Zeitschrift: Schweizer Hebamme : offizielle Zeitschrift des Schweizerischen
Hebammenverbandes = Sage-femme suisse : journal officiel de

I'Association suisse des sages-femmes = Levatrice svizzera : giornale

ufficiale dell'’Associazione svizzera delle levatrici

Herausgeber: Schweizerischer Hebammenverband

Band: 84 (1986)

Heft: 6

Artikel: Risques vrais et faux de l'information contraceptive
Autor: Béran, M.D.

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-950309

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 27.04.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-950309
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

sonnel seraindigéne: un médecin déja at-
taché au Centre de santé ou a |'hdpital
passera chaque jour au foyer et pourray
étre appelé d’urgence. Mildred Levy, la
responsable du foyer, s’occupera de la
partie pédagogique pour les sages-fem-
mes empiriques et veillera a I’organisa-
tion globaleavecl’aided’uneinfirmiére
assistante. Enfin quatre sages-femmes
assureront a tour de réle les soins aux
femmes enceintes.

Dés notre retour a Genéve, et avec la
Centrale Sanitaire Suisse, nous avons
soumis le projet a la Fédération Gene-
voise de Coopération. Cette derniére a
pris ladécision de le financer (en décemb-
re 1985) dans sa quasi totalité, laCentra-
le Sanitaire Suisse assurant |’équipe-
ment médical complet du foyer. L'en-
semble du projet en comptant les partici-
pations suisse et nicaraguayenne, se
chiffre alasomme de Fr. 117000.-.

En février 1986, une premiére avance
financiére a pu étre remise entre les
mains de Mirna Cunnighem: le début de
la construction est prévue pour le mois
d’avril.

Ce foyer sera aussi une grande premiére
de la solidarité suisse sur la Céte atlanti-
que: deux brigadistes suisses, avec |'ac-
cord du gouvernement régional, vont ai-
der a la construction du Foyer maternel.
lls sont au Nicaragua depuis un an déja ou
ils ont travaillé comme contre-maitres au
projet «La Rondalla» de la solidarité suis-
se.

Nous prévoyons, quant a nous, un troi-
siéme voyage a Puerto Cabezas pour cet
été. Mildred Levy nous y attend pour une
session de formation des sages-femmes
empiriques qu’elle organisera a |'occa-
sion de notre venue.

- Sinous voulez soutenir la Céte atlanti-
que finaciérement ou par du matériel
meédical, nous disposons d'un compte
de cheéque postal au nom du «Groupe
Romand Solidaire avec la Santé au Ni-
caragua», avec la mention: pour le
Foyer maternel de Puerto Cabezas. Le
numéro de compte de chéque postal:
12-10655-6.

- Sivous voulez étre informés d’avanta-
ge sur les problémes de santé au Nica-
ragua ou sur la situation plus générale
de la Céte atlantique, nous sommes a
votre disposition avec du matériel
écrit et un montage de diapositives.

Pour nous contacter:

Lorenza Bettoli, 30, rue Jean Violette,
1205 Geneéve, téléphone 022 292455
Mireille Walser-Szynalski, 40, av. de la
Roseraie, 1205 Genéve

Notes

1 Syntocinon: hormone synthétique utilisée en
obstétrique pour stimuler les contractions pen-
dant I'accouchement et éviter les hémorragies
apres la délivrance.

2 «Navidad roja»: premier gran plan d’attaque
mis au point par les contre-révolutionnaires et les
ex-gardes somozistes qui s’opposent par les ar-
mes au gouvernement sandiniste et visent a créer
une zone «libre» d’ot organiser une offensive dé-
finitive et faire tomber le gouvernement de Mana-
gua (fin décembre 1981-début 1982).

3 Puerto Cabezas: chef lieu de la Zone Zelaya
Norte. C’est une ville récente, de 14000 habi-
tants, fondée en 1921 par une grande société
américaine d’exploitation de bois précieux et qui
se trouve & 700 km de Managua et a 150 km de la
frontiére hondurienne.

* Viviane Luisier, Te voy ayudar, nada mas ...,
edito por Minsa Region VI, Managua, 1985. Tra-
duction: «Je vais t"aider, rien de plus».

® Contenu d’'une malette de sage-femme: une
paire de ciseaux pour couper le cordon ombilical,
deux pinces hémostatiques, des ligatures stériles
de cordon, une cornette de sage-femme, un hari-
cot et un godet pour le désinfectant, du savon et
une boite & savon, une brosse a ongles, ainsi
qu’un tablier en plastique et une toile a utiliser
pour I’accouchement.

¢ L’équipe de travail est composée de la respon-
sable du Foyer maternel, de la directrice du centre
de santé, du responsable des projets spétiaux
pour le gouvernement régional, ainsi que d’un
médecin miskito, directeur du Ministére de la
Santé régional et de la Croix Rouge nicara-
guayenne.

