette recette ne convient pas aux enfants de 
moins de 6 ans, aux femmes enceintes et aux personnes asth-
matiques. 

LES ASPHYXIANTS

Ils sont venus remplacer les in-
secticides traditionnels ! Que ce 
soit de l’huile végétale, de coco 
par exemple, ou des dérivés si-
liconés, comme la diméthicone, 
ces asphyxiants obstruent les 
orifices respiratoires des poux. 
Leur avantage  : une bonne tolé-
rance cutanée et l’absence de résistance des insectes. Par ailleurs, 
cette solution convient aux asthmatiques et aux plus jeunes, dès 
6  mois. Contenue dans de nombreux produits, l’huile de coco ou 
la diméthicone doit être appliquée raie par raie sur un cuir chevelu 
sec. Le temps de pause varie en général d’une dizaine de minutes à 
12 heures.

L’AROMA­
THÉRAPIE

Leur efficacité reste 
modeste quand l’infection est bien installée, mais les huiles es-
sentielles peuvent être utiles, en prévention notamment. L’idéal 
étant donc de choisir des produits qui allient huiles essentielles 
et huile de coco par exemple, pour un effet étouffant. En pré-
vention, c’est l’huile essentielle de lavandin super qui sera utili-
sée, à appliquer une ou deux gouttes dans la nuque ou sur le col 
du manteau. L’huile essentielle d’arbre à thé peut, pour sa part, 
avoir une action paralysante sur le pou. Attention : les huiles es-
sentielles ne doivent pas être utilisées chez la femme enceinte 
et les enfants de moins de 6 ans. Elles peuvent également être 
allergisantes, un test cutané est conseillé au préalable. 

1

4

2

3

5
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MON ENFANT EST EN SURPOIDS
L’aider sans le culpabiliser
Le surpoids correspond à un état inflammatoire chronique de bas grade et joue un rôle important dans les 
comorbidités associées à l’obésité, il s’agit donc d’une maladie chronique qui peut débuter dès l’enfance. 
Comment aider un enfant en surpoids ? Le point avec notre experte.

Gaëlle Monfort

SOCIÉTÉ • Surpoids de l’enfant

  L’enfant n’est pas responsable 
de son surpoids 

QUAND PARLE-T-ON  
DE SURPOIDS ?
Généralement, les parents se 
fondent sur les courbes du carnet 
de santé pour évaluer la physio-
nomie de leur enfant. Sachez que 
les courbes ont été modifiées en 
2018 et font désormais référence 
aux courbes internationales. À par-
tir de l’indice de masse corporelle, 
chacun peut vérifier si l’enfant a un 
poids normal, un surpoids ou une 
obésité. Pour calculer l’indice de 
masse corporelle, il faut diviser 
le poids (kg) par la taille (mètre) 

élevée au carré. Par exemple, 
un enfant de 3  ans qui pèse 
14  kg pour 90  cm a un IMC de 
14/ (0,9*0,9), soit 17,3  kg/m2. En 
le rapportant sur la courbe, l’IMC 
est normal. Un IMC compris entre 
la courbe IOTF25 et la courbe 
IOTF30 correspond à un surpoids, 
au-delà de la courbe IOTF30, à 
l’obésité. Mais la courbe d’IMC ne 
suffit pas. Le médecin prendra en 
compte d’autres critères (comme 
le tour de taille) avant de mettre en 
place des mesures diététiques par 
exemple. 

QUAND LES PARENTS 
DOIVENT-ILS 
S’INQUIÉTER ?
Pour la Dr Béatrice Jouret, pé-
diatre endocrinologue à l’hôpital 
de Toulouse, il faut se fier à la 
courbe  : «  Le plus fiable est de 
regarder l’allure de la courbe et 
notamment le rebond d’adipo-
sité qui correspond au moment 
le plus bas de la courbe vers 
5-6  ans. Chez les enfants en 
surpoids, il est souvent plus pré-
coce, avant 4 ans. C’est un signe 
d’alerte et dès lors il faut s’en 

occuper, avant même que l’en-
fant soit en surpoids.  » Lorsque 
le surpoids est détecté, il est im-
portant d’en chercher la ou les 
causes : « Le médecin doit, avec 
l’aide des parents et de l’enfant, 
établir un diagnostic éducatif le 
plus complet possible afin de 
comprendre l’origine du surpoids 
de l’enfant  : la sédentarité +/- 
un manque d’activité sportive ? 
Une alimentation déséquilibrée, 
mais aussi une cause psycholo-
gique : par exemple, harcèlement 
à l’école ? »



17

FAUT-IL METTRE LES 
ENFANTS AU RÉGIME ?
Notre pédiatre interrogée est for-
melle : « On ne parle surtout pas de 
régime. On a suffisamment de recul 
pour savoir qu’ils sont inefficaces et 
donc inutiles. »

Cependant, il faut faire le point 
sur l’alimentation de l’enfant : 
• Est-elle équilibrée ? 
• �Les quantités ingérées sont-

elles «  normales  » pour l’âge de 
l’enfant ? 

• Grignote-t-il ? 
• Boit-il des boissons sucrées ?

La famille doit aussi répondre à 
ces questions : 
• �Quelles sont les habitudes ali-

mentaires familiales ? 
• �Quels aliments sont «  à disposi-

tion » toute la journée ? 
• �Quelles sont les activités phy-

siques de la famille ? 
• �Quels sont les antécédents 

familiaux ?

« Après ce premier bilan très impor-
tant, les soignants doivent prendre le 
relais pour une prise en charge glo-
bale et pluridisciplinaire. Un suivi psy-
chologique peut être indispensable 

selon les enfants, mais aussi parfois 
l’intervention d’un diététicien, d’un 
éducateur mé dico-sportif et/ou d’un 
kinésithérapeute  », précise notre 
experte.

LES PARENTS EN 
PREMIÈRE LIGNE 
CONTRE LE SURPOIDS
L’enfant n’est pas seul responsable 
de son surpoids  : ce n’est pas lui 
qui fait les courses, établit les me-
nus, etc. Les parents sont donc 
en première ligne dans la prise 
en charge et ont besoin d’un ac-
compagnement familial. Il est par 
exemple important que toute la 
famille change ses habitudes, pas 
seulement l’enfant sous prétexte 
qu’il est en surpoids, comme l’ex-
plique le Dr Jouret : « Tout le monde 
doit manger la même chose, on ne 
fait pas un repas à part pour l’en-
fant en surpoids. De même, on ne 
doit pas interdire certains aliments : 
rien de plus tentant et donc ineffi-
cace. C’est un travail d’équipe : les 
parents doivent redéfinir le cadre 
d’une alimentation équilibrée et 
d’une activité physique, l’enfant en 
surpoids sera acteur pour suivre et 
s’impliquer dans ce cadre. » 

PLACE DES ÉCRANS : 
PAS À TABLE !

Le téléphone, la tablette, la télévision… On 
estime que la majorité des enfants dépasse 
les recommandations et regarde en moyenne 
3 heures par jour les écrans et ce chiffre peut 
grimper à 8 heures par jour le week-end ! 
Il est indispensable de les bannir des repas : 
ce sont des moments d’échange et de 
partage, ils ne doivent pas y être conviés.
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CE QU’IL FAUT FAIRE  
ET NE PAS FAIRE
• �Il ne faut pas supprimer cer-

tains aliments : tout est question 
de quantité. 

• �Il faut travailler sur les sensa-
tions de faim (a-t-il faim ou seu-
lement envie de manger ?) et les 
quantités (sont-elles adaptées à 
l’âge de l’enfant ?).

• �Encourager la consommation de 
fruits et de légumes.

SITES RESSOURCES
> Le site du Réseau de prévention et de prise en charge de l’obésité pédiatrique : www.reppop-mp.fr

> Le site du Plan national nutrition santé : www.mangerbouger.fr 

ET LES FAST-FOODS ALORS ?
« Ce n’est pas un fléau en France comme ça peut 
l’être aux États-Unis, car les Français y mangent 
encore à l’heure des repas et non à n’importe 
quel moment de la journée. Mais il est possible 
d’apprendre à équilibrer aussi ces menus tout 
en gardant le plaisir pour qu’ils soient plus 
rassasiants par exemple. Mais, dans l’ensemble, 
consommé moins de deux fois par mois, cela ne 
pose pas de problème », rassure notre experte.

• �Limiter les boissons sucrées 
(jus de fruits, sodas, sirops…)

• �Ne pas sauter de repas.
• �Penser à consommer à tous 

les repas un aliment de chaque 
groupe d’aliments  : un féculent, 
un légume, un aliment du groupe 
poissons/viande/œuf à midi, un 
produit laitier et un fruit.

