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L e Professeur Christine Gilles, 
Cheff e du département de 
Gynécologie- Obstétrique 
au CHU Saint-Pierre, a pris 

la parole pour le CRGOLFB et explique 
cette évolution : « Auparavant, le test 
de dépistage s’eff ectuait uniquement 
par la cytologie (l’analyse des cel-
lules) pour toutes les patientes, alors 
que dorénavant, il se fait toujours de 
cette manière -tous les 3 ans- chez 
les femmes de moins de 30 ans, mais 
tous les 5 ans par recherche d’HPV (la 
présence de papillomavirus) chez les 
femmes à partir de 30 ans. »

Comment s’explique cette 
diff érence de fréquence ? 
« Chez les femmes de 30 ans ou plus, 
le test HPV est plus sensible, cela veut 
dire qu’il a une capacité plus grande à 
détecter les lésions précancéreuses et 

les cancers invasifs du col de l’utérus. 
De plus, lorsqu’un test HPV est négatif, 
la probabilité de développer une lésion 
précancéreuse et cancéreuse reste long-
temps très faible. Dès lors, le délai entre 
deux dépistages peut être plus long. »

Il est donc important de sensibiliser 
au dépistage, mais aussi de promouvoir 
la vaccination chez les jeunes fi lles entre 
12 et 19 ans. « Et ce, d’autant plus que la 
prévalence du cancer du col diminue 
fortement lorsqu’on est vaccinée et 
qu’on respecte ensuite la fréquence de 
dépistage », souligne Christine Gilles. ■
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VIH : en 2025, les femmes restent 
en première ligne.

Une clinique dédiée à la santé 
des femmes, de A à Z.

Dépistage du cancer du col de 
l’utérus : un diagnostic plus sûr

Christine Gilles
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AU CHU SAINT-PIERRE ET MEMBRE DU 
GROUPE ONCO-GF DU CRGOLFB

Introduction

Managing Director: Leoni Smedts
Head of Production: Daan De Becker
Production Manager: Nicolas Michenaud, Sylvie Gheysen
Business Developer: Sofi e Adriaens
Project Manager: Auriane Gueben
E-mail: auriane.gueben@mediaplanet.com
Rédaction: Thibaut Van Hoof, Philippe Van Lil, 
Olivier Clinckart
Lay-out: i Graphic - E-mail: info@i-graphic.be
Print: Roularta 
Distribution: Flair
Mediaplanet contact information: Tel: +32 2 421 18 20
redaction.be@mediaplanet.com - D/2024/12.996/20

Mediaplanet Belgium @MediaplanetBE

Mediaplanetbe

Mediaplanet Belgium

Mediaplanet Belgium

SUIVEZ-NOUS

Le test HPV est plus 
sensible chez les femmes 
de 30 ans ou plus.

Depuis le 1er janvier 2025, nouveauté dans le dépistage : 
tous les 5 ans au lieu de tous les 3 ans.  Texte : Olivier Clinckart

FARMAFYT soutient naturellement la santé urogénitale et la   
qualité de vie des femmes depuis 2006. 
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Rue des Fourches, 6
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CNK CODE 4324-380
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Com
plém

ent alim
entaire à base de D-m

annose, canneberge et 
pissenlit

Le D-M
ANNOSE est un sucre naturel proche du glucose, 

naturellem
ent présent dans l’organism

e. 

L’extrait concentré de canneberge apporte 36 m
g de 

proanthocyanidines (PACs) par gélule. 

Le pissenlit com
plète la com

position et aide à m
aintenir une 

fonction urinaire norm
ale. 

Ingrédients pour une gélule :

D-m
annose 500 m

g (D-m
annose de Chine), gélule : 

hydroxypropylm
éthylcellulose, poudre de feuilles de pissenlit 

(Taraxacum
 offi cinale W

eb.) 75 m
g, extrait standardisé de 

canneberge (Vaccinium
 m

acrocarpon Aiton) 72 m
g dont 36 m

g 
proanthocyanidines, agent de charge : carbonate de calcium

, 
antiagglom

érants : talc, dioxyde de silicium
 et stéarate

de m
agnésium

. 

Ne se substitue pas à un régim
e alim

entaire varié et équilibré 
ni à un m

ode de vie sain. Tenir hors de portée des enfants. 
Conserver au sec, à tem

pérature am
biante en em

ballage ferm
é.

Voedingssupplem
ent op basis van D-m

annose, veenbes en 
paardenbloem
D-M

ANNOSE is een natuurlijke suiker die verwant is aan glucose 
en van nature aanwezig in het lichaam

. 
Het geconcentreerd extract van veenbes bevat 36 m

g van 
proanthocyanidinen (PACs) per capsule.
Paardenbloem

 vult de sam
enstelling aan en helpt de norm

ale 
urinewegfunctie te behouden.
Ingrediënten per capsule: 
D-m

annose 500 m
g (D-m

annose uit China), capsule: 
hydroxypropylm

ethylcellulose, paardenbloem
 blad poeder 

(Taraxacum
 offi cinale W

eb.) 75 m
g, cranberry gestandaardiseerd 

extract (grote veenbes - Vaccinium
 m

acrocarpon Aiton) 72 m
g 

waarvan 36 m
g proanthocyanidinen, vulstof: calcium

carbonaat, 
antiklonterm

iddelen: talk, silicium
dioxide 

en m
agnesium

stearaat. 
Kan een gevarieerde en evenw

ichtige voeding en gezonde 
levensstijl niet vervangen. Buiten het bereik van kinderen 
houden. Droog, bij kam

ertem
peratuur en goed gesloten 

bew
aren.

CRANFYT PLUS®

60 
poids net - nettogewicht : 51g

PL/AS 1056/14
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Com
plém

ent alim
entaire à base de m

yo-inositol, zinc et folates 

OVAFYT est spécifi quem
ent conçu pour la fem

m
e.

-  Le m
yo-inositol (non-UE) est produit par le corps hum

ain et 
principalem

ent présent dans les ovaires.
-  Le zinc contribue à une fertilité et une reproduction norm

ales.
-  L’acide 5-m

éthyltétra hydrofolique est la form
e directem

ent 
active de l’acide folique. Une consom

m
ation journalière de 

400
µg d’acide folique est conseillé au m

oins un m
ois avant 

et jusqu’à trois m
ois après la conception.  

Ingrédients pour 2 com
prim

és : m
yo-inositol 2000 m

g, agents de 
charge : cellulose m

icrocrystalline et hydroxypropylcellulose, 
bisglycinate de zinc, agent d’enrobage : stéarate de 
m

agnésium
, gélifi ant : hyprom

ellose, colorant : carbonate de 
calcium

, antiagglom
érant : dioxyde de silicium

, ém
ulsifi ants : 

polyéthylèneglycol et carboxym
éthylcellulose de sodium

, 
L-m

ethylfolate de calcium
. Un com

plém
ent alim

entaire ne se 
substitue pas à un régim

e alim
entaire varié et équilibré ni à un 

m
ode de vie sain. Tenir hors de 

portée des enfants. Conserver au 
sec, à tem

pérature am
biante en 

em
ballage ferm

é.

