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Au quotidien, les FPS militent et menent des
actions pour favoriser l'égalité des femmes
et des hommes et pour réduire les inégalités
en matiére de santé. Riche de plus de 95 ans
d'expérience, notre mouvement féministe
d'éducation permanente progressiste,
laique et mutualiste est présent partout en
Belgique francophone.

Ce dépliant a été réalisé en partenariat avec les associations suivantes :
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POUR UN CADRE DE

CONSULTATION
ACCUEILLANT ET

SECURISANT,

CERTAINES FEMMES SOUHAITERAIENT :

+ que la relation « soignant-e-s - patientes »
soit pensée comme un partenariat, une relation
égalitaire otiles un-e-s sontexpert-e-sen médecine
et les autres expertes de leur propre corps;

+ que l'écoute empathique soit privilégiée, le
ressenti et les sensations de la patiente mis
au centre du suivi ;

« que les rendez-vous soient adaptés en
fonction des spécificités de chacune (age,
orientation sexuelle, identité de genre,
handicap éventuel, situation de violences
sexuelles ou conjugales, etc.) ;

+ gu'un climat de confiance soit instauré, que
la/le praticien-ne s'assure que la patiente est bien
installée et a l'aise avant dentamer tout examen.

pourpes GESTES

QUI METTENT A L'AISE,
CERTAINES FEMMES SOUHAITERAIENT :

. que leur intimité soit respectée au
maximum (paravent pour le déshabillage,
suggestion de se déshabiller en

partie seulement, proposition d'un

A °| ment demandé avant de po-
drap pour étre couvertes lors de x

l'examen, etc.) ; ’

+ que d'autres positions d'examens gynéco-
logiques efficaces puissent étre proposées
(examen dit « a I'anglaise », position du lotus,
etc.) qui peuvent mettre plus a l'aise que les
« pieds dans les étriers » ;

. que les examens non-indispensables
soient évités (touchers vaginaux ou frottis
systématiques, etc.).

droits des patient-e-s.
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POUR UN

DIALOGUE

CONTINU,
CERTAINES FEMMES SOUHAITERAIENT :

que plus de temps soit accordé a la discussion,
malgré le rythme soutenu des consultations. En
effet, se sentir écoutée et prise en considération
favorise un suivi régulier ;

que, de maniére préventive et curative, toutes
les possibilités soient présentées (lensemble des
moyens contraceptifs, etc.) pour que la patiente
puisse, sur conseil de la/du médecin, choisir celle qui
lui convient le mieux ;

gu'un langage non-jugeant qui ne catégorise
pas la patiente soit adopté (ne pas parler de
« copain », qui présuppose |'hétérosexualité,
mais de « partenaire », etc.) ;

que lorsqu'une question intime est
posée (nombrede partenaires, orientation
sexuelle, etc.), la patiente sache pourquoi
récolter cette information est nécessaire,
car cela peut parfois étre percu comme
intrusif ;

+ que les gestes posés et le
vocabulaire employé soient
expliqués, pour les rendre
accessibles;

+ que le consentement des
patientes soit systematique-

ser tout acte médical, en
vertu de la loi sur les

POUR ALLER

PLUS LOIN

Toutes les pistes proposées s'inscrivent
dans une démarche positive, relayant des
points d‘attention concrets et faciles a
mettre en place, cela afin d'assurer un suivi
gynécologiqueouobstétricaloptimaletserein
tout au long de la vie, indépendamment de
facteurs comme |'age, l'orientation sexuelle,
le lieu de vie (maison de repos, centre de
détention, centres fermés, etc.).

Pour répondre a ce défi quotidien, diverses
démarches plus globales sont possibles pour
les professionnel-le-s de la santé, telles que :

+ la remise en question de ses habitudes, des
protocoles ou encore louverture a dautres
approches, y compris lors des formations ;

+ la collaboration avec dautres profession-

nel-le-s (secteur psycho-médico-social, associa-

tions de terrain, etc.). Cela est bénéfique pour

toutes les patientes, et particulierement pour

les publics spécifiques, encore souvent invisibi-

lisés dans la prise en charge médicale (public
LBTQI+, seniores, personnes en situation de
handicap, etc.) ;

- le travail en réseau, qui permet
de référer plus facilement a un-e
autre professionnel-le, lorsque son
intervention est favorable a la patiente,
dans une approche pluridisciplinaire ;

« une réflexion sur la surmédicalisation

de certains publics (personnes trans,
etc.) ou de certaines étapes de la vie
(ménopause, etc.) parfois apparenté-e-s
a des pathologies.