• �Fractionner l’alimentation en trois 
repas plus un goûter par jour. •

L’alimentation équilibrée d’un enfant sur une journée
PETIT DÉJEUNER
(25 % des apports de la journée)

l �1 féculent (tartine avec beurre et/ou 
confiture, fine couche de pâte à tartiner 
[mais cela est rarement possible !])

l �1 produit laitier

l �1 fruit (pressé ou pur jus, une fois 
par jour, sinon fruit entier)

REPAS DE MIDI
(35 % de l’alimentation)

l �des crudités

l �des protéines animales (viande, poisson ou œuf)

l �1 féculent

l �1 produit laitier

l �1 fruit

GOÛTER
(Utile pour ne pas grignoter en fin 
d’après-midi en attendant le dîner, 10 % de 
l’alimentation, soit un demi-petit déjeuner)

l �1 féculent (pain + barre de chocolat par exemple)

l �1 produit laitier

l �1 fruit

l �1 fruit (pressé ou pur jus, une fois 
par jour, sinon fruit entier)

REPAS DU SOIR
(30 % de l’alimentation)

l �éviter les protéines animales

l �des légumes en plus grande quantité que 
les féculents (inverse du repas de midi)

l �1 produit laitier

l �1 fruit

*Les préparations faites maison sont idéales, plutôt que les produits ultra-transformés qui favorisent la prise de poids.
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En images

par Léna PedonLe cycle menstruel

Vulve

Trompe de Fallope

Ovaire

Endomètre

Col de l’utérus

Vagin

Utérus

Follicule

Ovocyte

De la puberté à la ménopause

Le 
cycle menstruel 
illustré dans cet 

article décrit un cycle 
physiologique, hors toute 

contraception hormonale (pilule 
par exemple). Il sera fondé  
sur un cycle de 28 jours.

Ce cycle n’est destiné 
qu’à un seul but : la 

fécondation ! 

L appareil génital féminin
Trompes de Fallope
Petits canaux entre les ovaires et l’utérus, elles 
permettent, grâce à des petits cils tapissant 
la muqueuse, d’amener l’ovule (fabriqué 
par l’ovaire) vers l’utérus, mais également 
les spermatozoïdes vers l’ovule pour que la 
fécondation ait lieu. Fonction : reproduction

Ovaires 
Ce sont les gonades femelles. Ils produisent 
les ovocytes. Mais ce sont également des 
glandes qui sécrètent les hormones sexuelles 
féminines (œstrogènes et progestérone). 
Fonction : reproduction

Col de l uterus
Situé en haut du vagin, il permet la 
communication avec l’utérus. Il laisse les 
spermatozoïdes passer lors de l’ovulation. 
Fonction : reproduction

Vagin
D’une longueur de 8 cm en moyenne, ce 
conduit, constitué de muscles et d’une 
muqueuse, est l’organe de l’accouplement, 
mais permet aussi l’écoulement des règles 
et le passage du nouveau-né lors de 
l’accouchement.  
Fonction : reproduction et accouchement

Vulve
Partie apparente du sexe de la femme 
comprenant les petites et les grandes lèvres, 
le clitoris, l’orifice du vagin et le méat urinaire. 
Fonction : reproduction et miction

Uterus
Muscle destiné à accueillir un bébé durant 
9 mois. Lors de chaque cycle menstruel, 
l’épaisseur de la muqueuse utérine (endomètre) 
va grossir pour permettre à un potentiel 
embryon de s’y développer. S’il n’y a pas eu de 
fécondation, l’endomètre va s’écouler : ce sont 
les règles. Fonction : reproduction



P
H

A
S

E
 LU

TÉ
A

LE

20

1

Follicule

Phase folliculaire
Menstruation

Ov
ul

at
io

n Phase lutéale

FSH

Œstrogènes LH Progéstérone

H
is

to
lo

gi
e

de
 l’

ov
ai

re
Cy

cl
e 

ut
ér

in
H

or
m

on
es

OvulationFollicule en
formation

Corps
jaune

C-jaune
dégénéré

3 5 7 9 11 13

Jour du cycle menstruel

15 17 19 21 23 25 27

1

Follicule

Phase folliculaire
Menstruation

Ov
ul

at
io

n Phase lutéale

FSH

Œstrogènes LH Progéstérone

H
is

to
lo

gi
e

de
 l’

ov
ai

re
Cy

cl
e 

ut
ér

in
H

or
m

on
es

OvulationFollicule en
formation

Corps
jaune

C-jaune
dégénéré

3 5 7 9 11 13

Jour du cycle menstruel

15 17 19 21 23 25 27

1

Follicule

Phase folliculaire
Menstruation

Ov
ul

at
io

n Phase lutéale

FSH

Œstrogènes LH Progéstérone

H
is

to
lo

gi
e

de
 l’

ov
ai

re
Cy

cl
e 

ut
ér

in
H

or
m

on
es

OvulationFollicule en
formation

Corps
jaune

C-jaune
dégénéré

3 5 7 9 11 13

Jour du cycle menstruel

15 17 19 21 23 25 27

1

Follicule

Phase folliculaire
Menstruation

Ov
ul

at
io

n Phase lutéale

FSH

Œstrogènes LH Progéstérone

H
is

to
lo

gi
e

de
 l’

ov
ai

re
Cy

cl
e 

ut
ér

in
H

or
m

on
es

OvulationFollicule en
formation

Corps
jaune

C-jaune
dégénéré

3 5 7 9 11 13

Jour du cycle menstruel

15 17 19 21 23 25 27

1

Follicule

Phase folliculaire
Menstruation

Ov
ul

at
io

n Phase lutéale

FSH

Œstrogènes LH Progéstérone

H
is

to
lo

gi
e

de
 l’

ov
ai

re
Cy

cl
e 

ut
ér

in
H

or
m

on
es

OvulationFollicule en
formation

Corps
jaune

C-jaune
dégénéré

3 5 7 9 11 13

Jour du cycle menstruel

15 17 19 21 23 25 27

1

Follicule

Phase folliculaire

Menstruation Ov
ul

at
io

n

Phase lutéale

FSH

Œstrogènes
LH

ProgéstéroneHi
st

ol
og

ie

de
 l’

ov
ai

re

Cy
cl

e 
ut

ér
in

Ho
rm

on
es

Ovulation

Follicule en

formation

Corps

jaune

C-jaune

dégénéré

3 5 7 9 11 13

Jour du cycle menstruel15 17 19 21 23 25 27

1

Follicule

Phase folliculaire

Menstruation

Ovu
lat

ion

Phase lutéale

FSH

Œstrogènes LH

Progéstérone

Hist
olo

gie
de

 l’o
va

ire

Cyc
le 

ut
ér

in

Hor
m

on
es

Ovulation

Follicule en

formation

Corpsjaune C-jaune
dégénéré

3
5

7
9

11
13

Jour du cycle menstruel

15
17

19
21

23
25

27

1

FolliculePhase folliculaire

M
enstruation

Ovulation

Phase lutéale
FSH

Œ
strogènes

LH
Progéstérone

Histologie

de l’ovaire

Cycle utérin
Hormones

Ovulation
Follicule en

form
ation

Corps
jaune

C-jaune
dégénéré

3
5

7
9

11
13

Jour du cycle m
enstruel

15
17

19
21

23
25

27

1

Follicule

Phase folliculaire

Menstruation Ov
ul

at
io

n

Phase lutéale

FSH

Œstrogènes
LH

Progéstérone

Hi
st

ol
og

ie

de
 l’o

va
ire

Cy
cl

e 
ut

ér
in

Ho
rm

on
es

Ovulation

Follicule en

formation

Corps

jaune

C-jaune

dégénéré

3
5

7
9 11 13

Jour du cycle menstruel15 17 19 21 23 25 27

Le glossaire des hormones
• �FSH (Follicule stimulating hormone) : hormone 

folliculo-stimulante. Elle est produite par l’hypophyse, 
une glande située dans le cerveau et agit sur les 
ovaires chez la femme.

• �LH (Luteinizing hormone) : hormone lutéinisante. 
Comme la FSH, elle est sécrétée par l’hypophyse et 
agit sur les ovaires. Lorsqu’elle est libérée en grande 
quantité (pic de LH), cette hormone déclenche 
l’ovulation. 

• �Œstrogène : sécrétée surtout par les ovaires, cette 
hormone déclenchera le pic de LH pour produire 
l’ovulation. Elle permettra également à la muqueuse 
utérine de s’épaissir.

• �Progestérone : produite par le corps jaune, elle est 
présente lors de la deuxième partie du cycle menstruel.

La reserve ovarienne
Les ovaires renferment de nombreux follicules, 
qui contiennent eux-mêmes un ovocyte (ovule 
immature). Chaque mois pendant la phase 
folliculaire, certains follicules mûrissent, mais 
seulement un seul arrivera à maturation et 
libérera un ovocyte. 