Voedingssupplem
ent op basis van m

yo-inositol, zink en folaat
OVAFYT is speciaal ontworpen voor vrouwen.
-  M

yo-inositol (niet-EU) wordt van nature geproduceerd door 
het m

enselijk lichaam
 en is voornam

elijk aanwezig in de 
eierstokken.

-  Zink draagt bij aan een norm
ale vruchtbaarheid en 

voortplanting.
-  5-m

ethyltetrahydrofolium
zuur is een direct actieve vorm

 van 
folium

zuur. Een dagelijkse innam
e van 400 µg folium

zuur vanaf 
m

inim
aal een m

aand voor en tot drie m
aanden na de conceptie 

wordt geadviseerd.
Ingrediënten per 2 tabletten: m

yo-inositol 2000 m
g, vulstoffen: 

m
icrokristallijne cellulose en hydroxypropylcellulose, 

zinkbisglycinaat, glansm
iddel: m

agnesium
stearaat, 

geleerm
iddel: hyprom

ellose, kleurstof: calcium
carbonaat, 

antiklonterm
iddel: silicium

dioxide, em
ulgatoren: 

polyethyleenglycol en natrium
carboxym

ethylcellulose, 
calcium

-L-m
ethylfolaat. Een voedingssupplem

ent kan een 
gevarieerde en evenw

ichtige voeding en gezonde levensstijl 
niet vervangen. Buiten het bereik 
van kinderen houden. Droog, 
bij kam

ertem
peratuur en goed 

gesloten bew
aren.

OVAFYT®

60 
poids net / nettogewicht : 87g 

NUT/AS 1056/12

Nutrim
ents / Nutriënten

Par 2 com
prim

és / Per 2 tabletten
%

 AR / RI* 
M

yo-inositol
2000 m

g
-

Zinc / Zink
10 m

g
100

Folates / Folaat
400 µg

200
* AR : Apport de Référence / RI: Referentie-Innam

e
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Rue des Fourches, 6
4122 PLAINEVAUX - BELGIUM
www.farmafyt.be

CNK CODE 1234-567
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Complément alimentaire à base de quercétine, sabal, 
hydrolysat de collagène, vitamine C et E.

En plus de la quercétine, des vitamines C et E, ESTEFYT contient 
de l’extrait de sabal et de l’hydrolysat de collagène.
L’extrait de sabal (160mg) apporte 72mg d’acides gras 
par comprimé.

Ingrédients pour un comprimé : agents de charge : cellulose micro-
cristalline et hydroxypropylcellulose, quercéfi t 250mg (100mg 
quercétine, émulsifi ant : lécithine de tournesol, maltodextrine, 
antiagglomérant : dioxyde de silicium), extrait de sabal (Serenoa 
repens) 160mg dont 72mg acides gras, hydrolysat de collagène 
(poisson) 150mg, vitamine C (acide L-ascorbique) 80mg (100% 
AR*), antiagglomérants : phosphate tricalcique et dioxyde de sili-
cium, agents d’enrobage : acides gras et shellac, vitamine E (suc-
cinate acide de D-alpha-tocophérol) 12mg (100% AR*), gélifi ant : 
hydroxypropylméthylcellulose, colorants : carbonate de calcium et 
chlorophylline de cuivre, émulsifi ants : carboxyméthylcellulose de 
sodium réticulée et carboxyméthylcellulose sodique, humectant : 
polyéthylèneglycol.*AR=Apport de référence. Ne se substitue pas 
à un régime alimentaire varié et équilibré ni à un mode de vie 
sain. Tenir hors de portée des enfants. Conserver au sec, à tem-
pérature ambiante en emballage fermé.

Voedingssupplement op basis van quercetine, zaagpalm, 
collageen hydrolysaat, vitamine C en E.

ESTEFYT bevat naast quercetine, vitamine C en E, zaagpalmextract 
en collageen hydrolysaat.
Het extract van zaagpalm (160mg) levert 72mg vetzuren per tablet.

Ingrediënten per tablet: vulstoffen: microkristallijne cellulose en 
hydroxypropylcellulose, quercefi t 250mg (100mg quercetine, 
emulgator: zonnebloemlecithine, maltodextrine, antiklontermid-
del: siliciumdioxide), zaagpalm extract (Serenoa repens) 160mg 
waarvan 72mg vetzuren, collageen hydrolysaat (vis) 150mg, 
vitamine C (L-ascorbinezuur) 80mg (100% RI*), antiklontermid-
delen: tricalciumfosfaat en siliciumdioxide, glansmiddelen: vetzu-
ren en schellak, vitamine E (D-alfa-tocoferylwaterstofsuccinaat) 
12mg (100% RI*), geleermiddel: hydroxypropylmethylcellulose, 
kleurstoffen: calciumcarbonaat en koperchlorofyline, emulga-
toren: vernette natriumcarboxymethylcellulose en natriumcar-
boxymethylcellulose, bevochtigingsmiddel: polyethyleenglycol. 
*RI=Referentie-inname. Kan een gevarieerde en evenwichtige 
voeding en gezonde levensstijl niet vervangen. Buiten het bereik 
van kinderen houden. Droog, bij kamertemperatuur en goed ge-
sloten bewaren.

30 poids net - nettogewicht: 36g  NUT_PL_AS 1056/19

ESTEFYT
®

Utilisation : 1 comprimé par jour. Ne pas dépasser la dose journalière recommandée. 
Demander l’avis de votre médecin ou pharmacien.

Gebruiksaanwijzing: 1 tablet per dag. De aanbevolen dagdosis niet overschrijden. 
Vraag raad aan uw arts of apotheker.

Code Barre CNK 4646-493

Farm
afyt SA - www.farm

afyt.com
 

Rue des Fourches, 6
4122 PLAINEVAUX Belgium

4646-493
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QUERCÉTINE + SABAL + COLLAGÈNE MARIN (PEPTIDES) + VIT C1 + VIT E2

QUERCETINE + ZAAGPALM + MARINE COLLAGEEN (PEPTIDEN) + VIT C1 + VIT E2

COMPLÉMENT ALIMENTAIRE - VOEDINGSSUPPLEMENT

ESTEFYT® 30 COMPRIMÉS
TABLETTEN

MADE IN BELGIUM

1Contribue à la formation normale de collagène pour assurer le fonctionnement normal de la peau.
2Contribue à la protection des cellules contre le stress oxydatif.
1Draagt bij tot de normale collageenvorming voor de normale werking van de huid.
2Draagt bij tot de bescherming van cellen tegen oxidatieve stress.

VerpakkingUrofyt 2019.indd   2 8/01/19   11:57

www.farmafyt.com

FARMAFYT soutient naturellement la santé urogénitale et la   
qualité de vie des femmes depuis 2006. 
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Com
plém

ent alim
entaire à base de D-m

annose, canneberge et 
pissenlit

Le D-M
ANNOSE est un sucre naturel proche du glucose, 

naturellem
ent présent dans l’organism

e. 

L’extrait concentré de canneberge apporte 36 m
g de 

proanthocyanidines (PACs) par gélule. 