Risques vrais et faux
de lI'information contracep-

tive

par M.-D. Béran Unité de stérilité-contraception (Dr. H. Welti) et Département
degynécologie- obstétrique (Prof. H. Bossart) Centre Hospitalier Universitaire

Vaudois, Lausanne

La profession de conseilléere en planning
familial s’adresse également aux sages-
femmes. Pour y accéder il faut suivre
une formation en cours d’emploi organi-
sée conjointement par le Planning fami-
lial de la maternité du CHUV, 1011 Lau-
sanne et le Centre médico-social Pro Fa-
milia, avenue Georgette 1, 1003 Lau-
sanne. Cette formation dure 2 ans.
L'article qui va suivre nous a paru inté-
ressant pour mettre en garde les non-
spécialistes des dangers d’une informa-
tion inadéquate. HG

Introduction

Pour connaitre les risques vrais et faux

de l'information contraceptive, il est
important de savoir qui informe et dans
quel but.

Lansac® nous dit: «Selon que |I'on est
pour ou contre, optimiste ou pessimiste,
écologiste ou technique, homme ou
femme, médecin ou couple demandeur,
chacun a sa vérité en matiére de contra-
ception.»

Pour aborder ce sujet, je me référerai a
mon «terrain» de conseillére en planning
familial, la ot les hommes et les femmes
me parlent des diverses informations
qu’ils ont recues et de I'impact qu’elles
ont eu sur leur choix contraceptif. Ces
informations proviennent: des média, de
la publicité, des pairs, du personnel de
santé.

Cette liste n'est pas exhaustive: il y a
notamment encore les églises, les phar-
maciens, les groupes pour ou contre
I"avortement, etc., mais leur retentisse-
ment est moins grand, il me semble, sur
le comportement des gens.

Pourquoi informer? Pour vendre, lutter
contre l'interruption de grossesse, par-
tager ses connaissances, s'assurer une
clientéle, promouvoir la contraception?
Actuellement, la notion de contracep-
tion a passé dans le domaine public,
suscitant des modes et créant des nor-
mes souvent en conflit avec les aspira-
tions secrétes de chacun. C’est a ce ni-
veau que se situent les risques.

Role et difficulté de I'informa-
tion

Information par les média

Nos entretiens commencent souvent
par: «J’ai lu que la pilule provoquait le
cancer, que le stérilet rendait stérile.»
Les informations dans les journaux a
grand tirage sont généralement tron-
quées et incomplétes parce que tendan-
cieuses. Le but est bien d’informer, mais
le plus grand nombre de lecteurs possi-
ble. Il faut étre au golt du jour!
Deschamp et Locuty-Michel? rejoignent
cette analyse quand ils écrivent: «On
sait la limite de telles informations lan-
cées de facon univoque vers des publics
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fort différents et I'insuffisance du mes-
sage écrit.» Le contexte socio-économi-
que et la dénatalité ne sont pas non plus
étrangers a |’orientation de I'information
donnée par les média. Actuellement la
mode est a I’écologie, a la responsabili-
sation de son corps, a la redécouverte
de ses rythmes. La presse insistera donc
sur les risques de la chimie, sur les ré-
gles programmeées, sur la recherche du
«naturel», sur la contraception mascu-
line.

Les informations sont recues et triées
selon la confirmation qu’elles apportent
aux craintes et aux préjugés. La femme,
en raison de circonstances personnel-
les, renoncera a utiliser la pilule, ou
souffrira de douleurs abdominales alors
qu’elle a bien supporté son stérilet jus-
que-la.

Selon le Conseil des Ministres de I'Eu-

rope’, I’échec de certains programmes
de planification familiale s’explique no-
tamment par l'impact négatif de cer-
tains moyens de communication de
masse. S’il est bon que la plupart des
femmes consultant les centres aient
déja des connaissances en matiére de
contraception, le risque est qu’un bien
plus grand nombre s’abstienne de con-
sulter se croyant informées de maniére
objective par les média.

Information par la publicité

Nous entendons également: «J’ai pris
des spermicides, j'ai lu que c’était plus
naturel que la pilule.»

L'objectif des firmes pharmaceutiques
est clair: il faut vendre!

Information par les pairs

Lors de I'information, les femmes nous
disent: «Je ne veux en tout cas pas de
stérilet, mon amie a saigné pendant des
mois.» Et encore: «Je connais une dame
qui a mis deux ans pour étre enceinte
parce qu’elle prenait la pilule.»
Samson'' remarque que le groupe des
pairs constitue la source la plus fréquen-
te d’'information sexuelle. L'importance
de cette source d’éducation tient au fait
qu’il existe entre pairs une capacité réel-
le de discussion doublée d'une absence
de jugement punitif. L’information,
méme incompléte, passe, mais elle véhi-
cule souvent des craintes et des préju-
gés. La discussion est devenue possible
entre femmes, couples, amis. Le tabou
se léve timidement. Le risque est que la
femme reste confortée dans ses crain-
tes ou ses préjugés et arréte la sa dé-
marche. C’est alors I’abandon d’une
méthode et le risque d'une grossesse
non désirée.

