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ANNEXE

ETUDE DE CAS:
LES PRESERVATIFS MAUDE

no more ripping wrappers or guessing which way is up.

Le design packaging des produits Maude [Fig 6 & 7 - P.26]
est un exemple d'approche nouvelle de notre rapport a I'in-
timité. Maude est une marque de produits intimes (sextoys,
lubrifiants, préservatifs...), le design de la marque et de la large
gamme de produits est réalisé par l'agence Order et depuis,
actualisé par le studio Paquette. La marque s'engage écolo-
giquement, la majorité des produits ne possedent pas dem-

10 ultra-thin lubricated ballages secondaires et sachetent exclusivement en ligne.

latex.condoms Maude se décrit comme une marque d'intimité moderne, elle

oy 1 a pour objectif 'inclusivité, la simplicité et la bienveillance.

10 condoms ultra-fins

lubrifiés en latex Pour cette étude, je me concentrerais sur les préservatifs
de la marque, ils existent en deux formats avec deux embal-
lages secondaires différents: une boite pour le premier et
une pochette zippee opaque pour le second. La boite blanc
casseée est d'une grande sobriété, un minutieux travail typo-
graphique et quelques illustrations gaufrées avec un vernis
sélectif. La boite est du format « commun » pour ce type de
produit: un paveé droit. Le sachet zippé, pour les préservatifs
de grandes tailles, est un format peu commun pour des preé-
servatifs, il participe a la discrétion du produit.
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UNE COLLECTION DE LIVRET
GRATUIT SUR LES PATHOLOGIES
IMPUDIQUES (INCONTINENCE,
PSORIASIS, HERPES...)
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DIFFERENTES MANIERES
DABORDER LES PATHOLOGIES:
ACTIONS, REACTIONS
ET SENSATIONS
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IMPACT DE LENVIRONNEMENT,
DU CONTEXTE ET DU CADRAGE
SUR NOTRE PERCEPTION
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e psoriasis est une maladie chronique (une maladie qui
a des effets qui perdurent dans le temps) caractérisee
par des plaques rouges, epaisses et ecailleuses.
Ces plagues sont responsables de déman-
geaisons et provoquent gé- g néralement
une sensation de brllure. En V¥4 France, e
psoriasis touche environ JFEEEEF 2% de la
population totale a tous ¥ ages confon-
dus. A cause du manque f d’informations,
le psoriasis est souvent 4 ;v source de géne
et de moqueries pour les # J personnes qui le
portent au quotidien. Bien “ gque non conta-
gieuse et sans lien avec l'hy- giene, KESKISPASSE

reellement quand nous sommes atteint de

WA N Psoriasis ?
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GENE.E.S : LE PSORIASIS GENE.E.S : LE PSORIASIS

Le psoriasis est une maladie inflammatoire de la peau. Bien que Peausaine Psoriasis
non contagieuse, ses poussées de plaques rouges recouvertes de
squames (lamelles de peau se détachant de I'épiderme) sont source
de honte et de géne pour les patients. Contrairement aux idées
recus, le psoriasis n'a aucun lien avec une mauvaise hygiéne de vie.

L'origine exacte de cette maladie est encore inconnue, I'apparition

de cette derniére est dii a I'association entre une prédisposition gé-

nétiques et certains facteurs favorisants. En france, on estime que

2 a4 3% de la population générale est concernée par le psoriasis, il Surface de la peau Inflammation de la surface
peut survenir a n'importe quel age. A cause d'une mauvaise com- de la peau et apparition
munication, le psoriasis est souvent vu comme une maladie "sale" ; de squames et de plaques
Mais, qu’est-ce qu'il se passe dans notre corps quand hous sommes

atteints de psoriasis ?

Epiderme Epaississement
del'épiderme

SOMMAIRE

Qu'est-ce qu'il se passe ?
En quelques chiffres

Régler son incontinence
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GENE.E.S : 'INCONTINENCE

80% des personnes atteintes par lI'incontinence urinaire et/ou fécale
sont des femmes.