Le pissenlit com
plète la com

position et aide à m
aintenir une 

fonction urinaire norm
ale. 

Ingrédients pour une gélule :

D-m
annose 500 m

g (D-m
annose de Chine), gélule : 

hydroxypropylm
éthylcellulose, poudre de feuilles de pissenlit 

(Taraxacum
 offi cinale W

eb.) 75 m
g, extrait standardisé de 

canneberge (Vaccinium
 m

acrocarpon Aiton) 72 m
g dont 36 m

g 
proanthocyanidines, agent de charge : carbonate de calcium

, 
antiagglom

érants : talc, dioxyde de silicium
 et stéarate

de m
agnésium

. 

Ne se substitue pas à un régim
e alim

entaire varié et équilibré 
ni à un m

ode de vie sain. Tenir hors de portée des enfants. 
Conserver au sec, à tem

pérature am
biante en em

ballage ferm
é.

Voedingssupplem
ent op basis van D-m

annose, veenbes en 
paardenbloem
D-M

ANNOSE is een natuurlijke suiker die verwant is aan glucose 
en van nature aanwezig in het lichaam

. 
Het geconcentreerd extract van veenbes bevat 36 m

g van 
proanthocyanidinen (PACs) per capsule.
Paardenbloem

 vult de sam
enstelling aan en helpt de norm

ale 
urinewegfunctie te behouden.
Ingrediënten per capsule: 
D-m

annose 500 m
g (D-m

annose uit China), capsule: 
hydroxypropylm

ethylcellulose, paardenbloem
 blad poeder 

(Taraxacum
 offi cinale W

eb.) 75 m
g, cranberry gestandaardiseerd 

extract (grote veenbes - Vaccinium
 m

acrocarpon Aiton) 72 m
g 

waarvan 36 m
g proanthocyanidinen, vulstof: calcium

carbonaat, 
antiklonterm

iddelen: talk, silicium
dioxide 

en m
agnesium

stearaat. 
Kan een gevarieerde en evenw

ichtige voeding en gezonde 
levensstijl niet vervangen. Buiten het bereik van kinderen 
houden. Droog, bij kam

ertem
peratuur en goed gesloten 

bew
aren.

CRANFYT PLUS®

60 
poids net - nettogewicht : 51g
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Com
plém

ent alim
entaire à base de m

yo-inositol, zinc et folates 

OVAFYT est spécifi quem
ent conçu pour la fem

m
e.

-  Le m
yo-inositol (non-UE) est produit par le corps hum

ain et 
principalem

ent présent dans les ovaires.
-  Le zinc contribue à une fertilité et une reproduction norm

ales.
-  L’acide 5-m

éthyltétra hydrofolique est la form
e directem

ent 
active de l’acide folique. Une consom

m
ation journalière de 

400
µg d’acide folique est conseillé au m

oins un m
ois avant 

et jusqu’à trois m
ois après la conception.  

Ingrédients pour 2 com
prim

és : m
yo-inositol 2000 m

g, agents de 
charge : cellulose m

icrocrystalline et hydroxypropylcellulose, 
bisglycinate de zinc, agent d’enrobage : stéarate de 
m

agnésium
, gélifi ant : hyprom

ellose, colorant : carbonate de 
calcium

, antiagglom
érant : dioxyde de silicium

, ém
ulsifi ants : 

polyéthylèneglycol et carboxym
éthylcellulose de sodium

, 
L-m

ethylfolate de calcium
. Un com

plém
ent alim

entaire ne se 
substitue pas à un régim

e alim
entaire varié et équilibré ni à un 

m
ode de vie sain. Tenir hors de 

portée des enfants. Conserver au 
sec, à tem

pérature am
biante en 

em
ballage ferm

é.

Voedingssupplem
ent op basis van m

yo-inositol, zink en folaat
OVAFYT is speciaal ontworpen voor vrouwen.
-  M

yo-inositol (niet-EU) wordt van nature geproduceerd door 
het m

enselijk lichaam
 en is voornam

elijk aanwezig in de 
eierstokken.

-  Zink draagt bij aan een norm
ale vruchtbaarheid en 

voortplanting.
-  5-m

ethyltetrahydrofolium
zuur is een direct actieve vorm

 van 
folium

zuur. Een dagelijkse innam
e van 400 µg folium

zuur vanaf 
m

inim
aal een m

aand voor en tot drie m
aanden na de conceptie 

wordt geadviseerd.
Ingrediënten per 2 tabletten: m

yo-inositol 2000 m
g, vulstoffen: 

m
icrokristallijne cellulose en hydroxypropylcellulose, 

zinkbisglycinaat, glansm
iddel: m

agnesium
stearaat, 

geleerm
iddel: hyprom

ellose, kleurstof: calcium
carbonaat, 

antiklonterm
iddel: silicium

dioxide, em
ulgatoren: 

polyethyleenglycol en natrium
carboxym

ethylcellulose, 
calcium

-L-m
ethylfolaat. Een voedingssupplem

ent kan een 
gevarieerde en evenw

ichtige voeding en gezonde levensstijl 
niet vervangen. Buiten het bereik 
van kinderen houden. Droog, 
bij kam

ertem
peratuur en goed 

gesloten bew
aren.

OVAFYT®

60 
poids net / nettogewicht : 87g 

NUT/AS 1056/12

Nutrim
ents / Nutriënten

Par 2 com
prim

és / Per 2 tabletten
%

 AR / RI* 
M

yo-inositol
2000 m

g
-

Zinc / Zink
10 m

g
100

Folates / Folaat
400 µg

200
* AR : Apport de Référence / RI: Referentie-Innam
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Farmafyt SA 
Rue des Fourches, 6
4122 PLAINEVAUX - BELGIUM
www.farmafyt.be

CNK CODE 1234-567
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Complément alimentaire à base de quercétine, sabal, 
hydrolysat de collagène, vitamine C et E.

En plus de la quercétine, des vitamines C et E, ESTEFYT contient 
de l’extrait de sabal et de l’hydrolysat de collagène.
L’extrait de sabal (160mg) apporte 72mg d’acides gras 
par comprimé.

Ingrédients pour un comprimé : agents de charge : cellulose micro-
cristalline et hydroxypropylcellulose, quercéfi t 250mg (100mg 
quercétine, émulsifi ant : lécithine de tournesol, maltodextrine, 
antiagglomérant : dioxyde de silicium), extrait de sabal (Serenoa 
repens) 160mg dont 72mg acides gras, hydrolysat de collagène 
(poisson) 150mg, vitamine C (acide L-ascorbique) 80mg (100% 
AR*), antiagglomérants : phosphate tricalcique et dioxyde de sili-
cium, agents d’enrobage : acides gras et shellac, vitamine E (suc-
cinate acide de D-alpha-tocophérol) 12mg (100% AR*), gélifi ant : 
hydroxypropylméthylcellulose, colorants : carbonate de calcium et 
chlorophylline de cuivre, émulsifi ants : carboxyméthylcellulose de 
sodium réticulée et carboxyméthylcellulose sodique, humectant : 
polyéthylèneglycol.*AR=Apport de référence. Ne se substitue pas 
à un régime alimentaire varié et équilibré ni à un mode de vie 
sain. Tenir hors de portée des enfants. Conserver au sec, à tem-
pérature ambiante en emballage fermé.

