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L'argument principal de cc manuel est 
que tout adulte devrait connaitre les princi-
pales mothodes de contraception. Cela con-
siste <tsavoir: 

SAquoi eles ressemblent 
* 	 comment elles agissont ct comment les 

utiiser corrcctCnlelI 
* 	 qucls sont les effeis secondaires et 

autros probleIos qu'llies pouvont oc-
casionner Ct ce qII'il [lLt firo pour 
los mai'triser. 

* 	 les moyens oxistant pour avoir accCs 
aux services-consoils et aux contra-
ceptifs. 

L'accbs d tde 	 ostrelles infornations un 
droit fonCaInlntal do '1iomo11, tol qu'il a 
6t6 recoili par Ia Conf6rence de BLClcarst 
sLIr la Population cii 1974. CiauCle plays a 

Contenu de ce manuel 
Cc manuel se conpose de dix chapitres: 

huit chapitres sur les mnthodes de contra­
ception (la pilule- avoc Lin sous-chapitre sur 
les contraceptifs injectables--le st6rilet, le 
condom, le diaplhragme, les spermicides, la 
continence p61riodiquc, la st6rilisation f6mi­
nine, laslrilisation nlasculin)e), Lin chapitre 
SLUrla physiologic de la reproduction hu­
mali no, uin chaprriti Sur 'I S aIli hulmaine. 

CC nuel--abondammeit ill usItr -ten to 
cd'expliqlUer soinmairConnI t simplemnIt 
chacLne Is ni1thodcs do colntraception. 
On y voit les avantages, les inconvnients, et 
surtout l faKon d 'utilisor cliIcu ne des i­
thodos. 

Uil prillCiC d0ileonur Cans la pr6paration 
de cc naIInuCl brefi consist6d"CIr11e et plr­

I'obligat ion do fonnir ces in forna ins sol cis afijI .ILi ICivr soit coutr etC int6ressant 
la contracoption ' tOLiS los citoycns on Age 
de procl-er. 

Cc nIllnuel vise a rendre cos inforlnations 
ccessibles 'Itoatoi porsonie qui pourri los 

lire ct a tons ceuax deonit le travail coriprend 
I'ensoignement de la contraception a leurs 
clients. 

j../,I. Aussi ilso pout quo dos questions 
splcifiqLics quo cortains IcCliurs so poseit 
1i'y soient pas enitiireiint trait6es. Toute­
lois, un professionnel de la snt6 d'un centre 
offrlint des services de planning faniilial de­
vrait pouvoir y 16pondre. 

Les auteurs 
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Chapitre I 

La Pilule
 

QU'EST-CE QUE LA PILULE? 

La piluIC contraceptive es1 un conprinic quo les fenmrnes prennent par \'oic orale 
pour ICs Cmpcher de devenir enccintes. 

Pour ultiliseCr cello me'hbode, Ia !'fmnIC des ilstrucI tions l6gZ'rement diff6rentes. La 
prend Line pi ille par jour aiussi hlngtemps fi(on de los prendre est oxp1liqu36e )ILS loin 
qu 'elle VLI 6vilor Ia gr(ssesse. La pilule so dans cO chapitre. 
vend en bod'les. Certainos malriqIes ,out 28 
pilulos pIr botC. D'aUltres narqies n1'onl POURQUOI LA PILULE EST-ELLE UNE 
Clue 20 ou 21 pilules. <Lapilulo de 28 jours BONNE METHODE A UTILISER? 
et cello de 20/2 1 jO(1trs 011 ILCm~illm typC La pilule contraceptive est efficace A 99 
d 'action, inais oin doit los proud rolSivaIll pour cent. LorsquC la fcmme qui prend la 

pilule suit exactement les instructions, cile 
[pout 6viter preslue complternent dce dove­
nir encein1e. 

La piule est sirnpe C facile 'autiliser. LaI CInII11C aIvIlC' sin11p hCIlen t Lin e p iIlule p a r 

jOiu r. 
La piLlIc es/ "reversibl." Lorsque la 

fellllle Vet avoir tilloifanlt, Cl iC alrrlc 
Si inlernt de proud re Ia1pilule. 