La moitié d’entres elles ont moins de 50 ans.

Pour mieux comprendre l'incontinence urinaire, il est essentiel de

connaitre le fonctionnement normal du systéme urinaire. La vessie

agit comme un réservoir musculaire extensible qui se remplit d’urine

au fur et a mesure que les reins filtrent le sang. A mesure que la ves-

sie se remplit, des signaux nerveux sont envoyés au cerveau pour
déclencher I'envie d'uriner.

Lorsqu’on ressent le besoin d'uriner, le cerveau envoie des signaux
auxmuscles duplancher pelvien et au sphincterurinaire. Les muscles
du plancher pelvien, telun hamac, soutiennentlavessie et l'urétre (le
conduit par lequel I'urine s'écoule hors du corps). Le sphincter uri-
naire, quant a lui, agit comme une valve, se contractant pour retenir
I'urine dans la vessie jusqu’a ce que vous soyez prét a uriner.

L'incontinence urinaire survient lorsque ce systéme complexe de
controle de la miction dysfonctionne. Divers facteurs peuvent en
étre la cause, on distingue alors différents types d'incontinence.

GENE.E.S : LINCONTINENCE

« Affaiblissement des muscles du plancher pelvien

La grossesse, I'accouchement, la chirurgie, I'obésité, le vieillis-
sement ou certaines autres pathologies peuvent fragiliser les
muscles du plancher pelvien, augmentant le risque de fuites
urinaires, notamment lors d’'efforts physiques ou de pressions
abdominales; on parle alors d'incontinence urinaire d'effort.

* Hyperactivité vésicale

Des contractions involontaires de la vessie, méme lorsqu’elle
n‘estpas pleine, peuvent mener a des envies d'uriner soudaines
et impérieuses, parfois accompagnées de fuites; on parle alors
d'incontinence urinaire par hyperactivité vésicale.

* Problémes neurologiques

Certaines lésions de la moelle épiniére ou du systéme nerveux
controlant la vessie peuvent perturber les sighaux nerveux et
entrainer une incontinence urinaire réflexe.

* Obstructions de I'appareil urinaire

Des calculs vésicaux, tumeurs ou hypertrophie de la prostate
peuvent obstruer le passage de lI'urine, provoquant une accu-
mulation et des fuites urinaires (incontinence urinaire par re-
gorgement).




lincontinence urinaire peut toucher des individus de tout age
et de tout horizon, il est important de souligner sa prévalence
croissante, en particulier chez les populations vieillissantes. Com-
prendre I'ampleur de ce phénoméne permet de mieux cerner son
impact sur la santé publique et I'importance de mettre en place
des mesures de prévention, de dépistage et de prise en charge
adéquates a chaque profil.

Au-dela de la géne et de I'inconfort, incontinence peut entrainer
plusieurs désagréments pour les patients, il estimportant de pouvoir
discuter avec son médecin traitant pour améliorer son incontinence.

continence et la dé
jalement étre par la peur
urinaires
LUhumidité caus 1 stements souillés peut
amener des irritat!
Chez les per:
s risq
sent pour se rendre aux toilett
reliées au probléeme
traitements, ef

Le médecin traitant coordonne la prise en charge du traitement
de llincontinence urinaire avec les autres professionnels de santé
(urologue, radiologue, gynécologue, kinésithérapeute.
ctérienne ou comportementale est le premier
ment prop cas de fuites uri

Le médecin traitant cholsit le traitement en concertation avec son
patient, et en prenant en compte la cause de I'incontinence uri-
naire, le type d'incontinence et la géne ressentie. D'autres profe
sionnels peuvent intervenir dans la prise en charge thérapeutique:
gynéco-obstétricien, rééducateur, sage-femme, urologue.

La correction de la maladie en cause dans I'incontinence urinaire ou
des facteurs favorisant les fuites urinaires est indispensable (perdre
du poids si besoin, éviter la constipation, arréter le tabac, etc.).