Le saviez-vous? ?
Chaque femme naît avec un stock précis de 
follicules ovariens : c’est la réserve ovarienne. 
De un à deux millions à la naissance, 
400 000 à la puberté et environ 10 000 à la 
ménopause, ce stock ne fait que chuter tout 
au long de la vie d’une femme. Donc, plus la 
réserve ovarienne est grande, plus les chances 
de tomber enceinte augmentent !
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Le cycle ovarien
• �La phase folliculaire : du 1er au 14e jour. Un des 

follicules présents dans l’un des deux ovaires se 
développe pour devenir un follicule mûr, aussi appelé 
follicule de De Graaf.

• �L’ovulation : au 14e jour. Une augmentation des doses 
de LH et de FSH se produit. Quand la LH est à son 
maximum (pic de LH), le follicule éclate, libérant 
l’ovocyte, prêt à être fécondé. C’est l’ovulation. Attiré 
dans les trompes, l’ovocyte devient un ovule, prêt à 
être fécondé par un spermatozoïde. 

• �La phase lutéale : du 14e au 28e jour. Le follicule, 
resté dans l’ovaire, se transforme en corps jaune. S’il 
n’y a pas de fécondation, il dégénère et un nouveau 
cycle a lieu.

La taille des follicules augmente durant les 14 premiers 
jours du cycle, l’un d’eux devient plus gros que les 
autres, c’est lui qui libérera son ovocyte le 14e jour.

Follicule

Follicule en formation

Ovulation

Corps jaune

Corps jaune dégénéré
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Le cycle uterin
Le cycle utérin est marqué 
par l’apparition périodique des 
menstruations (les règles) : la 
muqueuse utérine va s’évacuer, 
pendant 5 jours (en moyenne). Les 
jours suivants, elle se reconstitue 
et s’épaissit jusqu’à l’ovulation. 
Puis durant la phase lutéale, 
l’endomètre va se transformer 
(dentelle utérine) pour qu’un 
potentiel embryon puisse s’y nicher. 

Le cycle ovarien et le cycle 
utérin fonctionnent en 
harmonie pour permettre une 
fécondation et une gestation !

Differences entre 

follicule,  

ovocyte et ovule
Chaque ovaire contient des 
follicules. Chaque follicule 
contient un ovocyte. L’ovule 
est un ovocyte mûr libéré 
dans les trompes de Fallope.

Chaque femme 
vit son cycle menstruel 
différemment. Certaines 

auront les seins lourds, d’autres 
auront de fortes douleurs dans 

le bas-ventre ou développeront de 
l’acné.

N’hésitez pas à consulter un 
gynécologue si vous avez la 
moindre question ou si un 

symptôme vous paraît 
anormal.

a savoir 
• �Le cycle menstruel se produit chez la 

femme de la puberté à la ménopause.

• �Les voyages peuvent le modifier, en 
particulier lorsque le décalage horaire 
est important.

• �Comment savoir quand commence son 
cycle ? C’est simple ! Le premier jour du 
cycle correspond au premier jour des 
menstruations. 

• �La durée de vie d’un ovule est de 
24 heures, alors qu’un spermatozoïde 
peut vivre pendant 5 jours ! 

• �En moyenne, le cycle d’une femme dure 
28 jours, mais il peut varier d’une femme 
à l’autre.  
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TOUTES VOS QUESTIONS SUR 
LES ODEURS CORPORELLES
Odeurs de pied, d’haleine, de parties génitales... certaines sont incommodantes dans la vie quotidienne. 
Voici les réponses à vos questions pour vous rassurer !

Clarisse Bonato

QUESTION SANTÉ • Mauvaises odeurs 

25 %
des Français affirment souffrir 

de mauvaise haleine.
Source : Viavoice
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 « Je pue des pieds et je n’ose  
pas en parler à mon 
médecin. Que faire ? »
Juliette, 37 ans
Le pied concentre trois fois plus de glandes sudoripares 
que le reste du corps. Et la macération favorise la  
prolifération de bactéries. Commencez par vous laver 
méticuleusement les pieds deux fois par jour si possible. 
Insistez bien sur les espaces interdigitaux. Ensuite,  
séchez pour éliminer l’humidité. S’il y a de la transpi­
ration, essayez un déodorant anti-transpirant, des 
poudres absorbantes ou des semelles anti-odeurs. 
Concernant les matières à privilégier  : le cuir ou  
le coton plutôt que le synthétique. Et si les mauvaises 
odeurs persistent, demandez conseil à votre pharma­
cien. Cela peut être dû à une mycose ou, s’il soupçonne 
une infection, il vous dirigera vers une consultation 
dermatologique.

 « Mon vagin dégage une forte odeur, 
dois-je m’inquiéter ?  »
Estelle, 21 ans
L’odeur vaginale peut varier tout au 
long du cycle menstruel, en raison 
d’un changement de pH. Cependant, 
si celle-ci est désagréable, elle peut 
être le signe d’une vaginose. Une 
infection causée par Gardnerella va-
ginalis, une bactérie retrouvée natu­
rellement, qui se multiplie de façon 
anormale. Ou alors, à cause d’un para­
site. Toutefois, elles s’accompagnent 
de démangeaisons, une sensation de 
brûlure, de douleurs locales, de rou­
geurs ou encore de pertes vaginales 
anormales. Elles peuvent se résoudre 

spontanément ou bien nécessiter un 
traitement antibiotique. N’attendez 
pas avant de consulter, car, en cas 
d’infection avérée et non soignée, 
elle peut s’aggraver et augmenter 
le risque de contracter d’autres in­
fections. Concernant les mycoses, 
elles ne causent généralement pas 
d’odeurs malodorantes. Pour une 
bonne hygiène intime : utilisez un sa­
von doux au niveau des poils pubiens 
et de l’extérieur de la vulve. Et évitez 
de frotter excessivement ou de prati­
quer la douche vaginale.

 « Mes odeurs corporelles m’angoissent,  
j’ai peur de sentir mauvais. Des astuces ? »
Louise, 25 ans 
Les odeurs malodorantes sont causées par des bactéries installées 
sur la surface de la peau, appelées corynébactéries. Elles s’alimentent 
de la sueur, du sébum, de peaux mortes. Leur phase de digestion émet 
des gaz malodorants. Elles sont plus nombreuses au niveau des plis 
et des zones riches en poils. Comment s’en débarrasser ? Il n’y a pas 
de recette miracle : une douche quotidienne avec un savon classique. 
En ne vous frictionnant pas trop énergiquement, cela cause des irrita­
tions. N’oubliez pas de laver vos aisselles afin d’éliminer les résidus, 
changez vos vêtements chaque jour et évitez les matières synthétiques. 
Enfin, manger sain. Déodorant et anti-transpirant peuvent aider si le 
problème vient des aisselles : l’un permet de masquer l’odeur, l’autre 
bloque la sudation. Dans de très rares cas, la mauvaise odeur corpo­
relle peut être due à des maladies génétiques, comme la triméthyla­
minurie. Dans ce cas, un rendez-vous chez un dermatologue s’impose. 
Attention toutefois à ne pas sombrer dans la bromophobie : l’obses-
sion de l’odeur corporelle ! 

 « Pourquoi ai-je mauvaise haleine ? 
Comment y remédier ? »
Hector, 50 ans
Le phénomène de mauvaise haleine, ou halitose, est provoqué par des 
bactéries présentes dans votre bouche qui libèrent des composés vo­
latils malodorants. Quand une hygiène bucco-dentaire plus soutenue 
ne remédie pas au problème, elle peut être liée à un problème ORL 
pour 15 % d’entre elles et 5 % à un trouble gastro-intestinal. Et pour­
tant, trois patients sur quatre ne consultent pas un médecin ou den­
tiste, lorsqu’ils en souffrent. Les solutions rafraîchissantes peuvent 
pallier cette gêne, mais il faut s’attaquer à la source. Il faut stimuler la 
production de salive, en prenant le temps de mastiquer ou la substi­
tuer. Attention à votre régime alimentaire, arrêtez le tabac et buvez de 
l’eau. Certains médicaments peuvent également être responsables : 
demandez conseil à votre pharmacien. Pour rafraîchir l’haleine, de 
l’huile essentielle de menthe, de laurier ou de citron sur du sucre ou 
dans du miel, une ou deux fois par jour peut aider.