Voedingssupplement op basis van quercetine, zaagpalm, 
collageen hydrolysaat, vitamine C en E.

ESTEFYT bevat naast quercetine, vitamine C en E, zaagpalmextract 
en collageen hydrolysaat.
Het extract van zaagpalm (160mg) levert 72mg vetzuren per tablet.

Ingrediënten per tablet: vulstoffen: microkristallijne cellulose en 
hydroxypropylcellulose, quercefi t 250mg (100mg quercetine, 
emulgator: zonnebloemlecithine, maltodextrine, antiklontermid-
del: siliciumdioxide), zaagpalm extract (Serenoa repens) 160mg 
waarvan 72mg vetzuren, collageen hydrolysaat (vis) 150mg, 
vitamine C (L-ascorbinezuur) 80mg (100% RI*), antiklontermid-
delen: tricalciumfosfaat en siliciumdioxide, glansmiddelen: vetzu-
ren en schellak, vitamine E (D-alfa-tocoferylwaterstofsuccinaat) 
12mg (100% RI*), geleermiddel: hydroxypropylmethylcellulose, 
kleurstoffen: calciumcarbonaat en koperchlorofyline, emulga-
toren: vernette natriumcarboxymethylcellulose en natriumcar-
boxymethylcellulose, bevochtigingsmiddel: polyethyleenglycol. 
*RI=Referentie-inname. Kan een gevarieerde en evenwichtige 
voeding en gezonde levensstijl niet vervangen. Buiten het bereik 
van kinderen houden. Droog, bij kamertemperatuur en goed ge-
sloten bewaren.

30 poids net - nettogewicht: 36g  NUT_PL_AS 1056/19

ESTEFYT
®

Utilisation : 1 comprimé par jour. Ne pas dépasser la dose journalière recommandée. 
Demander l’avis de votre médecin ou pharmacien.

Gebruiksaanwijzing: 1 tablet per dag. De aanbevolen dagdosis niet overschrijden. 
Vraag raad aan uw arts of apotheker.

Code Barre CNK 4646-493

Farm
afyt SA - www.farm

afyt.com
 

Rue des Fourches, 6
4122 PLAINEVAUX Belgium

4646-493
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QUERCÉTINE + SABAL + COLLAGÈNE MARIN (PEPTIDES) + VIT C1 + VIT E2

QUERCETINE + ZAAGPALM + MARINE COLLAGEEN (PEPTIDEN) + VIT C1 + VIT E2

COMPLÉMENT ALIMENTAIRE - VOEDINGSSUPPLEMENT

ESTEFYT® 30 COMPRIMÉS
TABLETTEN

MADE IN BELGIUM

1Contribue à la formation normale de collagène pour assurer le fonctionnement normal de la peau.
2Contribue à la protection des cellules contre le stress oxydatif.
1Draagt bij tot de normale collageenvorming voor de normale werking van de huid.
2Draagt bij tot de bescherming van cellen tegen oxidatieve stress.

VerpakkingUrofyt 2019.indd   2 8/01/19   11:57

www.farmafyt.com
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Causes, 
conséquences 
et traitements

Dr. Caroll Gilson

GYNÉCOLOGUE ET SEXOLOGUE

Qu’est-ce que l’anémie ferriprive ? 
Et ses  symptômes ?
Dr. Caroll Gilson, gynécologue et 
sexologue  : «  Elle indique un manque 
de fer. Ce fer qui transporte de manière 
optimale l’oxygène par l’hémoglobine. 
L’anémie entraîne des symptômes tels 
qu’une fatigue générale, des vertiges, 
des maux de tête, des palpitations et 
de l’essoufflement. De tels symptômes 
étant relativement fréquents chez tout 
un chacun, par exemple selon la saison, 
cette anémie passe souvent inaperçue. 
La persistance des symptômes pousse 
les patientes à consulter. Une prise de 
sang suffit alors à détecter cette carence 
en fer (et souvent aussi en vitamines B). »

Quelles en sont les causes ?
Dr. Gilson : « La teneur en vitamines 
et en fer de nos aliments est moindre 
qu’autrefois et notre alimentation 
est moins équilibrée. Par ailleurs, les 
patientes véganes, ou suivant des 
diètes restrictives, manquent sou-
vent de fer et/ou de vitamine B. De 
plus, une femme en âge de procréer 
doit pouvoir compenser la perte de 
fer suite aux menstruations, de même 
qu’une femme enceinte aura besoin de 
réserves de fer plus élevées. Les mala-

dies chroniques peuvent aussi entrer 
en ligne de compte. Certaines anémies 
sont héréditaires (thalassémies). »

Dans quelle mesure cette 
anémie peut-elle conduire 
à des troubles sexuels ?

Dr. Gilson  : «  L’anémie entraîne une 
fatigue, une irritabilité, une anxiété et 
même des troubles de l’humeur. Elle 
peut aussi modifier la production de 
sérotonine, qui influe sur notre sensa-
tion de plénitude, et la dopamine, indis-
pensable au désir sexuel. Ces éléments 
combinés pourraient causer des diffi-
cultés au niveau relationnel et sexuel. 
Toutefois, les causes d’une baisse de 
désir sont souvent complexes à cerner et 
ne sont donc pas forcément liées, ou pas 
uniquement, à une anémie ferriprive. »

Quelles sont les possibilités 
de prise en charge qui garantissent 
une efficacité approuvée ?

Dr. Gilson : « Par une supplémentation 
en fer et/ou vitamines. En cas d’anémie 
sévère, comme après une hémorragie 
postpartum, une transfusion san-
guine ou de fer administré par voie 
intraveineuse ou musculaire peut être 
nécessaire. Pour des cas moins graves, 

des médicaments contenant du fer, ou 
associés à de la vitamine B sont pris par 
voie orale. Il est important de noter que 
certains compléments alimentaires 
peuvent parfois perturber le transit 
intestinal causant des maux d’estomac, 
mais ce n’est pas systématique. »

En quoi la prise en charge est-elle 
importante, tant en termes de 
prévention que de traitement ?

Dr. Gilson : « Suivre rigoureusement le 
traitement prescrit est essentiel pen-
dant au moins trois mois pour obtenir 
un effet positif et faire remonter les 
réserves de fer. Une nouvelle prise de 
sang au terme de cette période permet 
de vérifier si le traitement doit être pour-
suivi ou pas. Par ailleurs, une patiente 
sujette à de l’anémie chronique suite à 
des règles abondantes, ou dont l’alimen-
tation est peu équilibrée, devra être sui-
vie régulièrement, par une prise de sang 
annuelle. Il est essentiel de pratiquer un 
dépistage d’anémie, par simple prise de 
sang, devant tout accès de fatigue. » ■

L’anémie ferriprive : 

Plus fréquente chez les femmes en âge de 
procréer (une sur trois), cette anémie peut être 
traitée efficacement, une fois détectée.

Suivre rigoureusement le traitement 
prescrit est essentiel.