Lexistence ements efficaces permet d'améliorer nettement
les symptémes de lincontinence etla qualité de vie. Dés que cela est
possible, le traitement de la cause de l'incontinence est proposé

EN QUELQUES

FINALISATION

Lincontinence est un trouble que 'on aborde difficilement avec son Retenir ses urines n'est possible que s'il y a un bon fonctionnement Pour mieux comprendre I'incontinence urinaire, il est essentiel de « Affait nt des mu: du plancher pelvi
médecin ; contrairement aux idées recues, elle ne touche pas uni- du sphincter, muscle de fermeture situé a la base de la vessie, de connaitre le fonctionnement normal du systéme urinaire. La vessie

quement les personnes agées. L' caractérisée méme qu‘un bon fonctionnement du périnée. d agit comme un réservoir musculaire extensible qui se remplit d'urine La grossesse, I'accouchement, la chirurgie, I'obés
une fuite involontaire d'urines et/ou de matiére fécale, non précédé urinaires et fécales dépendent du type d'ir au fur et a mesure que les reins filtrent le sang. A mesure que la ves- ement ou certaines autres pathologies peuvent fragil

chéma de la vessie
etde l'incontinence d'effort

par un besoin. peut-étre mécanique ; causé par un relachement musculaire. Dans sie se remplit, des signaux nerveux sont envoyés au cerveau pour muscles du plancher pelvien, augmentant le risque de fuites
d'autres cas, c'est souvent I'expression d'une autre pathologie qui déclencher I'envie d'uriner. urinaires, notamment lors d'efforts physiques ou de pressions.
A travers le monde, 1adulte sur 4 fera face au moins une fois a I'in- esten cau ales ; on parle alors
ntinence au cours de sa vie. A cause du manque d‘informatior tle besoin d'uriner, le cerveau envoie des signaux
et de communication, ce trouble est souvent source de géne et de auxmusclesduplancher pelvienetau sphincter urinaire. Les muscles
pudeur pour les personnes atteintes ; prés de 70% des personnes duplancher pelvien, telun hamac, soutiennentla vessie et 'urétre (le
incontinent ne demanderont jamai i aleur mé- conduit par lequel I'urine s'écoule hors du corps). Le sphincter uri- Des contractions involontaires de la vessie, méme lorsqu'elle
decin. Mais, quest-ce qu'il se passe dans notre corps quand nou naire, quant a lui nme une valve, se contractant pour retenir n'estpas pleine, peuvent mener a des envies d'uriner soudaine:
sommes victimes d'incontinence ? I'urine dans la vessie jusqu'a ce que vous soyez prét a uriner. etimpérieuses, parfois accompagnées de fuites; on parle alors.
diincontinence urinaire par hyperactivité vésicale.
ncontinence urinaire survient lorsque ce systéme compl
contrdle de la miction dysfonctionne. Divers facteurs peuvent en + Problémes neurologique
étre lacause, on distingue alors différents types d'incontinence.
Certaines Iésions de la moelle épiniére ou du systéme nerveux
contralant la vessie peuvent perturber les signaux nerveux et
entrainer une incontinence urinaire réflexe.

structio pareil urinaif

Des calculs vésicaux, tumeurs ou hypertrophie de la pro
peuvent obstruer le passage de I'urine, provoquant une accu-
mulation et des fuites urinaires (ncontinence urinaire par re-
gorgement).

Périnée relaché
Urétre ouverte

Qurest-ce quiil se passe Page 3 9 )
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% de le population adulte sera concerné au moins une fois par 2 80% des personnes atteintes par 'incontinence urinaire et/ou fécale
I'incontinence urinaire et/ou fécale au cours de sa vie. sontdes femmes.

70% des personnes atteintes d'incontinence urinaire et/ou fécale ne
demandent pas de conseils ou de traitement pour leur pathologie.

Lamoitié dentres elles ont moins de 50 ans.