 « En tant qu’homme, 
mes parties génitales 
ont-elles besoin d’un 
nettoyage particulier ? »
Sébastien, 28 ans
La mauvaise odeur de parties génitales 
masculines vient d’un manque d’hygiène 
corporelle. Cependant, pour les hommes 
non circoncis, le prépuce peut être un nid à 
bactéries : décalotter est essentiel pour une 
bonne hygiène. Lavez-vous quotidienne­
ment de façon la plus simple possible, avec 
un savon et séchez-vous bien. Évitez le net­
toyage trop énergique : la peau de la verge 
est fine et fragile. Toutefois, il existe des 
crèmes à appliquer après la douche, si vous 
sentez le besoin d’un petit coup de frais. 

LE SYNDROME DE L’ODEUR 
DU POISSON POURRI 

Ce syndrome, ou triméthylaminurie, 
est une maladie génétique qui touche 
moins de 1 % de la population. Il 
se manifeste uniquement par une 

odeur très désagréable du corps. Cela est dû à un 
déficit d’une enzyme hépatique qui a pour rôle de 
transformer un composé malodorant généré par 
la dégradation de certains aliments comme les 
poissons ou les œufs : la triméthylamine. Ainsi, cette 
dernière est éliminée de façon non transformée par 
les sécrétions corporelles. Dans plus de 90 % des 
cas, la mutation d’un gène est responsable mais 
elle peut être liée à la prise de médicaments ou à un 
changement hormonal. Une fois le diagnostic posé, 
un régime alimentaire spécial est proposé au patient. 
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EXOSQUELETTES : 
UN PAS EN AVANT ? 
L’avènement des exosquelettes, une vision futuriste ? Pas tant que ça... Certains revêtent déjà cet apparat 
que ce soit dans l’objectif de retrouver une fonction perdue telle que la marche ou pour obtenir des forces 
supplémentaires nécessaires à la réalisation de lourdes tâches. Clémentine Vignon

C’EST POUR DEMAIN • Retrouver la marche

RETROUVER DES FONCTIONS 
PERDUES
Dans le film Patients (2017), on suit le 
parcours du combattant de Ben, un jeune 
homme devenu paraplégique à la suite 
d’un grave accident. Grâce à un mental de 
fer et un travail physique acharné en centre 
de rééducation, Ben retrouve peu à peu 
l’usage de la marche. Ces prochaines an-
nées, un nouvel outil de rééducation pour-
rait se frayer un chemin dans les centres. 
Les exosquelettes, déjà expérimentés 
en France, sont de plus en plus prisés. 
Il s’agit d’une structure solide, une sorte 
de carapace, dans laquelle le patient peut 
s’installer grâce à un système d’attaches. 
« L’exosquelette est pourvu de moteurs qui 
ont pour fonction de remplacer les mus-
cles défaillants et de faire bouger les ar-
ticulations », indique Matthieu Masselin, 
cofondateur de la société Wandercraft qui 
vient juste de commercialiser l’exosque­
lette Atalante à destination des patients 
paraplégiques. Chez ces personnes, la 
connexion entre le cerveau et les membres 
inférieurs est rompue ou partiellement 
endommagée au niveau de la moelle épi-
nière, de sorte qu’elles se retrouvent para-
lysées, dans l’incapacité de bouger leurs 
jambes. L’exosquelette leur permet dans 
un premier temps de se remettre debout 
puis, au fur et à mesure des séances, de 
remarcher. « C’est l’utilisateur, grâce aux 
mouvements du haut de son corps, qui 
déclenche lui-même les différents mou-
vements », explique Matthieu. Pour initier 
la marche, il doit par exemple se pencher 
légèrement en avant. Bien entendu, une 
phase d’apprentissage est nécessaire 
pour que le patient se familiarise avec 
l’exosquelette. De son côté, l’exosquelette 
doit lui aussi s’adapter à la personne qu’il 
porte grâce à de puissants algorithmes 
qui lui permettent de prendre en compte 
rapidement les caractéristiques morpholo-
giques de chaque individu. « La puissance 

  L’exosquelette est pourvu de 
moteurs qui ont pour fonction de 
remplacer les muscles défaillants et 
de faire bouger les articulations. 
Matthieu Masselin, cofondateur de la société Wandercraft
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L’HOMME SERA-T-IL DE 
PLUS EN PLUS FORT ?
Les exosquelettes sont aussi utilisés 
pour augmenter la force de personnes 
valides. Ils permettent par exemple aux 
militaires de marcher plus vite avec des 
charges plus lourdes. C’est le cas de Hulc, 
l’exosquelette de la compagnie Lockheed 
Martin qui confère aux militaires améri­
cains la possibilité de porter des charges 
allant jusqu’à 90  kg sur une distance 
d’environ 20 km. Les exosquelettes sont 
aussi de plus en plus exploités dans la 
société civile pour accroître les capacités 
physiques des travailleurs, notamment 
dans les secteurs de la construction ou 
de la manutention.  

des algorithmes développés pour Atalante 
réside également dans leur capacité à re-
produire une marche dynamique », indique 
Matthieu Masselin. En effet, la marche 
humaine est dite « dynamique ». Nous 
ne nous en rendons pas compte tant ce 
processus nous paraît naturel, mais mar-
cher est en réalité un vrai travail d’équi-
libriste ! On alterne en permanence entre 
perte d’équilibre quand la jambe se lève 
et rattrapage d’équilibre, quand le pied 
se pose de nouveau au sol. Chaque pas 
est en quelque sorte une chute en avant 
contrôlée et c’est le mouvement continuel 
de la marche qui permet de rester stable. 
Au contraire, les robots ont généra­
lement une marche dite « statique », 
sans perte d’équilibre. Atalante est donc 
le tout premier robot pouvant se vanter de 
marcher (presque) comme un humain ! Les 
patients arrivent ainsi à se passer des bé-
quilles, ce qui était inenvisageable jusqu’à 
présent avec les autres exosquelettes 
tels que ReWalk de la start-up israélienne 
Argo Medical Technologies.

« Nous espérons disperser nos exosque-
lettes dans de nombreux centres de réédu-
cation pour obtenir des retours sur leur utili-
sation et leur intérêt en conditions réelles », 
indique Matthieu. Les exosquelettes per-
mettront-ils d’accélérer la récupération de 

la marche chez les patients paraplégiques 
incomplets, c’est-à-dire ceux dont la moelle 
épinière n’est pas totalement lésée ? Est-
ce que le fait de retrouver ne serait-ce que 
temporairement la position debout améliore 
le moral des patients ? « Les retours que 
nous avons des patients sont pour l’instant 
extrêmement positifs », se réjouit-il. 

Tandis qu’Atalante est destiné à intégrer les 
centres de rééducation, Wandercraft élabore 
actuellement une version plus personnelle 
de l’exosquelette dont l’objectif sera de ren-
forcer l’autonomie des patients à leur domi-
cile. À suivre...

BOUGER PAR LA PENSÉE
Faisons encore un pas de plus vers le futur 
avec Guillaume Charvet, ingénieur respon-
sable du projet Brain Computer Interface 
du centre de recherche biomédicale Clina-
tec, à Grenoble. Lancé en 2008, le projet 
BCI visait à démontrer qu’il était possible 
de contrôler un exosquelette  quatre 
membres à partir de la mesure et du 
décodage de l’activité cérébrale. Après 
une phase de développement de presque 
8 ans, un patient tétraplégique, c’est-à-dire 
paralysé des bras et des jambes, a pu tester 
le dispositif en 2017. « Le principe de cette 
technique est que lorsqu’on imagine faire 

un mouvement et lorsqu’on le fait réelle-
ment, il se passe à peu près la même chose 
dans notre cerveau, et plus précisément au 
niveau de notre cortex moteur », explique 
Guillaume Charvet. 