Texte : Olivier Clinckart

Interview sponsorisée 
par les Laboratoires 
Pierre Fabre
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Be-Life est un laboratoire belge créateur 
et fabricant de produits de santé depuis 
plus de 30 ans. Chez Be-Life, la santé 
féminine est une priorité. Dédiée au 
bien-être des femmes, la gamme Daysi® 
reflète cet engagement. Laurence Lins, 
Directrice scientifique, nous en dit plus.

Texte : Philippe Van Lil

«  Nos compléments alimentaires sont 
pensés pour être accessibles, efficaces et 
en harmonie avec la nature. L’emballage 
est notamment 100  % végétal  », nous 
déclare-t-elle d’emblée. « Nos produits 
de santé sont hautement assimilables ; 

nous sélectionnons toujours des actifs de 
haute qualité et des ingrédients naturels, 
bio autant que possible car l’écologie est 
le fondement même de notre ADN. »

Bien-être féminin au quotidien
« Près de 4 femmes sur 5 en période de 
(pré)ménopause ressentent des incon-
forts qui impactent leur bien-être1, et 
la plupart des femmes en âge de pro-
créer connaissent des désagréments 
liés à leur cycle. La gamme Daysi a donc 
été pensée pour soutenir la santé des 
femmes tout au long de leur vie, du désir 
de grossesse à la ménopause en passant 
par les troubles menstruels. Certains 

produits de cette gamme prennent éga-
lement soin de la beauté de leur peau, 
de leurs ongles et de leurs cheveux. »

« Nos produits de santé ne se subs-
tituent pas à une alimentation variée 
et équilibrée ni à un mode de vie sain. 
Ils contribuent en tout cas à une bonne 
santé grâce à leurs effets physiolo-
giques et nutritionnels », conclut notre 
interlocutrice. ■

| 1. www.menopausesociety.be/brochures-fr

Une large gamme de produits de 
santé dédiés au bien-être féminin Laurence Lins

DIRECTRICE SCIENTIFIQUE CHEZ BE-LIFE

1 femme sur 10 souffre d’endométriose en 
Belgique. Partenamut a mené l’enquête1

auprès de plus de 3.400 de ses affiliées. 

Le but  ? Mieux cerner la réalité des 
besoins des femmes concernées ainsi 
que leurs difficultés au quotidien. 

L’enquête révèle que 20% des femmes 
n’ont jamais entendu parler de la mala-
die ou vaguement.

45% des femmes atteintes d’endo-
métriose éprouvent des difficultés pour 
parler de santé intime. 6 sur 10 (64%) 
estiment même que « personne ne com-
prend ce qu’elles ressentent » et 1 sur 2 
(54%) trouve que « son entourage a ten-
dance à minimiser ses souffrances ». 

80% 
des femmes avec endométriose 
redoutent l’arrivée de leurs règles. 

Valérie De Keyser, porte-parole de Par-
tenamut insiste : « Cette étude confirme 
l’importance de la prise en charge pluri-
disciplinaire. Et, qui dit prise en charge 
pluridisciplinaire dit remboursements 
multiples. Nous prévoyons pour les 
femmes diagnostiquées avec endo-
métriose une intervention forfaitaire 
de 25€/an pour l’achat de pilules ou de 
stérilet aux 50€/an déjà prévus pour 
la contraception. Nous intervenons 

également dans le remboursement des 
séances de sexologie et/ou de psycholo-
gie jusqu’à 400€/an (soit 20 séances/an). 
En outre, nous octroyons jusqu’à 120€/
an (équivalant à 12 séances/an) pour les 
thérapies alternatives. ». ■

| 1. Enquête en ligne réalisée auprès de 3474 
femmes, toutes âgées entre 18 et 55 ans entre 
le 23/02/2023 et le 09/03/2023.

Plus d’infos sur :

partenamut.be

Endométriose : l’importance d’une 
prise en charge pluridisciplinaire

Valérie 
De Keyser

PORTE-PAROLE DE 
PARTENAMUT

Accompagner les femmes au quotidien, contribuer à leur bien-être en leur offrant 
des réponses innovantes et adaptées, telle est la raison d’être de Daysi®.

Plus d’infos sur : be-life.eu
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L e VIH est une infection qui 
touche aussi bien les hommes 
que les femmes, mais avec 
des différences notables. En 

Belgique, environ 18  000 patients sont 
concernés, avec une majorité d’hommes1. 
« Les deux tiers des patients sont des 
hommes  », explique Charlotte Martin, 
professeure et cheffe du service des Mala-
dies Infectieuses au CHU Saint-Pierre. 
Cette répartition s’explique par deux 
types d’épidémie : l’une hétérosexuelle, 
touchant également hommes et femmes, 
et l’autre principalement masculine, 
dans la population des hommes ayant 
des rapports sexuels avec des hommes1.

Un manque de données et des défis 
sociaux pour les femmes
L’impact du VIH diffère entre hommes 
et femmes. « L’infection a été moins 
étudiée chez les femmes », souligne la 
spécialiste, précisant que la majorité 
des études se font sur les hommes, en 
majorité Caucasiens, souvent homo-
sexuels. « Il y a un déficit de données 
sur les femmes. Je pense par exemple 
aux effets des traitements au niveau 
métabolique et cardiovasculaire chez 
les femmes. Il y a aussi un manque de 

données criant sur l’impact de l’infec-
tion et des traitements sur les cycles 
hormonaux, la ménopause, etc2. »

« Sur le plan médical, les femmes réa-
gissent différemment aux traitements », 
explique Charlotte Martin. Toutefois, 
l’espérance de vie ne varie pas signifi-
cativement entre les sexes1. Mais socia-
lement, les femmes séropositives font 
face à de lourdes difficultés. « Elles sont 
souvent issues de groupes vulnérables 
à plusieurs niveaux, sont parfois pré-
caires, sans papiers, …. L’infection par le 
VIH aggrave leur situation. »

Stigmatisation et vulnérabilité
Le rejet social est une autre épreuve. 
« Je ne compte plus les femmes aban-
données par leur compagnon après 
avoir révélé leur séropositivité », confie 
la médecin. Certaines se retrouvent à la 
rue avec des enfants. Cette stigmatisa-
tion est aussi à l’œuvre dans les milieux 
professionnels, ou les milieux de soins.  
« Nous sommes en 2025, et des dentistes 
refusent encore de soigner des patients 
vivant avec le VIH », déplore-t-elle.

Les femmes sont-elles plus exposées 
au VIH ? « Oui, à plusieurs niveaux », 
répond Charlotte Martin. « Biologi-

quement, la muqueuse vaginale est 
plus perméable que celle du pénis, ce 
qui accroît le risque de transmission à 
la femme. Dans les pays où l’épidémie 
est majoritairement hétérosexuelle, on 
observe d’ailleurs davantage de femmes 
infectées, alors que les hommes ont 
plus de partenaires. » Enfin, le fac-
teur social joue un rôle : « Les femmes 
n’ont malheureusement souvent pas le 
contrôle sur le port du préservatif. »

VIH : urgences en prévention
Les défis à venir se concentrent sur trois 
axes : prévention, traitements et lutte 
contre la stigmatisation. « Les femmes 
doivent avoir davantage d’outils de pré-
vention à leur disposition », insiste la 
spécialiste. La PrEP, un traitement anti-
rétroviral préventif, bien implémenté 
dans la population des hommes ayant des 
rapports sexuels avec les hommes, reste 
malheureusement encore peu accessible 
aux femmes. Concernant les traitements, 
l’avenir repose sur des études cliniques 
où les femmes seraient beaucoup plus 
incluses, pour étudier l’effet à court et long 
terme des traitements antirétroviraux. 