30%

o-sphinctérienne o x ception graphique par Sébastien Cad

La rééducation périnéo-sphinctérienne est le traitement ini iére intention inaire est traitée et qu /aldenburg de Kimera et

des incontinences urinaires d'effort. Elle n a 1 ou apres I'échec du tr 3 . lls sont pres s s par le Editorial Ne sm Pangram. Imprimé & 'ésaat de

tion du patient pour obtenir de bons résultats. crits dans les cas d'incontinence urinaire par hyperactivité de la traitement médical etla rééducation périnéo-sphinctérienne et er recyclé Xerox 80g/m. Juin 2024,
vessie ou d'incontinence urinaire mixte. comportementale, un traitement chirurgical peut étre proposé

par un kinésithérapeute ou une sage-femme apr, aprés réalisation d'un bilan urodynamique.
uchement, elle permet d'améliorer les symptomes da Aucun médic st efficace dans l'incontinence u

nombreux cas. st de renforcer la tonicité des muscles dreffort. Ce sont des antispasmodiques (anticholinergiques) qui La décision d'opérer est prise par une équipe pluridisciplinaire

du périnée qui constitue le plancher pelvien. Le rééducateur agissent sur le contrdle du tonus de la vessie. lis peuvent com- (urologue, gynéco-obstétricien, médecin de rééducation, mé-

donne également des conseils concernant les postures, I'acti- porter des effets secondaires (sécheresse de la bouche, ver- decin traitant) en concertation avec vous.

de de vie.

estimportant d'en parler a son médecin traitant. Il existe différentes techniques chirurgicales dont le choix dé-

Entre les séances de rééducation, il est recommandé au patient pend dumécanisme de l'incontinence urinaire:

de poursuivre un travail d'auto-rééducation expliqué par le ré- Aprés la ménopause et en cas de sécheresse vaginale, un trai-

éducateur. ent local vaginal par cestrogénes peut également étre pro- Mise en place de bandelette: urétrales de maniére
posé. Il améliore la trophicité de la muqueuse vaginale et amé- définitive (implants de renfort) comme support de I'urétre

La rééducation périnéo-sphinctérienne est également recom- liore I'incontinence urinaire souvent associée, méme si cela ne pendant'effort;

mandée. Elle peut étre associée  un traitement comportemen- constitue pas un traitement direct des fuites urinaires. Mise en place de ballons ajustables pour comprimer 'urétre

tal. Il a pour but d'adapter la consommation de liqui de rtie de la ve

reprogrammer les mictions pour réduire progressivement | Injections péri-urétrales d'agents comblants ;

allers etvenues aux tollettes. Mise en place d'un sphincter urinaire artificlel

o ® Santé
+® o publique
o' ® ran

héma de la vessie
etdu processus de miction dite normale

Périnée contracté
Urétre fermé

REGLER SON




iére habituelle sur
s traumatismes phy
s, genoux, jambes, bas du

parties du corps dont

t symptomatique et pours
se. Il est, le plus souvent, local par application sur
rémes ou lotions a b
logues de la vitamine D3 notamm
mentaire est nécessaire dans les formes
Le psori une mal 1 ur laquelle il
traitements efficaces des poussées, pouvant aboutir a de
fons ou a une phase d'amélioration. Toutefois,
tement permettant de guérir défini
Letraitement alterne des traitements d'attaqu;
ments d'entret

idienne tant
ge et

e plu
habituelles
t

s est une maladi " de la peau. Bien que
ntagieuse, ses I rouges recouvertes de
Juames (lamelles de peau se détachant de I'épiderme) sont source
honte et de géne pour Ie ntrairement aux idée
le psoriasis n'a aucun lien auval