Ainsi, pour capter les ordres de mouvement 
émis par le cerveau, deux implants munis 
de 64  électrodes chacun sont placés de 
part et d’autre du cerveau juste en dessous 
de la boîte crânienne. « On se place à la sur-
face du cortex moteur, mais on ne pénètre 
pas dans le cerveau, ce qui est beaucoup 
moins invasif que les solutions implantées 
jusqu’à présent », indique Guillaume. L’ac-
tivité cérébrale est mesurée, puis les don-
nées transmises à un ordinateur situé dans 
le dos de l’exosquelette. Des algorithmes 
de décodage permettent ensuite de 
convertir les signaux perçus en com­
mande de mouvement pour l’exosque­
lette. « La tâche mentale à réaliser par le 
patient n’est pas très compliquée, on lui 
demande juste d’imaginer bouger son bras 
ou marcher comme avant l’accident. » Se-
lon l’ingénieur, les résultats obtenus sont 
très encourageants en termes de contrôle 
de la marche et de mouvements des bras 
et seront bientôt publiés dans une revue 
scientifique. De là à contrôler un exosque-
lette en totale autonomie ? « Il y a encore de 
nombreux verrous technologiques comme 
la gestion de l’équilibre des exosquelettes 
quatre membres qu’il faudra braver pour 
parvenir à cela », rappelle l’ingénieur.
En attendant, l’interface homme-machine 
développée pourra avoir d’autres utilités 
comme le contrôle d’un fauteuil ou d’un 
bras robotisé. « Par ailleurs, nous aimerions 
partager notre technologie pour qu’elle 
s’étende à d’autres applications que la té-
traplégie », conclut Guillaume Charvet. •

68 KG
C’EST LE POIDS DE L’EXOSQUELETTE ATALANTE ! 

CETTE CHARGE N’EST PAS RESSENTIE PAR LE PATIENT.
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TOUT SUR LES TERREURS 
NOCTURNES 
Sans alerte, l’enfant se met à hurler dans son lit, endormi, sans possibilité de le calmer. Ce sont les terreurs 
nocturnes. Ce trouble du sommeil est spectaculaire, transitoire et sans danger, mais pas sans angoisse pour  
les parents. Nous vous expliquons tout. Marianne Carrière & Gaëlle Monfort

PÉDIATRIE • Troubles du sommeil

NE PAS CONFONDRE CAUCHEMAR 
ET TERREUR NOCTURNE
Lors d’une terreur nocturne, l’enfant se dresse brus-
quement pendant son sommeil, se met à hurler ou à 
sangloter. Les cris sont particulièrement perçants et 
réveillent les parents en sursaut qui voient leur enfant 
semblant percevoir des choses très effrayantes et pré-
sentant des signes caractéristiques de la peur. Il est 
rouge, en sueur, son cœur paraît s’emballer et sa res-
piration est accélérée. Parfois, il parle, mais de manière 
incompréhensible ou incohérente. Il a les yeux ouverts, 
mais le regard vide. En réalité, il n’est pas réveillé et 
n’est pas conscient (ou pas tout à fait) de ce qu’il fait. 
La crise peut durer de 1 à 20 minutes et s’arrête aussi 
brusquement qu’elle a démarré. Le lendemain, l’enfant 
ne se souvient de rien. 

 Les terreurs 
nocturnes sont 
fréquentes avant 
6 ans, puis 
disparaissent 
naturellement. 

Cauchemar Terreur nocturne

Survient particulièrement 
en fin de nuit

Survient plutôt dans les 2 heures 
qui suivent l’endormissement

Yeux ouverts, pleure, reconnaît 
son parent et veut être rassuré

Yeux ouverts, pleure, mais ne 
reconnaît pas son parent, se 

débat si on tente de le toucher

Se réveille tout seul Dort, ne pas tenter de le réveiller

Se souvient avoir fait un 
cauchemar le matin au réveil et 

peut en raconter le contenu

N’a aucun souvenir de 
la crise au réveil
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QUAND ET POURQUOI LA 
CRISE SE PRODUIT-ELLE ?
Très impressionnantes, les terreurs 
nocturnes sont fréquentes chez cer-
tains enfants avant l’âge de 6 ans 
et sans danger. Elles sont liées à la 
maturation du sommeil et à l’instal-
lation des rythmes veille/sommeil. 
Les crises interviennent au cours 
du sommeil lent profond, au mo-
ment du passage vers le sommeil 
paradoxal (celui des rêves), 1 à 
2  heures en moyenne après l’en-
dormissement (voir schéma). Elles 
peuvent également se produire lors 
d’un nouveau cycle de sommeil, 
plus tard dans la nuit. 
Elles peuvent se répéter (rarement 
toutes les nuits), tous les mois pen-
dant 1 ou 2 ans par exemple, puis 
disparaissent d’elles-mêmes, au 
plus tard à l’adolescence. 

QUELS SONT LES 
FACTEURS DE RISQUE ?
Ce sont les enfants de 3 à 6 ans qui 
présentent le plus de terreurs noc-
turnes. Les garçons semblent d’ail-
leurs être plus sujets que les filles. 
Les plus jeunes pourraient égale-
ment faire des crises, mais elles 
sont plus difficilement identifiables 
chez un nourrisson. Les études ont 

montré qu’il existe une prédispo
sition génétique aux éveils partiels 
en sommeil lent profond. Plusieurs 
troubles du sommeil coexistent par-
fois (terreurs nocturnes, somnam-
bulisme, somniloquie  : parler pen-
dant son sommeil) ou se succèdent.

Des facteurs de risque ont 
été identifiés chez l’enfant et 
l’adulte :
• �fatigue (se coucher plus tard que 

d’habitude par exemple),
• �privation de sommeil ou irrégulari-

té des heures de sommeil,
• �environnement de sommeil 

bruyant,
• fièvre,
• effort physique inhabituel,
• �changement dans le quotidien 

(séparation, déménagement, ren-
trée scolaire…),

• certains médicaments,
• apnées du sommeil,
• asthme,
• reflux gastro-œsophagien.

QUE FAIRE LORS 
D’UNE CRISE ?
Bien qu’impressionnante, il est pré-
férable de ne pas intervenir lors 
de la crise  : ne pas chercher à le 
consoler, ne pas le réveiller, ne pas 

le toucher. L’intervention pourrait 
déclencher des réflexes de défense 
de l’enfant, voire prolonger la crise. 
Cependant, il est important d’ob-
server pour veiller à ce que l’enfant 
ne se blesse pas (coin de meuble 
pointu, chute du lit par exemple) 
et éventuellement de prononcer 
des paroles calmes et rassurantes. 
L’enfant n’aura aucun souvenir de 
la crise. Il n’est pas conseillé de 
lui en parler, afin de ne pas l’an­
goisser, sauf si cela vient de lui. 

CRÉER DES RYTHMES  
DU SOMMEIL, 
COMPENSER LA FATIGUE 
PAR UNE SIESTE…
Il est difficile de prévenir les crises, 
notamment en cas de prédisposition 
génétique, mais il est possible d’inter-
venir au stade des facteurs de risque 
tels que le manque de sommeil. En 
cas de nuit courte, il convient de 
compenser par une sieste. Une fois 
encore, le temps passé devant les 
écrans (tous les écrans  : télévision, 
tablette, ordinateur, téléphone, jeux 
vidéo) doit être limité en journée et 
réduit à néant en soirée. La mise en 
place d’une routine avant le dodo, 
dans une atmosphère calme et apai-
sante, avec une histoire (en évitant 
les contes terrifiants ou violents…), 
peut aider à rassurer votre enfant 
et lui permettre de bien profiter des 
bras de Morphée. 

TROP DE CRISES, 
FATIGUE CHRONIQUE : 
IL FAUT CONSULTER
Si les crises sont très fréquentes, 
durables et perturbent le sommeil 

de l’enfant et de toute la famille, 
si l’enfant est fatigué au quotidien 
ou s’il risque de se blesser, un pro-
tocole d’  « éveil programmé » peut 
être mis en place avec l’aide d’un 
spécialiste du sommeil. 
Il consiste dans un premier temps à 
identifier les heures auxquelles se 
produisent les crises (observation 
pendant 2 à 3  semaines). Il s’agit 
ensuite de réveiller l’enfant 15 à 
30  minutes avant l’heure identi-
fiée et de le laisser éveillé pendant 
5 minutes (l’amener aux toilettes, lui 
faire boire un verre d’eau). Ce pro-
tocole peut être renouvelé pendant 
quelques semaines. Dans la plupart 
des cas, au bout d’un mois, les ter-
reurs nocturnes ne réapparaissent 
plus. 
Dans le cas contraire, un enregis-
trement polysomnographique peut 
être réalisé à l’hôpital pour analyser 
le sommeil et éventuellement initier 
un traitement adapté. 

• À noter qu’aucun médicament 
contre les terreurs nocturnes n’a 
d’autorisation de mise sur le marché 
chez l’enfant. En cas de survenue à 
l’âge adulte, il peut être proposé la 
paroxétine (antidépresseur) ou, le soir 
(30 à 45 minutes avant le coucher), 
la mélatonine ou la carbamazépine. 