En 2025, les femmes sont toujours 
aussi vulnérables face au VIH

Charlotte Martin

PROFESSEURE ET CHEFFE DU SERVICE 
DES MALADIES INFECTIEUSES 
AU CHU SAINT-PIERRE

Les femmes n’ont malheureusement souvent pas 
le contrôle sur le port du préservatif.

Je ne compte plus les femmes abandonnées par leur 
compagnon après avoir révélé leur séropositivité.

| Lisez la suite en page 6.  ❱

Sur les 18.000 personnes vivant avec le VIH en Belgique en 2023, les deux tiers sont 
des hommes1. Cela ne veut pas dire que les femmes échappent à toutes les conséquences 
de la maladie, entre stigmatisation et vulnérabilité sociale.  Texte : Thibaut Van Hoof



6 MEDIAPLANETfr.planet-health.be

Parler de son vécu émotionnel est toujours 
considéré comme une caractéristique 
féminine. Dans les services d’aide et 
de soins, les femmes sont majoritaires. 
Largement saturés, ceux-ci donnent en 
outre davantage priorité aux demandes 
portées par des femmes. 

Elles portent une plus grande charge 
mentale, en particulier quand elles 
sont mères. Elles s’occupent des 
enfants, prennent en charge le suivi 
médical de la famille, subissent la 
majorité des violences physiques, 
sexuelles et psychologiques, se 
retrouvent davantage en famille mono-
parentale synonyme de précarité.

Inégalités de santé et 
reconnaissance des soins
Dès leurs premières règles, elles entrent 
dans un parcours de soins réguliers, 
notamment via les consultations gyné-
cologiques. Pour autant, de nombreuses 
sources de douleur et de mal-être 
(contraception, endométriose, prémé-
nopause…) sont négligées, d’où une 
recherche et des traitements insuffisants.  

Elles composent la majorité des 
métiers du care, des postes dits « essen-
tiels » mais qui restent sous-payés, de 
plus en plus lourds et peu reconnus. 

Les modèles stéréotypés de genre 
impactent aussi la santé mentale des 
hommes qui ont plus de mal à exprimer 
leurs difficultés et à recourir à de l’aide 
extérieure. 

Tout ceci creuse des inégalités qui 
pèsent sur la santé de la population et que 
nous voulons combattre ensemble. ■

La santé mentale et sexuelle 
au prisme du genre

Yahyâ 
H. Samii

DIRECTEUR DE LA 
LIGUE BRUXELLOISE 
POUR LA SANTÉ 
MENTALE 
(LBSM) 

Lola 
Clavreul

DIRECTRICE DE 
LA FÉDÉRATION 
DES CENTRES 
PLURALISTES DE 
PLANNING FAMILIAL 
(FCPPF)

« Désormais, il y a plus d’attention 
sur le fait d’inclure une proportion 
minimum de femmes dans les études, 
explique Charlotte Martin. Un gros tra-
vail de conscientisation a été fait, mais il 
y a encore une grosse marge d’améliora-
tion. De récents traitements ont été déve-
loppés afin de mieux prendre en compte 
les besoins particuliers des personnes 
vivants avec le VIH. « Ces avancées 
apportent un vrai soulagement, surtout 
pour les femmes qui vivent une charge 
mentale importante liée à leur maladie. » 

Enfin, la lutte contre la stigmatisation 
demeure essentielle. « L’ignorance autour 
du VIH est encore répandue. Beaucoup 
de gens ont encore l’idée qu’il s’agit d’une 
maladie honteuse et mortelle, alors qu’au-
jourd’hui, elle est totalement gérable, 
rappelle-t-elle. « En Afrique, certaines per-
sonnes infectées par le VIH sont reniées 
par leur famille, et en Europe, cela arrive 
aussi. Une bonne information est essen-
tielle pour permettre aux personnes vivant 
avec le VIH d’avoir une vie normale. »

Des avancées majeures mais 
des défis persistants
Parmi les avancées majeures, la pos-
sibilité pour les femmes séropositives 
d’avoir des enfants non-infectés par 
le VIH constitue un progrès gigan-
tesque. « Si la charge virale reste indé-
tectable toute la grossesse, le risque de 
transmission au bébé est quasi nul », 
explique Charlotte Martin. Depuis 
quelques années, des traitements 
antirétroviraux plus simples et très effi-
caces ont permis de simplifier la prise 
en charge des futures mamans. 

Un dernier enjeu subsiste : l’allaite-
ment. « Même avec une charge virale 
indétectable pendant l’allaitement, 
le risque de transmission du VIH au 
bébé est faible mais existe A l’heure 
actuelle, la plupart du temps, nous 
devons donc recommander aux mères 
de ne pas allaiter. » 

L’un des messages les plus impor-
tants est le concept ‘I=I’, soit ‘indé-
tectable  = intransmissible3’. « Une 

personne vivant avec le VIH et sous 
traitement efficace depuis plus de six 
mois ne peut plus transmettre le virus 
à son partenaire », insiste Charlotte 
Martin. « Cette avancée a bouleversé 
la vie des personnes vivant avec le 
VIH, leur offrant une existence plus 
sereine. Pourtant, cette informa-
tion reste méconnue. Informer reste 
essentiel pour lever les tabous et 
garantir une meilleure acceptation 
sociale », conclut-telle. ■

| Références : 

1. Sciensano, Epidemiologie du VIH en Belgique. 
Situation au 31 décembre 2023, Rapport 2024

2. Van Ommen CE, King EM, Murray MCM. Age at 
menopause in women living with HIV: a systematic 
review. Menopause. 2021 Dec 1;28(12):1428-1436. doi: 
10.1097/GME.0000000000001871. PMID: 34854838.

3. Prevention Access Campaign (PAC), 
https://www.preventionaccess.org/undetectable, 
Laatst geraadpleegd Februari 2025.

| NP-BE-HVU-ADVR-250002 – Février 2025

| Cet article a été réalisé avec le soutien de ViiV Healthcare.
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Accepter le temps 
qui passe, la 
bonne alternative 
au jeunisme

Caroline Fontenoy

PRÉSENTATRICE-VEDETTE DU JT DE RTL TVI

Dans la société actuelle, les femmes 
de tous âges sont confrontées en 
permanence aux diktats de l’anti-
vieillissement. Présentatrice-vedette 
du JT de RTL TVI, Caroline Fontenoy 
nous partage sa vision des choses.

Texte : Olivier Clinckart

L’univers médiatique (cinéma, 
télé...) met beaucoup le physique 
en avant et privilégie souvent le 
jeunisme, une tendance qu’on 
constate principalement chez 
les femmes. Pensez-vous que les 
choses évoluent en la matière ?