L i)ilLllO aide I Femme I espacor effi-
CLIi1111 los naissancos, cC qnii pernIct A 
soil corps de so reposer 01 Le reprondre sesW \forces entre les grossosses. 

QUELS SONT LES AVANTAGES SPECl-
FIQUES DE LA PILULE? 

II n'y a rion < faireol 01O utiliser an nmo-
Une pilule par/our 111en des rapports sextICIs. Ainsi ces rap­

ports tio sont pas interrompus par I'uitili­
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EFFICACE. 

sation dI'un disposilif de pr6veriiion des 
naissances. 

N'ayan I pILls itLI6cier gios-, s'in d 'Liie 
sesse, la [-i11me et soi1 CpoLix peILeiit tiler 
davantage plaisir des rapports sex iils,I. s 
COLIies uLiiinStIM 1t eil de la grossesse 
peuvent tieven i r ner\'eLIx ei i ritabIcs. I1 
Litilisant IIiItllCeiII s veii r no\,ClerI 
leu r vie a110.a reuse. 

Les r'gles (menilsruations) ont lenda nce 
,I devenir pils rguIlLICrs. Chei Id plLIpart 
des fern mes, le sa igriemenit dim incte C1duire 
ioiis Iongtemps. Les doiileiiurs et Ies anIres 
malaises turi accoMpagnieInt souivent les 
rigles diminuneit. 

QUELS SONT LES DIFFERENTS TYPES 
DEPIULS?0000000000 

11 cxiste di ffr.3MCri ics iiiarqC iic e pilL les 
contratceptive faliri uLIiCes par des coni1-
pagnies )iariMaceLiiqucs si res, en ELi , 

en Anl6ricLue, et _LtanS d'Litics pays. Mc'ile 
si les comiin6s sont Lie conleurs diff'-

relites el sont illis daiis des emiballages dif­
f~rents, ilssont pIirati iqLICment les niC'iiies. 

Pour la fabrication de L ICs ICs niarqiics 
(IC piliiles, on Lilise des sLibstarices appe-

16es "hIioiiiones syniiili6iiqiLs" qt i son t tl'rS 

seiiblables iLX h11IIIO(JniiCs proldLites dans 

le corps hiuiriiain. Bien que les diff6renites 

LA CONTRACEPTION 

marques puissent varier quant N lcur com­
position et ..Icur dosage, elles agissent 
touLtes de la mme fa(on pour empfther la 
grossesse. D'autre part, ii y a un type de 
pilule appeide la"mini-pilule'' qui ne con­

tieni qu 'Liin type d'hornones (1a progest6­

1rone).IIs'agit CI'un remplacement de la pi­
lile combince (osirogc*ne-progestrone) 
poril les fenimes quLi produisent di lait ou 
CIqni ne devraient pas prendre d 'cvstrogL~nes. 

Tonics ies marques dC pililes proposCes 

par les organisations de planning des nais­
sances et les m6decins sont efficaces. La 
ma rqLie uiiise importe pCuI, duimoment 
qnu'elie a 6i prescri tC par tilne soNrce digne 
de Con iiaiicece tiC'elle est u1tilis6C Suivant 
les isIlucii()iiS. 

QLi( lties Iem'ies Soflt sensibles aux pro­
dVits chiiInes conIenuis dirs hi pilile Ci 
ilsW iU)LItrait qLie lenur corps rigIsse piLIs 
lorlement I Line maircj Lie par rapport i Line 
aire. Ces reactions sont appelces ' effets 
secondairies." Un i mdecin, rin agent m6­
dical ou de planning familial, ouiun phar­

o
 
0000000000 
I 0 

0 0 

0 0 
.... 0 

0 0 
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0000000 
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Prenez la pi/tile Ce55ez de prendre lamacien peut aider ces fernmes N choisir la pour bviter pilule 5iunegro e55e 
marque qui leur conviendra le mieux. unegrose~e evtd/ir& 