On peut se demander quels seraient les
moyens de développer I'information par
les pairs, puisqu’elle est efficace, tout
en évitant le risque de renforcement des
préjugés.

Que l'information ne soit pas scientifi-
quement exhaustive ne présente pas de
gravité, notre but étant que les gens
aient un comportement responsable et
adéquat, sans vouloir en faire des puits
de science. Le spécialiste aurait pour
tache de rester disponible pour une éla-
boration ultérieure du choix fait entre
pairs, car la prescription contraceptive
seule ne résoud rien. Elle ne peut étre
que |"aboutissement d’une réflexion per-
sonnelle.

Information par le personnel de santé
Les femmes ou les couples arrivent en
disant: «Le médecin m’a dit que j'étais
stérile.» «L’infirmiére m’a recommandé
la pilule.» «La conseillére pense que
c’est mieux que je prenne le stérilet.» La
difficulté de l'information pour le per-
sonnel de santé réside dans le fait que
les femmes ne sont pas malades. Vou-
loir ou ne pas vouloir d’enfant, le savoir
ou l'ignorer n’est pas une maladie. Cela
peut étre éventuellement une difficulté
ou une interrogation. |l ne s’agit pas de
savoir comment I'on va soigner, mais
comment on peut accéder a l'interroga-
tion et y répondre.

Donner des informations techniques sur
une méthode contraceptive ou tenter de
convaincre de I’excellence de cette mé-
thode est insuffisant. Rien n’indique que
la difficulté se situe la. Dans I'un comme

dans |'autre cas, la femme risque de ne -

pas se sentir comprise! Soit elle ira con-
sulter quelqu’un d’autre au risque d’ob-
tenir des informations contradictoires.
En général cela se termine par I"abandon
de la contraception. Soit, pressée d’en
finir au plus tét, elle donnera un accord
purement verbal et n’appliquera pas par
la suite le choix élaboré lors de la consul-
tation. Le personnel de santé a donc en
matiere de contraception une tache édu-
cative qui demande de la disponibilité,
du tact, de la tolérance, une grande
compréhension du comportement hu-
main et des rapports entre les indivi-
dus °. Il doit étre au clair avec ses prop-
res limites. |l reste encore une question
quant au contenu de lI'information. Faut-
il tout dire, les risques, les contre-indica-
tions, les effets seccondaires au risque
d’effrayer la patiente? Ou plutét me-
surer de cas en cas |'opportunité d'une
information plus ou moins compléte? Je
répondrai qu’il faut avant de dire, écou-
ter et comprendre, ce qu’il y aura a dire
en découlera.

Les risques d’une information
inadéquate

De parler de vrai et de faux sur les ris-
ques de l'information m’ameéne a parler

des risques de |I'absence de contracep-
tion, ou d’'une contraception mal assu-
mée.

Dans une étude prospective en cours
sur l'interruption de grossesse a la Ma-
ternité du CHUV, nous avons relevé sur
619 interruptions de grossesse:

240 utilisatrices de méthodes peu si-
res:

Ogino, coitus interruptus, spermicides,
douches vaginales, préservatifs parfois,
etc.

137 utilisatrices de pilules:

oubliées, mal prises, arrétées par lassi
tude, par peur du cancer, de la stérilité,
parce qu’il n'y avait plus d’amis, plus
d’ordonnance, etc.

9 utilisatrices de stérilet ou du Depo Pro-
vera qui avaient abandonné la méthode
sans contraception par la suite

105 femmes n’avaient pas de contra-
ception par ignorance, négligence, peur,
etc.

En tout, 491 femmes enceintes pour
une raison «raisonnablement» évitable.
Sur les 619 interruptions de grossesse:
139 femmes avaient recu une informa-
tion dans un centre de planning familial.

Conclusion

Une information optimum devrait revétir
la forme d’une véritable pédagogie de la
planification familiale. Un entretien est
essentiel lors d'une demande de contra-
ception. La personne qui le méne devrait
avoir clarifié ses propres désirs, ses am-
bivalences, ses contradictions, ce qui
nécessite une formation dans ce sens.
Kahn-Nathan? souligne que: «Le méde-
cin est obligé de sortir de son réle pro-
fessionnel habituel puisqu’il doit, dans la
mesure du possible, tenir compte du dé-
sir de la femme sans se sentir dévalorisé
de n’étre que l'instrument technique de
la femme sans se sentir dévalorisé de
n’étre que l'instrument technique de la
réalisation de celui-ci.» A ce stade-la,
I'information n’est plus seulement de
transmettre des connaissances; c’est
d’arriver a un choix contraceptif en ac-
cord avec le contexte psychique, sexuel
et relationnel de la demandeuse de con-
traception et si possible de son partenai-
re, ce que Gloor 35, Gloor et al.®, Pasi-
ni'°, Kahn-Nathan’ et tant d’autres
ont déja mis en évidence.
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