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] DOSSIER

schématisant les rapports sexuels sont
peu clairs pour la population Suisse. In-
versément, cerfains logos unanime-
ment explicites aux yeux des Suisses
portent parfois & confusion si on les
présente aux ressortissants turcs chez
nous (un préservatif peut devenir un feu
rouge). Enfin, la sexualité elle-méme et
les comportements sexuels sont beau-
coup plus difficiles & aborder dans une
société qui n‘a pas forcément subi la
méme évolution, ni les mémes influen-
ces médiatiques ou références culturel-
les que nous autres Suisses.

Homosexualité, virginité, fidélité sont
par exemple différemment comprises
et vécues dans la société turque.

Des affiches spécifiques pour la popu-
lation turque sont désormais disponi-
bles auxquelles s'ajouteront bientot
des brochures qui tiennent compte des
sensibilités de ce groupe ethnique.
Didier Burgi, Coordinateur prévention
population étrangére, Bureau Central
pour le sida, Office Fédéral de la Santé

Publique, 3097 liebefeld

Symposium de I'OFSF, 29 oct. 1991

«Le role de la sage-femme aupreés
des femmes HIV* désireuses

de grossesse»

Article de madame Andrée Juvet, sage-femme & la consultation-sida du CHUV.

Accueil

Il m‘apparait avant tout essentiel d'ac-
cueillirla femme et son partenaire avec
humanité, un vrai sourire aux l&vres!
En effet, combien d’entre elles m'ont dit
avoir eu peur de venir & la consulta-
tion, croyant quon allait leur faire la
mordle...

Il n‘est pas question de morale, mais
bien de donner I'assurance que |'aftitude
de la sage-femme ne changera pas vis-
a-vis delle, quelle que soit sa décision,
d’une part; que tout ce qui se dira reste-
ra strictement confidentiel, d'autre part.

But de |’entretien

le but essentiel de I'entrevue est de
permettre & la femme, au couple, de
prendre une décision en foute connais-
sance des risques, pour elle et pour
I"enfant.

Désir d’enfant

L'histoire de vie de cette femme, en
face de moi, est un élément majeur
qu'il est important de bien connaitre
pour essayer de mieux comprendre ce
désir de grossesse.

le dénominateur commun de femme
est insuffisant & prendre en compte
pour saisir les mille et une raisons que
détient chaque femme d'avoir ou de ne
pas avoir d'enfant.

Par exemple, pour une jeune fille ex-
toxicomane qui s'est toujours sentie ex-
clue de son réle de femme, d‘abord en
prison, puis par ses aménorrhées dues
& I'héroine, lui interdire une grossesse

serait purement et simplement lui prohi-
ber la réinsertion sociale tant atten-
due...

Si je me base sur mes envies & moi,
pour juger de cefte autre femme, je
projetterai  alors  immanquablement
mes décisions ef je ne serai absolument
pas & I'écoute de I'Autre!

Exemple: Moi A., 38 ans, séro-, sans
désir d'enfant, que puis-je dire & Mme
X, 24 ans, séro*, enceinte; si ce n'est,
parlez-moi de vous et de cet enfant!

Statistiques et réalité

les chiffres sont souvent les Dieux cités
POUTr rassurer ou pour paniquer.
Personnellement, je les utilise peu sou-
vent, ayant conscience qu’on leur fait
bien dire ce qu’on veut entendre!
Exemple: 15% & 60% de taux de con-
tamination mére-enfant;

Si je veux absolument un bébé et que
ie suis séro™, je me baserai sur le «pe-
tits 15%, risque le moins élevé, mais
que veut dire ce «petit» 15%2

15 bébé sur 100 sont contami-
nés...énorme!

60 bébés sur 100 sont contaminés...af-
folant!

Pensons & la Trisomie 21; rares sont les
femmes qui refusent I'‘amniocentése
apres 35 ans, et pourtant le risque est,
je crois, de 1/3000!

Points importants & aborder durant
I’entretien

@ L'état de santé de la mére HIV* est
important & connaftre du point de vue
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immunitaire, avant de décider d'une

grossesse. En effet plus le systéme im-

munitaire de la mére est malade, avec

un taux de CD4 abaissé et une antigé-

némie élevée, plus le taux de contami-

nation du bébé risque d’étre élevé.

Aussi il convient de considérer que du-

rant 9 mois la mére ne pourra recevoir

d’AZT (Rétrovir), en raison d'effets en-

core inconnus sur le foetus.

® Etat de I’enfant & la naissance

A) avec virus HIV / avec AC = conta-
miné

B) sans virus HIV / avec AC = non
contaminé

A) letestau 15e — 18e mois reste posi-
tif car les AC maternels sont rem-
placés par les AC de l'enfant.

B) Lle test se négativise au 15e — 18e
mois vu l'abscence du virus HIV.

@ Attente

les 9 mois de grossesse, plus les 15

mois d‘attente vont représenter 24 mois

d'angoisse; toute fievre, rhume, diar-

rhée peuvent inquiéter la mére qui ne

saura pas trop & quoi attribuer ces si-

gnes.

Comment la mére est-elle armée pour

lutter contre ces angoisses, et le pére?

Y-a-t-il une famille sur qui compter?

@ Autres questions indispensables

A-t-elle prévu quelgu’un pour élever

son enfant, en cas de décés ou si son

état empirait?

A-t-elle des souhaits dans ce domaine?

leur situation, au pére de I'enfant et la

sienne, est-elle en régle?

Toutes ces questions posées dans le
respect et |'’Amour de cette autre fem-
me, de cet enfant, demandent le plus
fréquemment plusieurs entretiens rap-
prochés; alors une relation s'établit qui
nous permettra d'arriver & une prise de
décision claire, aussi claire que possi-
ble, prise par la femme, le couple, et
non pas par la sage-femme!

Assurer & |'’Autre que mon attitude ne
changera pas, quelle que soit sa déci-
sion, est impératif!

Suivre I'lVG ou la grossesse avec eux
confirmeront ces promesses.

«Cette femme, face & la mort, fait un
choix de vie en mettant un enfant au
monde, méme si I'enfant doit en mou-
rir... Qui suis-je moi, en santé, pour la
jugeré»

A. Juvet O
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