000000 

0 0 

r) 0 

ooooC
0consiste cr6er des conditions semblbles 

c celles de i grossesse. Toutefois, ICs mons-OJ PEUT-ON SE PROCURER LA trualions continucnl norrnalement. 
PILULE? 
 Le rhCA de hi pillc contraceptive con-
La plupart des phairmacies partout siste ,Ii clphIcler 1enllporairemlenl les ovaires 
travers le monde en ont. Aussi, ICs de produire des ovules. S'il in'y I pascentres mc (licaux lesdont servicOs d'ovulc I f6condCr, hi fcmmC ne pcuLI pas
comprennent le planning familial dis- devenir enceinte.
 
tribuent hi p ilIuCgrat LitCIlmenIt oLi 
 La pilutile contraceptive contient dCux 
trs peu Ce frais. 51h ments chirni(Iues: un cestrog'Lhe Ct un 

piogeslatif. Ces hormones sont presqucCOMMENT LA PILULE AGIT-ELLE? semblables . cellCs quC I corps de la
Quand la femme est fertile, ses ovairCs fcmme produi I '61t naturel. La combi­produisCnt tin ovulC chiaquc mois. Lcs naison do ccs ICLIX Composes chimiques

ovaires sort situs aI bas de I'abdomcn emp~chC ICs ovalires ce produire des ovIles,
 
prs dc I'ult 6rus (matrice). (Voir Chapitre 
 tout en percnt tat qeic Ii femilme ait ses
IX pour l'Cxplicat lioncompl'ttedc Ia F 11onneInst ruia ions une fois par nilois.
dont fonctionnt le syst rme reproductif ie LorsquC Ii fenime arr~te de prendre lahafemme.) 
 piltile, les ovires redevicnnent capables deSi la fcmmC a des rapports sexuels ,C produire desi oVLiICs piesqu 'atissit6t, raisIl 
moment de I'oviIlation (UUland I'OvtIc est le IC d oit)otl r Iaq Li ci prendre Lne pil1ulelibr&6 par Il'n des ovaires), le spermato- par jour. La plupart des femrnes quizoide de I'homre (celtuIe Ic'ilC) fconde arr~ten, de prendre li pitile redeviennnt 
cet ovul- ct provoqte la grossesse. ferti!'s aprs queques jours soulement.

Pendant la grossesse, les ovaires cessent PotIr quClqucs femmes I cl 6lai poiut aller 
de libdrer des ovules. L'action Lie l pilule jusqu'ai trois mois. 
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COMMENT COMMENCER A UTILISER Dessus 
LA PILULE DE 28 JOUIRS? 

Quand ily a 28 pilules dans une boite, 
elles sont de deux couleurs. II y a 21 
pilules d'une couleur (g6ndralement 
blanche) el 7 pilules d'une autre coulcur 2 0 0 0 0 0 0 0 
(g 'n6ralem ent 111,1rro01n onLrouge). Les 2 1 
pilules prcviennent la grossesse, tandis que 
l'on prenci les 7 autres pendant la semaine 4 * * * * * * * 
des rfgles (ces pilules contiennent diu sucre 
Oi dLI fer). 

Une fenime qui commence Ai utilis'2r Dessous 
cette mthode doilt prendre Ia premiere 
piluic (de la couleur principalc) lors des Cammencez 

id -4 -4 -- -4 -4rglcs suivanies. Elle doit prendre la pre- 0 0 0 0 0 0 C 
mitre pikile 1c Ciqui7C jnL1' Sc 4.. -- 4-.. 'jour ses mens- 4- <-- --
fruations. Elle doit commencer ,Ncette 0 0 0 0 0 0 ) 
date, clue ses rLgles soiCnt complLtement 4, -- + )-- -)- -­

terrnindes avant I cinqti6rne jour oL. pas. 0 0 0 0 0 0 0 

II est trs important quc la femme 0 0 ) ) ) C C 
pilules suivant I'ordre indiqIi.0prenne ces 

Les instructions dans la borte expliquent 

quelle pilule on doit d'abord prendre et 

M DEBUT DES I'ordre dans Icquel il faut prendre les 
)OUR REGLES 	 autres. Tr~s souvent un diagramme sur le 

paqIet indique quelle pilule prendre 
dl'abord et Ia voie , suivrC pour IC restc. 