• En général, les terreurs nocturnes 
ne semblent pas être liées à une 
anxiété ou à une éducation inadap-
tée. Cependant, si elles persistent 
pendant des années, ou sont très 
fréquentes, elles peuvent être as-
sociées à une angoisse, un état de 
stress ou une anxiété. Dans ces 
cas, une psychothérapie peut être 
conseillée. •

LES PRINCIPAUX 
TROUBLES DU SOMMEIL 
l �Insomnies : sommeil insuffisant, de mauvaise qualité et non 

récupérateur. Elles peuvent être transitoires ou chroniques. 
Elles sont d’origines très diverses (psychologique, secon­
daire à la consommation de médicaments, d’alcool ou de 
drogue, neurologique, psychiatrique…).

l �Hypersomnies : excès de sommeil avec la sensation d’avoir 
en permanence envie de dormir, voire des endormis­
sements involontaires (ex. narcolepsie).

l �Parasomnies  : manifestations comportementales inhabi­
tuelles pendant le sommeil. Elles sont plus fréquentes chez 
les enfants et les adolescents. Elles apparaissent pendant 
le sommeil lent profond (somnambulisme, terreurs noc­
turnes…) ou pendant le sommeil paradoxal (cauchemar, 
gestes anormaux voire violents, catathrénie : grognements 
ou vocalises monotones, bruxisme : grincement de dents, 
énurésie : pipi au lit…). 

l �Troubles du rythme circadien : dysfonctionnements de l’hor­
loge interne induisant un décalage des horaires de som­
meil et des moments d’éveil. 

DE COMBIEN D’HEURES DE SOMMEIL 
PAR JOUR UN ENFANT A-T-IL BESOIN ?

• De 0 à 3 mois : entre 14 et 17 heures

• De 4 à 11 mois : entre 12 et 15 heures

• De 1 à 2 ans : entre 11 et 14 heures

• De 3 à 5 ans : entre 10 et 13 heures

• �De 6 à 13 ans : entre 9 et 11 heures

• De 14 à 17 ans : entre 8 et 10 heures

• De 18 à 25 ans : entre 7 et 9 heures
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PRÉ-OP : MODE D’EMPLOI
Parfois compliquée à mémoriser, source d’inquiétude, la préparation avant une opération se doit 
d’être minutieuse. Détails de la procédure en pratique pour ne rien oublier ! Solène De Meulemesteer

EN PRATIQUE • La préparation pré-opératoire 

Cette préparation commence dès 
la planification de l’intervention et 
votre rendez-vous avec l’anesthé-
siste. Il explique les consignes, vous 
apporte une information exhaustive 
de votre opération. «  Il faut penser 
à apporter ses dossiers médicaux 
et comptes-rendus d’hospitalisation 
aux rendez-vous pré-opératoires  », 
alerte le docteur Franck Ehooman, 
président de l’Association des 
jeunes anesthésistes-réanimateurs 
de France (Ajar France). Lors de 
la consultation, il pourra adapter 
les traitements pris par le patient 
si nécessaire. «  N’hésitez pas à 
poser vos questions et les écrire 
pour ne pas les oublier lors de vos 
rendez-vous avec le chirurgien ou 
l’anesthésiste », préconise-t-il.
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JEÛNER, POUR QUOI FAIRE ?
Le point très important, ce sont les règles 
du jeûne, surtout en ambulatoire. Les 
patients peuvent manger ou boire le jour de 
l’intervention en suivant les recommandations 
internationales. C’est-à-dire, manger jusqu’à 
6 heures maximum avant l’intervention 

et les liquides clairs jusqu’à 2 heures avant. Les liquides clairs 
comprennent : l’eau, des jus de fruits sans pulpe, du thé ou du café 
sans lait. 

La raison de ces règles est la stase gastrique : le risque est 
d’avoir une remontée d’aliments ou de liquides du bol gastrique 
dans les bronches à cause du relâchement des muscles et de la 
position allongée. Ainsi, le liquide gastrique non stérile arriverait 
jusqu’aux bronches qui, elles, le sont. C’est ce que l’on appelle 
une pneumopathie par inhalation. De petites quantités suffisent 
à donner des infections pulmonaires graves. « Attention à ne pas 
en faire trop, il ne sert à rien de se mettre à jeun 24 heures à 
l’avance », rassure le docteur Ehooman. 

Pour les coloscopies, un régime sans résidus quelques jours avant 
l’intervention est également à suivre. Des produits pour nettoyer  
le côlon sont à avaler la veille et le matin de l'opération. 

Le jeûne est obligatoire pour toutes les opérations, y compris pour 
celles qui se déroulent sous anesthésie locorégionale. « Pour mille 
sortes de raisons, l’anesthésiste n’aura jamais la certitude qu’il 
n’aura pas à endormir le patient, d’où le jeûne systématique par 
sécurité », explique l’anesthésiste-réanimateur.

LA DOUCHE PRÉ-OPÉRATOIRE
Elle permet d’éliminer une grande partie des 
squames présentes à la surface de la peau et 
de diminuer les micro-organismes à risque d’in-
fection. À effectuer la veille au soir et le matin du 
jour de l’opération chez soi en ambulatoire. Le 
choix du type de savon est défini avec l’équipe 

chirurgicale. « La douche à la Bétadine n’est pas systématique. Les pa-
tients ne doivent pas s’inquiéter et suivre le protocole que leur chirur-
gien préconise », assure le médecin.

Technique :
• �Mouillez vos cheveux et votre corps
• �Appliquez le savon en commençant par le cuir chevelu
• �Faites mousser 
• �Lavez-vous le visage, le cou, et insistez sur le derrière des oreilles
• �Insistez également sur les plis du corps, aisselles, nombril, les es-

paces interdigitaux des pieds et des mains
• �En dernier, lavez les régions génitale et anale
• �Laissez agir le savon pendant 3 minutes
• �Pour finir, rincez abondamment et séchez avec une serviette propre.

Après la douche, ne mettez pas de crème hydratante sur votre peau 
et ne vous maquillez pas avant l’intervention. « Globalement, il faut être 
propre et ne pas s’inquiéter, car plusieurs désinfections sont ensuite 
réalisées au bloc opératoire une fois le patient endormi, qui garan-
tissent l’asepsie de la chirurgie », rassure le docteur Ehooman.

LA DÉPILATION

Parfois, il est demandé au patient de dépiler la 
zone opérée. Il est recommandé de l’effectuer le 
jour de l’opération ou a minima, la veille. Atten-
tion à ne pas utiliser de rasoir à lames. En effet, 
des coupures sont vite arrivées, ce qui constitue 

un risque élevé de développer une infection. Privilégiez la tonte avec 
une tondeuse électrique avec tête à usage unique. Elle peut égale-
ment être effectuée avec une crème dépilatoire. Toutefois, au pré-
alable, faites un essai sur une petite zone afin d’éviter une réaction 
allergique. Quant à la dépilation à la cire ou au laser, elle est à éviter 
durant 7 jours avant l’intervention.

HABILLAGE, LITERIE... 
Après la douche, vous devez vous revêtir de 
vêtements propres et vous coucher dans des 
draps propres également. Les bijoux, alliance, 
piercing sont à retirer avant l’intervention dans la 
mesure du possible ainsi que les vernis à ongles, 
faux ongles, etc. Les lentilles sont interdites et 

il faudra enlever votre appareil dentaire. Concernant les lunettes et 
l’appareil auditif, vous pouvez les garder jusqu’au début de l’interven-
tion  : « de façon à ce que le patient ne soit pas handicapé, ce sera 
au moment de l’endormissement que nous les retirerons », précise le 
docteur Ehooman. 

Pour le retour au domicile, il faut que les patients soient accompagnés 
et, idéalement, qu'ils ne passent pas la première nuit seuls.

  Vous pouvez manger 
jusqu’à 6 heures maximum 
avant l’intervention et les 
liquides clairs, jusqu’à 
2 heures avant. 

PAS DE TABAC

Le tabac est considéré comme de la nourriture, en 
termes de complications. Dans l’idéal, il faudrait l'éli-
miner 6 à 8  semaines avant pour favoriser la cicatri-
sation. Si le sevrage est trop compliqué, un arrêt 2 ou 
3  jours avant améliorera l’oxygénation. Et en dernier 
cas, il est impératif de ne pas fumer au moins 6 heures 
avant la chirurgie. « Déroger à cette règle, comme le 
jeûne, peut faire reporter l’opération à cause du risque 
élevé de complications », alerte Franck Ehooman. 
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TOUT COMPRENDRE 
SUR LA FIN DE VIE
Selon un sondage paru dans La Croix en janvier 2018, 96 % des Français seraient favorables à la légalisation 
de l’euthanasie. Mais la fin de vie regroupe de nombreuses lois et mots compliqués. Cet article vous aidera à 
mieux comprendre ce qui se cache sous les termes de soins palliatifs ou directives anticipées. 

Léna Pedon

HISTOIRE • Glossaire pour tout comprendre à la fin de vie 

LES DATES CLÉS

9 juin 1999
Droit à l’accès aux 

soins palliatifs

� 4 mars 
2002

Loi relative aux droits des 
malades et à la qualité du 

système de santé. Elle établit 
la notion du consentement 

du patient et du droit 
d’accès à son dossier 

médical.

22 avril 
2005 

Loi Leonetti relative aux droits 
des malades et à la fin de vie. 