Lorigine exacte de e inconnue, I'apparit
e cette derniére e
vorisants. En france,
ncernée par le
'une mauva

nétique
223%d 0
nimg
oriasis une maladi

‘est-ce qu'il se pas: tre corps quand n

iasis

Qu' u'il se p:
En quelques chiffres Page 9

Régler sonincontinen je 15

Dans tous les cas, le traitement du psoriasis est long. Il e n
essaire d'établir, dans la durée, une relation de confiance entre pa-

tient et méde

etsont
en général utilisés e application quotidienne. Leur durée
tilisation est limitée dans le temp
On utilise d
dits fort: ar exemple

lus faible

pommade
que le

s produits analogues de la vitamine D3 existent en

>ommades etlotions. lis luttent contre la
lules de la peau. Il ne faut pas dépasser la d
éviterlesrisques d'hypercalcémie due a la vitamine D absorbée

par l'organisme

s analogues de la vitamine D peuvent étre associés aux der
mocorticoides. Cette association, sous forme d'une pommade
ou d'un gel, est trés efficace da
poussée aigué du psoriasis (une a
dant 4 semaines au maximum). Elle

n traitement d'entretien (une application par semaine

lement accéléré de
tion inflammatoire

ur des rai
flammat

cellules immunitaire
dliquée

sres stimulent s cellules de la peau qui se

nt, contreun ur une pea

sccumulation de ce

La réaction inflammatoire de u es ent

par le gratta tements.

tphotothérapie
hérapie peut étre util pour le c:
étendu, mais 2

utilisation othérapie est limitée dans le
on de 'accélération du vieillissement de la peau ef

tion du risque de r dela peau (mélanome

L

imj

Po

La

nd

ou

r profondément la qualité de vie lorsque

FINALISATION

pparait
effe

daut U contraire

s ayant un terrain génétique

errain génétiqu
nt le seuil de

ament:
les antif
atiqu

Lalcool etle tabacne f ent pas directement la survenue dug

riasis mais sont des facteurs d'ac

tance au

)60 , ces plaq
sponsables de sensations de
ne surinfection bactérie
remiéres plaque

nt chez 'adole

 de la populat

des formes graves, le psoriasis est une maladie qui
s Iésions sont

énantes. Du fait du retentissemen hiqu:

ortant que cette maladie peut avoir, un soutien psycholos

ur aider p

est crucial de faire pret

de
antlam

ycholoy

atience et la bienveillance sont e

peut étre nécessaire.

qu nne atteinte de p:
T'empathie et de compréhen:

a a parler ouvertement d
ans craindre le jugement. Prof
outien oil elle pourra échang
ituat iment d'
tect tress, telles
omp

du psoriasis.

a dans s
ompé

afin de bénéfi
psychologique approprié

ntielles pour accom

sonne atteinte de cette maladie chronique

jgravation de la maladie et de rés
traitement.

de psoriasis démangent ou sont
orlures. Le prurit peut &t
ne ou par un champign

e psoriasis apparai
cent et le jeune adulte.

fon typique du psor Ll
de squames blanchatres. Les
ovales ou polylobées, et re
au blanche ou squames qui
iles. En cas de grattage

nent trés rouges.

I s'agit de plaque, souvent, de grande taille mesurant plusieurs
centimétres de diamétre. Leur nombre est varial

) plusieurs plaques, disposées le plus s "

trique.

certaine 5 ofois récurrer

les membres (b ambes). Les pl:

mulaire sont trés inflammatoires et les d
ontintenses

parle de psoriasis en gouttes quand les plaque
petites (quel millimétres de diamétre) et nombreu:

orme de larmes ou de points.

venir a tout age, c'est entre 20 et 40 ans
maladie apparait le plus souver
nné

rmes

rface de lape

Epiderme

Derme

/ des cas de psoriasis sont bénins.

s atteinte cuf

°,® Santé
<@ e publique
o o Fra

Inflammation de la surface
delapeauetal

de squames et d

Epaississement
de I'épiderme

Derme

TRAITER SON




IIIIIIIIIIII

GENEE-S



\%
FINALISATION




FINALIS




SOUTENANCE ORAL DE PROJET
DNMADE GRAPHISME - EDITION MULTISUPPORTS

SEBASTIEN CADRESSEN
MAI 2024

MERCI
POURVOTRE
ATTENTION

GENE-E-S