JOUR [ 2, La fenime doit avaler chaquC jour une 
pilule blanche (couleur principale) 'a peu 

-I" . ps Ia mmC leure jusqt,'A cC qu'il n'y
JOUR F], 	 en ait plus. Elle commence alors ,Aprendre 

les 7 piluileS dc ['auLre couleCir 'a raison 
-F41 / d'ue par jour jusqo ',cc qu'cllc ail fini de 

JU J les prendre. Elle doit prendre chaquC pilule 
COMMENCEZ A avec un peC d'eau on uine autre boisson. 

JOUR 5 PRENDRE Deux on trois jours aprs avoir corn-
LA PILULE mnenc a prendre la pilule Ce I'autre cou-

ICuI, la femme commencera i avoir ses 
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mIenstruations. G~n~ralernent, les menstrua-
tions finissent quclqucs jours avant qu'ellc 
ait pris le dernier comprim6 dc la borte. 
Cependant, elle doit continue; 'a prendre
toits ICs piluiles do la boite. 

Lorsqne Ia fenimm s'aperoit qu'clle est 
sur Ic point do terminer une boitc, olle dloit 
s'aSSurIer- c'on avoir ej,'I uLine au~tre pourI
qui'iI n'y it pas dinterruption. Le lendce-
nawin di jour oil la feumie fitilt dc /)rendrce 
l derni~re pildc d'ine Imecf, // c/oil 
prend-e / premicre pilue/edo l I-rochuine 
bofle, 177(l1e si e a eicore ses nenstruuci-

[ions. Elle dolt conitiner cUprencre U1e 
pilule pat- our exactement conim elle I'a 
fait pour ,i promiLre borte. ElIe doit 

prendre los 21 I pilules blanches (principale 
conlouLr) C ensn ite los 7 piIloIes do I'aitro 
conliir. Elie continlLCra ainsi tant ct aussi 

Iongtemps qu 'clIlc ne vent pas devCnir 
enceinte. 

Si Line fIIIIoI vCut conitnencer ,) pra-
tiqunoer IC planning fainlili,l ma is qu 'Cella 
d6ji ott sCs rLgICs, lIC doit utiliser une 
anItre uilhodc conlrac1ptiVC oui 6vitlr 
clI'avoi r des rapports sCxuels jLisqit ' cC 
qu 'clie ait sos r1gICs; CIle petL alors con-
Iieicer A proudrt Ia niile sitivant los iiis-
tIc otinS exi)liCIi1Ces ci-desstis. Los co1-
dotiis son eotiitne no1ii110Cbode 'I Litiliser en 
attendant Ic prochaii cycle meust ritel. II 
ost reco1iitiiaicl6 Wl'avoir des coidlotns Ndo-
iici lC an o lcm e on blieraitcas Ii fm do 
prendre a pilule (voir lI sec tioti sir 
I'on bIi "). 

Certains m6decins recommaid enl qtiLe LI 
fCmiiie (Ilii com nice I preiICre la piulc 
utiliso tnite antre m6thode contraceptive 
pendant les 5 A 7 premiers jotIrs dI pre-
mier mois (potir ce mois setilomenit). En 

cffCt, ilSc pcut que la protection contre la 
grossesse tic soit pas entirement assur6c au 
cours Ce Ia premirc semaine pendant quc 
le corps s'adaptc I la pilule. Cependant,
les risques d'une grossesse, si on n'utilise 
pas un autre contraceptil, sont trbs bas. 

0 
0 

0 0 
0 0 

0 
0 0 

0 0 
0 0 

0 00 

0 

COMMENT COMMENCER A UTILISER 
LA PILULE DE 20 OU 21 JOURS? 