Elle indique le principe du refus 
de l’obstination déraisonnable 

(acharnement thérapeu-
tique) et confirme le 

droit du refus de 
tout traitement.

3 décembre 
2015

 Plan national 2015-2018 
pour le développement des soins 
palliatifs et l’accompagnement en 
fin de vie. L’objectif est de mettre 
le patient au cœur des décisions 

concernant sa fin de vie et 
de privilégier sa prise en 

charge à domicile.

2 février 2016 
Loi Claeys-Leonetti créant de nou-

veaux droits en faveur des malades et 
des personnes en fin de vie. Elle instaure 
le droit à la sédation profonde et continue 
jusqu’au décès, à la demande du patient. 

Les directives anticipées, jusqu’alors 
consultatives, s’imposent désormais aux 

médecins : chacun peut exprimer 
ses volontés, même en étant en 

bonne santé. 

 �3 août 
2016

Décrets d’application 
relatifs aux directives 

anticipées et à la 
sédation profonde 

et continue.

� 5 janvier 
2016 

Création du Centre national 
des soins palliatifs  
et de la fin de vie.  

Cet organisme public désire 
améliorer la fin de vie en France 

et faire évoluer les pratiques 
d’accompagnement. 
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L’acharnement 
thérapeutique

Lorsqu’un patient, atteint d’une ma-
ladie incurable à l’issue irrémédiable, 
est soumis à des actes thérapeutiques 
lourds afin de le maintenir artificiel-
lement en vie, il est alors victime 
d’acharnement thérapeutique. Dans 
la législation médicale, cela est éga-
lement dénommé «  obstination dérai-
sonnable  ». Il est proscrit par le code 
de déontologie médicale (réglementant 
l’exercice de la médecine), qui préfère 
les soins palliatifs.

Les soins palliatifs

Souvent associés à la mort, les soins 
palliatifs ont pour objectif d’assurer la 
meilleure qualité de vie aux patients en 
fin de vie et, surtout, de soulager leurs 
douleurs physiques et psychiques. 
Quel que soit leur âge, les patients at-
teints de maladie grave en phase ter-
minale peuvent en bénéficier ainsi que 
leurs proches. Pris en charge par l’As-
surance maladie, les soins palliatifs 
peuvent être effectués au domicile du 
patient ou à l’hôpital.
Pour en savoir plus : www.sfap.org

La sédation profonde 
et continue

Il s’agit d’un nouveau droit datant de 
la loi Claeys-Leonetti de 2016, destiné 
aux patients ayant des souffrances in-
supportables, dont le décès est proche 
et inéluctable. Si les conditions sont 
réunies, le médecin met alors en place 
des traitements antidouleur et sédatifs 
afin d’abréger les souffrances d’un pa-
tient en phase avancée ou terminale, 
jusqu’au décès de celui-ci. 
La procédure et la mise en place, très 
encadrées, de la sédation profonde et 
continue sont établies collégialement. 

Les directives anticipées
Conseillées au plus grand nombre, les 
directives anticipées, que l’on pourrait 
également appeler dernières volon-
tés, sont les souhaits d’une personne 
concernant sa fin de vie. Toute personne 
majeure (même en bonne santé) peut 
rédiger un document faisant état de ses 
désirs si jamais elle ne peut plus s’ex-
primer (en cas d’accident, de pathologie 
grave ou de coma, par exemple). Ces di-
rectives concernent notamment l’arrêt 
des traitements en cours, la mise sous 
respiration artificielle ou encore les in-
terventions chirurgicales. 
Le document doit être daté et signé soit 
sur une feuille blanche, soit sur un for-
mulaire donné par un établissement de 
santé, et n’a pas de limite de validité 
dans le temps. 
Les médecins sont obligés de suivre 
ces directives sauf :
• �en cas d’urgence vitale  : ils peuvent 

choisir de repousser les volontés 
pour évaluer la situation, 

• �si les directives sont inappropriées à 
la situation médicale.  

La personne de confiance
Si jamais une personne n’a pas rédigé de 
directives anticipées, elle peut avoir dé-
signé une personne de confiance, dont 
l’avis l’emportera si jamais elle n’est pas 
dans l’état d’exprimer sa volonté. 

L’aide active à mourir

Ce terme englobe l’euthanasie et le suicide médicalement assisté.

L’euthanasie
Action de mettre fin à la vie d’un patient atteint d’une affection incurable lui provoquant 
des souffrances non soulagées par la thérapeutique, de manière volontaire et active. 
Interdite en France, l’euthanasie est autorisée en Belgique, au Luxembourg, aux Pays-
Bas et en Colombie.
En Belgique, par exemple, la demande d’euthanasie doit venir obligatoirement du pa-
tient et doit être claire et répétée. Lors de la procédure euthanasique, le patient re-
çoit trois injections : la première est un sédatif (benzodiazépines), la deuxième est un 
anesthésique général (thiopental) pour induire un coma profond, et la troisième est un 
paralysant neuromusculaire (curare) pour provoquer un arrêt respiratoire qui conduira 
au décès du patient. 

Le suicide médicalement assisté
Action pour le patient de se suicider avec des médicaments fournis par le corps médical.
Le suicide médicalement assisté est autorisé en Suisse et dans cinq États américains.
Aux États-Unis, le corps médical entoure le patient durant tout le processus. Le ma-
lade s’injecte une dose mortelle, souvent du phénobarbital, devant les médecins et 
infirmiers. Au contraire, en Suisse, la dose létale, bien que prescrite par un médecin, 
ne peut pas être donnée à l’hôpital.

Actuellement, la loi Claeys-Leonetti du 2 février 2016 autorise la sédation profonde et 
continue, mais pas l’aide active à mourir. 

La fin de vie 

L’expression «  fin de vie  » est rela-
tive aux derniers instants d’une per-
sonne en phase terminale d’une ma-
ladie grave et incurable (un cancer par 
exemple). Il est alors important pour 
les professionnels de santé entourant 
le patient de préserver au mieux sa 
qualité de vie jusqu’à la mort.

96 %
des Français 

seraient favorables 
à une légalisation de 
l’euthanasie, selon un 

sondage pour La Croix.

60 % 
des situations de fin 

de vie nécessitent 
un accompagnement 
palliatif, soit plus de 
310 000 personnes 
par an en France. 

(Source : IGAS)
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PEAU GRASSE :  
HYDRATER ET MATIFIER 
Contrairement aux idées reçues, les peaux grasses, elles aussi, ont besoin d’hydratation.  
Mais avec des soins adaptés, non comédogènes et matifiants. Décryptage des étiquettes  
pour vous permettre de choisir le soin le plus adapté ! Léa Galanopoulo

BEAUTÉ • Apprenez à décrypter les étiquettes de vos cosmétiques, avec Vocation Santé

Plus d’une femme sur deux à la peau grasse. Dé-
séquilibre hormonal, pollution, tabac, soins peu 
adaptés... La peau grasse est liée à un excès 
de production de sébum sur le visage, appelée 
hy perséborrhée, entraînant une peau luisante, 
particulièrement sur la zone T, et des pores dilatés. 
Contrairement aux idées reçues, la peau grasse, 
ou mixte, n’est pas l’apanage des adolescents. 

UNE PEAU TRÈS SENSIBLE 
« On a longtemps pensé que la peau grasse était 
une peau épaisse, résistante. Mais pas du tout ! 
C’est une peau très sensible, pour laquelle il faut 
les produits les plus doux du marché  », nous 
apprend Laurence Coiffard, professeure de cos-
métologie à l’université de Nantes, qui enseigne 
la réglementation cosmétique et la chimie de la 
formulation.

L’excès de sébum peut provoquer une inflamma-
tion de la peau et de l’acné. Bien que recouverte 
de sébum, la peau grasse doit, pour retrouver 
son équilibre, être hydratée au quotidien. Des 
soins décapants ou asséchants généreraient 
une surproduction de sébum, contre-productive.

QUELLE COMPOSITION IDÉALE ?

1 - Des émollients
Une bonne crème hydratante repose sur l’as-
sociation de substances anti-déshydratantes et 
hydrantes. On peut citer  : les silicones, l’acide 
hyaluronique ou la glycérine. La texture joue 
beaucoup  : «  pour une sensation de fraîcheur 
sur ces peaux souvent enflammées, on va pré-
férer des émulsions huile dans eau  », confie 
Laurence Coiffard.

2 - Des matifiants
Ils vont permettre d’absorber l’excès de sébum. 
«  Le plus intéressant est certainement le kao-
lin, explique-t-elle, en précisant : des microplas-
tiques peuvent également être matifiants, mais 
ils ne sont pas idéaux. »

3 - Des actifs pour réguler la production 
de sébum 
« C’est le cas notamment des inhibiteurs de la 
5-alpha réductase », présents dans les pépins de 
courge, déclare Laurence Coiffard. Une enzyme 
qui active la production de sébum, notamment à 
l’adolescence.  