Caroline Fontenoy  : «  Elles évo-
luent, mais pas forcément dans le 
bon sens, car ce jeunisme à tout-va 
est encore excessivement présent. 
Après le cinéma et la télévision, ce sont 
aujourd’hui les réseaux sociaux qui ont 
pris le relais, et la tendance s’est exacer-
bée  : des influenceuses nous vantent 
de nombreux produits pour rester le 
plus jeune possible et le plus longtemps 
possible. Des jeunes femmes qui, pour 
la plupart, n’ont même pas la trentaine, 
multiplient les expériences anti-rides, 
voire même les injections de Botox, ce 
qui est particulièrement interpellant. 

Par ailleurs, des filtres en tous genres 
permettent de modifier l’apparence 
réelle. Pour en avoir parlé avec de nom-
breux spécialistes, cette tendance fait 
des dégâts chez les jeunes, qui croient 
que ce qu’ils voient est la réalité, qui 
n’arrêtent pas de se comparer aux 
autres et qui s’imaginent que la vie de 
ces influenceuses est magique. »

Vous-même, en tant que 
personnalité médiatique active 
depuis de nombreuses années, 
avez-vous déjà ressenti cette 
pression liée à l’anti-vieillissement ?

C.F. : « En télé, on sait qu’on est dans le 
règne de l’image avant tout, et qu’on 
doit renvoyer une image soignée, ne 
fut-ce que par respect pour le public. 
Donc, bien sûr qu’on ressent cette pres-
sion, et d’autant plus chez les femmes. 
Là où c’est dérangeant, c’est que, là où 
on souligne vite les signes du vieillisse-
ment chez les femmes, on décrira plu-
tôt ceux-ci comme étant une marque 
d’expérience chez les hommes. Or, en 
tant qu’enfant de la télé, j’ai toujours 
regardé des femmes telles que Claire 
Chazal, Evelyne Dhéliat ou Catherine 
Laborde, en leur trouvant énormément 
de classe. Pour ma part, je me trouve 

bien meilleure journaliste à 45 ans qu’à 
25 ans, et donc je trouverais totalement 
injuste d’être jugée en fonction de mon 
âge ou parce que j’ai quelques rides qui 
apparaissent, alors que je me sens plei-
nement à l’aise dans l’exercice de mon 
métier. »

Quels conseils pouvez-vous 
prodiguer aux femmes qui 
ressentent cette pression liée 
au poids des années ?

C.F.  : «  Ce n’est jamais enthousias-
mant de vieillir, évidemment qu’on 
aimerait toutes garder notre physique 
de 20 ans ! Mais il est possible de bien 
vieillir, à commencer par la pratique 
d’un sport qui permet d’entretenir 
le corps. Certes, passé le cap des 40 
ans, les petits kilos superflus partent 
moins facilement, mais je ne me prive 
pas pour autant en matière d’alimen-
tation. Précisément, la pratique du 
sport n’empêche pas de rester gour-
mande. Parallèlement, s’investir dans 
des projets professionnels et/ou pri-
vés permet de se concentrer sur l’es-
sentiel, plutôt que de ruminer sur le 
temps qui passe et les petites choses 
qui ne vont pas aussi bien qu’on le 
souhaiterait. » ■

Il est possible de bien vieillir, 
à commencer par la pratique d’un sport 
qui permet d’entretenir le corps.
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Ménopause, endométriose, mammogra-
phie… Il s’avère parfois difficile de savoir 
qui et où consulter pour des besoins 
spécifiquement liés au corps des femmes. 
Ceci a motivé les équipes de la Clinique 
Saint-Jean à ouvrir des consultations 
entièrement centrées sur leur santé : 
la Women’s Health Clinic.

Le parcours de soins intégrés vise à 
faciliter le quotidien des femmes, sou-
vent coincées entre vie professionnelle 
et vie privée, et à les accompagner de 
manière pluridisciplinaire dans toutes 
les étapes de leur vie. 

La pluridisciplinarité, essentielle 
pour traiter la ménopause
Parmi les points d’attention liés à la 
santé féminine, la ménopause figure 
en bonne place. « Hélas, de nombreux 
tabous entourent encore cette ques-
tion, qui constitue pourtant une étape 
naturelle de la vie féminine », constate 
le Docteur Hilde Vernaeve, Coordina-
trice de la Clinique du Sein. 

Il en résulte un manque d’informa-
tions sur les symptômes  et les risques 
de la ménopause comme l’ostéoporose. 
«  On pense souvent que le cancer du 
sein est la première cause de mortalité 
chez les femmes. En réalité, les mala-
dies cardiovasculaires représentent le 
plus grand danger. »

La Women’s Health Clinic compte 
une équipe dédiée à la ménopause. « La 
prise en charge de la ménopause passe 
en premier lieu par un changement de 
style de vie encadré de manière pluri-
disciplinaire.  » Un traitement adapté 
est tout aussi primordial : pendant des 
décennies, les femmes ont été privées 
de substituts hormonaux suite à l’étude 
WHI de 2002 qui les déconseillait. 
Une nouvelle analyse de cette étude a 
depuis été réalisée et il a été constaté 
que les paramètres utilisés n’étaient 
pas toujours corrects. On peut donc 
désormais prescrire un traitement hor-
monal substitutif aux femmes, à condi-
tion qu’il n’y ait pas de contre-indica-
tion. Un traitement parfaitement dosé 
et personnalisé avec des hormones 
bio-identiques reste préférable.

Tous les examens en un clin d’oeil
Depuis trois ans déjà, au cœur de 
Bruxelles, la Women’s Health Clinic, 
propose à ses patientes d’effectuer un 
bilan de santé personnalisé en fonction 
de leurs âge, antécédents médicaux et 
habitudes de vie. Outre le contrôle gyné-
cologique habituel, elles peuvent aussi 
passer une mammographie ou un test 
de densitométrie osseuse, par exemple. 
« Tous les examens sont administrés par 
des infirmières également qualifiées 
en tant que sage-femmes et sont enca-

drées par des gynécologues chevron-
nés », insiste le Docteur Jean-Paul Van 
Gossum, Chef de service gynécologie et 
initiateur de cette clinique spécialisée. 
« Notre pluridisciplinarité nous a permis 
de développer une expertise spécifique 
pour traiter des pathologies encore trop 
méconnues, comme l’endométriose. 
Notre démarche globale permet aussi 
une prévention plus efficace. »

La centralisation des compétences 
en un lieu unique permet d’offrir aux 
patientes plusieurs examens en une 
seule demi-journée, coordonnés par 
un même guichet. C’est là un gain de 
temps pour les femmes qui ont une vie 
professionnelle et personnelle char-
gée. Une fois les examens effectués, les 
patientes sont orientées vers d’autres 
spécialistes, si nécessaire. ■

Une clinique spécialisée dans 
la santé des femmes

Docteur 
Jean-Paul Van Gossum

CHEF DE SERVICE GYNÉCOLOGIE ET INITIATEUR 
DE CETTE CLINIQUE SPÉCIALISÉE

Docteur 
Hilde Vernaeve

COORDINATRICE DE LA 
CLINIQUE DU SEIN

Tous les examens en une seule 
demi-journée, un gain de temps 
pour les femmes.