4 - Des antibactériens
Pour éviter la prolifération bactérienne. On re-
trouvera principalement la piroctone olamine et 
le gluconate de zinc.

5 – Des apaisants
Actifs indispensables pour calmer l’inflammation. 
C’est le cas du panthénol ou de l’allantoïne.

ATTENTION AUX COMÉDOGÈNES
« Tous les corps gras sont comédogènes, y com-
pris les huiles végétales et à l’exception des sili-
cones », explique Laurence Coiffard. Toute crème 
pour peau grasse se devra donc d’être non comé-
dogène. Vous pouvez vous fier à la mention sur le 
packaging, bien qu’elle reste une simple allégation. 
« Lorsque la mention “non comédogène” est appo-
sée, on suppose que le laboratoire l’a démontré in 
vivo chez l’Homme, même s’il n’y a pas de régle-
mentation pure et dure sur le sujet », précise-t-elle.
À éviter également  : l’alcool. Un conseil qui 
vaut pour n’importe quelle peau, car l’alcool des-
sèche et est cytotoxique. « Préférez les formules 
sans allergisant, notamment sans huiles essen-
tielles », rappelle l’experte en cosmétologie. •

QUELQUES INGRÉDIENTS 
COMÉDOGÈNES 
l butyl stearate
l cetearyl alcohol
l huiles d’avocat, de ricin de germe de blé
l cacao butter, coconut oil, coconut butter
l decyl oleate
l glyceril stearate SE
l toutes les huiles minérales
l toutes les cires
l octyl palmitate
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UN SOIN POUR PEAU GRASSE DÉCRYPTÉ PAR VOCATION SANTÉ

AQUA/WATER/EAU

VITIS VINIFERA 
(GRAPE) FRUIT WATER

BUTYLENE GLYCOL

TAPIOCA STARCH 
POLYMETHYL- 

SILSESQUIOXANE

CYCLOPENTASILOXANE

SQUALANE

DIMETHICONE

PARFUM 
(FRAGRANCE)

ALCOHOL

CETYL STEARATE

PALMITOYL GRAPE 
SEED EXTRACT

POLYMETHYL 
METHACRYLATE

ENANTIA 
CHLORANTHA 

BARK EXTRACT

TOCOPHEROL 

LINUM 
USITATISSIMUM  

(LINSEED) 
SEED EXTRACT

ORTHOSIPHON 
STAMINEUS 

LEAF EXTRACT

MALTODEXTRIN

SILICA

Eau thermale, indispensable, 
humectante, permet l’émulsion

Silicone volatil, donne un toucher 
sec et facilite l’étalement. 

Contrairement aux diméthicones, 
il n’est pas émollient. 

Silicone. Émollient, c’est un 
bon hydratant des peaux 

grasses, car non comédogène

Émollient

Vitamine E, conservateur 
antioxydant

Microplastique, filmogène, 
absorbant et matifiant

Humectant, il contribue à 
capter l’eau de la peau et 

à dissoudre les actifs 

Émollient d’origine végétale, 
il restaure la barrière cutanée 
et est peu comédogène

Actif hydratant et kératolytique. 
Adapté aux peaux desquamantes, 
il peut être sensibilisant

Peut être allergisant 

Utilisé pour son effet rafraîchissant 
et antimicrobien. Desséchant

Polyphénol de raisin. Il est utilisé 
pour son effet antioxydant 

Extrait d’écorce d’Enantia 
Chlorantha, arbre africain. 
Actif qui limite la sécrétion de 
sébum et resserre les pores. 
Il possède également une 
action anti-inflammatoire

Extrait de feuille de thé de 
Java. Inhibiteur de la 5-alpha 
réductase, inhibe la production 
de sébum des glandes sébacées

Silice, matifiante et absorbante

Huile de graine de lin, occlusive 
et relipidante. Comédogène

Absorbant et filmogène

Vendu en pharmacie, ce soin quotidien 
hydratant et matifiant remplit ses pro-
messes. Il combine en effet de nom-
breuses poudres matifiantes, comme 
la silice ou le dérivé de l’amidon du 
tapioca, et des actifs émollients adap-
tés aux peaux grasses. C’est notam-
ment le cas du diméthicone, non 

comédogène. Autres points positifs : 
la présence d’inhibiteurs de la 5-  
alpha réductase. Néanmoins, ce soin 
pèche par son manque de douceur. 
L’alcool et les parfums sont référen-
cés au début de l’étiquette, présents 
en quantité notable. Attention donc 
à l’effet desséchant, voire allergisant. 

Aucun ingrédient apaisant anti- 
inflammatoire ne vient contrebalancer 
cela. Par ailleurs, le soin est allégué 
« non comédogène », mais il pos-
sède un ingrédient comédogène, en 
faible proportion. Enfin, nous regret-
tons la présence de microplastiques 
matifiants.

Eau de raisin, humectante 
et apaisante 

12/20
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JEUX
MOTS CROISÉS Par Renée Monfort 

SUDOKU � Difficulté : 1/5 SOLUTION 

A B C D E F G H I J

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

ABCDEFGHIJ

1IMAGINAIRE

2NATIVESUT

3NORENTIER

4OETERULE

5VAHEELN

6AIDENTZEN

7TREVARSE

8ICIERTR

9OEUVRERAI

10NSESSIONS

HORIZONTALEMENT
	 1.	 Fictif. 
	 2.	 Issues. Note désuète.
	 3.	Début de normalité. Total.
	 4.	Annonce une suite. Propre au labour.
	 5.	� Part. Interjection.  

Prénom féminin phonétiquement.
	 6.	Assistent. Cool.
	 7.	11e album de Green Day. Département.
	 8.	Ruisseau des Hautes Pyrénées.
	 9.	Élaborerai.
	10.	Séances.

VERTICALEMENT
	 A.	� Création.
	B.	� Son petit livre rouge est célèbre.  

À respirer quand il est pur.
	C.	� Coin du feu. Attristés.
	D.�	� Soldat américain. À prendre vers 17 h. 

Fleur jaune.
	 E.�	Petit if. Point à l’endroit.
	 F.�	Sein en argot. Pesés.
	G.�	Soleil. Plaisanté.
	H.	� Rouge et vert chez Rimbaud.  

Enchaînement de kung-fu.
	 I.	� Venelles. À la mode.
	 J.�	 Inaugurer.

2 9

9 4 6 5 2

7 2 8 1

8 1 7

6 8 1

9 6 5

4 7 3 8

1 5 9 4 7

2 4

courrierdeslecteurs@vocationsante.fr
VOUS AVEZ UNE QUESTION ? ÉCRIVEZ-NOUS



OUI, je désire recevoir le guide personnel
sur les legs, donations et les contrats d’assurance-vie
au profit de l’Unapei.

❑

❑

Conformément à la loi Informatique et Libertés du 06 Janvier 1978, vous pouvez accéder aux 
informations vous concernant, demander leur rectification ou leur suppression en vous adressant par 
écrit à l’Unapei. 

Je souhaite être contacté(e) par Claudine Combet ou
Thibaud Walter, en charge des Legs et Libéralités.

Nous répondrons à votre 
demande sans délai, en toute 
confidentialité et sans aucun 
engagement de votre part. 

Vous pouvez joindre Claudine Combet et  
Thibaud Walter au 01 44 85 50 57 ou 06 78 91 88 10

 

D E M AN D E  D ’ I N F O R M AT IO N

L’Unapei est habilitée à recevoir des legs, donations et assurances vie.

POSSIBLE
TOUT EST

Unapei - 15 rue Coysevox - 75876 Paris Cedex 18 - Tél. : 01 44 85 50 50 - www.unapei.org

LEGS

DONATIONS

ASSURANCES VIE

AVEC VOUS,
 ACCÉDER À LA SANTÉ

 APPRENDRE & ÉTUDIER  
    COMME TOUT LE MONDE

 S’INSÉRER
    PROFESSIONNELLEMENT 

 ACCÉDER À UN LOGEMENT

MES COORDONNÉES :
❑ Mme              ❑ Mlle            ❑ M.
Nom                      Prénom
Adresse

Code postal                        Ville

Tél.  

Coupon à retourner dûment rempli, sous enveloppe affranchie à :
Unapei - 15 rue Coysevox - 75876 Paris Cedex 18

ASSOCIATION DE DÉFENSE DES DROITS DES PERSONNES
HANDICAPÉES ET DE LEURS FAMILLES

POUR UNE SOCIÉTÉ SOLIDAIRE ET INCLUSIVE
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