La prise en charge de la 
ménopause passe d’abord par 
un changement de style de vie.

womenshealth@clstjean.be

02/221.94.44 
(de 9.30 jusqu’à 12.30 heures)

clstjean.be/fr/patient/
medecins-et-services/
womens-health-clinic

CONTACT :



1 femme sur 10 est atteinte d’endométriose.1
Vous vous reconnaissez dans ces symptômes 
ou vous avez des doutes ? 
Téléchargez le guide de l’endométriose et parlez-en à votre médecin.

ENDOubt.be

Ensemble contre l'endométriose

1. Zondervan KT et al. N Engl J Med. 2020 Mar 26;382(13):1244-1256 Une initiative de Gedeon Richter 2025-055/BEFR, date de création 02/2025. E.R. : Isabelle De Walsche, Groot-Bijgaarden
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et reproductive. Des consultations 
sociales, psychologiques et juridiques 
sont en effet également accessibles. 

Des valeurs : confidentialité, 
non jugement, accessibilité
Véritables piliers du système de soins, 
les centres de planning familial parti-
cipent activement à une prise en charge 
bienveillante et inclusive en offrant un 
accueil sans jugement ni discrimination, 
de façon confidentielle. Ils défendent 
l’égalité entre les genres et soutiennent 
les personnes indépendamment de leur 

genre, orientation sexuelle, handicap, 
âge, nationalité, culture, ou condition 
sociale.  Ils contribuent de cette façon à 
réduire les inégalités d’accès aux soins 
et joue un rôle clé dans l’autonomie des 
femmes en matière de santé reproduc-
tive et sexuelle, renforçant ainsi leur 
bien-être général. ■

Pour trouver un centre de 

planning proche de chez vous :

monplanningfamilial.be

Les centres de planning familial : 
des acteurs clés de la santé des femmes

Olivia Hairson

COMMUNICATION 
MANAGER CHEZ 
FÉDÉRATION LAÏQUE 
DE CENTRES DE 
PLANNING FAMILIAL

Reconnus comme experts en santé sexuelle et reproductive, les centres de planning jouent un rôle essentiel 
en tant que partenaires de soins pluridisciplinaires pour la santé des femmes, à tous les stades de leur vie. 
Leur mission principale est de garantir un accès libre et confidentiel à des services multiples.

Santé sexuelle et reproductive 
Les centres de planning familial 
assurent une prise en charge complète 
des besoins de santé des femmes, de 
la puberté à la ménopause, en tenant 
compte de leur situation psycholo-
gique, sociale et médicale. Contracep-
tion en ce compris d’urgence, dépistage 
des IST, suivi gynécologique, consulta-
tion sexologique, accompagnement en 
cas de grossesse non prévue et soutien 
des violences conjugales ou sexuelles 
sont quelques exemples de services 
disponibles – parfois gratuitement - 
dans un seul et même endroit. 

Une offre de soins bien plus large
Grâce à une approche extrahospitalière, 
locale et pluridisciplinaire, les équipes 
offrent des services qui dépassent 
de loin le champ de la santé sexuelle 

Les centres de planning 
familial assurent une prise en 
charge complète des besoins 
de santé des femmes.
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L’Unité de Recherche Clinique de Pfizer 
(PCRU) à Bruxelles accueille régulièrement 
des participants pour mener des essais 
cliniques. Si la rigueur scientifique est au 
cœur de ses recherches, la PCRU s’engage 
aussi à offrir un environnement agréable 
aux participants. Layla El Moussaoui, 
Clinical Research Recruiter Coordinator 
de la PCRU, nous explique comment se 
déroule leur séjour.

Texte : Philippe Van Lil

Quels types d’études cliniques 
menez-vous ?
Layla El Moussaoui : « Elles sont variées 
et concernent des hommes et des femmes 
adultes en bonne santé, sélectionnés 
selon les critères spécifiques à chaque 
protocole. Ces études cliniques, dites ‘de 
phase 1’, constituent une étape clé dans 
le long processus de développement des 
médicaments et traitements qui, demain, 
amélioreront encore la santé des patients. 
Les participants à nos études en sont 
d’ailleurs très conscients ; c’est l’une de 
leurs principales motivations. »

Comment se déroule la prise 
en charge des participants ?
L. E. M. : «  Avant toute autre considé-
ration, nous sommes garants de leur 
sécurité tout au long du processus ; la 
rigueur de nos procédures minimise le 
risque pour leur santé. Avant d’intégrer 

une étude, chaque participant passe un 
examen de sélection qui permet de véri-
fier s’il remplit bien les critères requis par 
le protocole. Pendant cet examen, nous 
passons en revue son histoire médicale et 
nous nous assurons qu’il comprenne bien 
l’étude à laquelle il souhaite participer. 
Divers tests de laboratoire sont également 
réalisés. Si tout est conforme, nous lui 
donnons rendez-vous à la PCRU. Ici, dès 
son admission, il bénéficie d’une prise 
en charge clinique, avec des tests supplé-
mentaires en laboratoire pour nous assu-
rer que tout est à nouveau en ordre. »

Comment se passe ensuite 
leur séjour ?
L. E. M. : « Nous avons à cœur de leur 
offrir un cadre de vie agréable, avec des 
espaces communs pour socialiser et 
des salles isolées pour travailler ou étu-
dier. Beaucoup de nos participants ont 
une activité professionnelle et doivent, 
parfois, pouvoir répondre à des appels 
ou participer à des réunions. Nous 
nous adaptons à leurs besoins dans la 
mesure du possible. Nous organisons 
aussi des sorties en extérieur, sous 
supervision. Au sein de l’unité, des acti-
vités ludiques sont accessibles comme 
le billard, des jeux de société ou encore 
notre home-cinéma. Une bibliothèque 
est également mise à leur disposition. 
Ils ont en outre la possibilité de recevoir 
leurs proches dans un cadre précis. » 

On imagine que certaines 
personnes ont aussi parfois envie 
d’en profiter pour se déconnecter 
de la vie quotidienne…

L. E. M. : « Tout à fait. Nous avons 
aménagé des espaces dédiés pour leur 
permettre de se recueillir ou de médi-
ter. Il est aussi intéressant d’observer 
les liens qui se créent entre les partici-
pants. Après leur séjour à l’unité, nous 
restons systématiquement en contact 
avec eux pour vérifier si tout s’est bien 
passé ou pour toute question médicale 
ou administrative. Notre priorité est de 
leur garantir une expérience positive 
dans un cadre clinique et sécurisé. » ■

En savoir plus ?

pfizerclinicaltrials.com/
fr/pcru-brussels

Une expérience 
confortable et 

conviviale pour 
les participants

Notre priorité est de leur 
garantir une expérience 
positive dans un cadre 
clinique et sécurisé.

Layla 
El Moussaoui

CLINICAL RESEARCH RECRUITER 
COORDINATOR DE LA PCRU

Études cliniques :

Les participants représentés sont fictifs.
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