LorsqCII la pitlIlc est coistitu6ce do 20 on 
21 compri i6s, tons ces comprim6s sont do 
li nrnhtie conleur et dc' la mcmie composi­
tion chimiqte. 

La fetiiine doit commencer 3Iprendre la 
pilulIc lors des tnenstritations suivaItes. 
CotiiieC dals IC cas doIa piille do 28 jours, 
elle doit pretidre lI prom iere piltle Ic cin­
qn i(tiie jonur do sCs menst riations, qu 'elles 
soei n teriniiices OLi n1on1. 

la femine cloit prendre une pilule par 
jLour A pe pr*s i Ia m1me heun ro. Elle doit 
prendre chaque piltile avec titl )eU d'eau ou 
tic autre boisson. 

La femtIIe dlit cotiiier I prendre une 
p)ille par jour pendant 20 oil 21 jours 
jLIsquI'A cC duLI'IIle ait fini tontcs ls pilules 
do la bofite. 
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DERNIERS JOURS DU 
CYCLE PRECEDENT


0 00000 
JOUR15 16 17 18 19 20 21 

7 JOURS SANS PILULE 

COMMENCEZ LE NOUVEAU CYCLE
 
(MEME SI VOS REGLES 

NE SONT PAS FINIES) 


o 0 0 0 0 0 0 

JOUR 1 2 3 4 5 6 7 

Apres avoir pris tOLIiCS les 20 oU 21 
pilulcs, Ia fenmic doit airter 'en prend re 
pendant 7 jon rs. DcIx O0 1rois jonrs aprs 
avoir arr~t, cl I lk c0on-prenre la pIdile, 
rnccra I avoir ses r~'gles du iiiois. 

Lorsque Ia FernInc a pr.,sqne lini dC 

LA CONTRACEPTION 

Comment commencer 
un nouveau cycle de 
p//u/es de 21 ours 

EST-IL IMPORTANT QUE LA FEMME SE
 
RAPPELLE QU'ELLE DOlT PRENDRE
 

UNEPIt.UtEPARJOUR?
 
II est tr s importait quc la femme se rap­

pelic qu 'e doit 
joLlr et Ar pei pr's 
associe IC niomernIt 
certaines activitis 

prencdre nc pilule par 
' Ilarn'mc heure. Si Ce 

Cie prendrela pi tilule N 
quLot idicnnes r6glires 

corn1 iCIdler an lit ou prend re UU repas par­
tiCuliCr, ceia )CLt I 'tider 'I se ra ppier. Si 
clIC a penrci 'on blicr, cleC pent demander 
, son c.)OnLX On ctLIlid ant re personnte Clans 
Ia lamill ce 'aider , se rappelcr jnsqn 'A 

prend rcii lie ho ie, clIc Cloit S'assti rer cjn 'il Cc CIiI'el i cic liiiire I'habitude de Ic faire 
y ell Line ant1 I S1 disposiliol. Aprbs 
I'interrupt ion de 7 jOLIrs, cIle cluit I rncInre 
le premicr coInpriifn de la boite so ivdn te 
ineme si ses menstriiations ne sont pas 
encore termin6es. Elle clit contintuler I 
prendlr U ne pine par jonr, e'xacteimenl 
co: nine clI c'a Iaiitatiitrd\al , jusqi'A cc 
qn 'ciic fin iss cClecs preId rC. 

Cha que Fois clue I fLiFernine fin it dce 

prendre titne bo ietic 20 oU 21 piluies, CII c 
comenlce tie novlC i oriCCC. 

L,i iithode est iacile "I se rappeler. 
Quand on finit une borie de 20 ou 21 
pilules, pendant exaclenent utirselnuine 
on n'en pwend pIs, ensuite an connnence o 
prendre la prochaine bore. 

rcgn li6IrreInICt. 
II est inmportlant 6galeinnIt clue la fernfne 

v6rilie uIine fois par jonur CLI'lie a bien pris 
sa p ilulic. Elie devrait choisir tin aire rv6­
nenent t.clolidien, culi cl16clnchC chez clle 
li ClneSlion: "Ai-je pris ma piluile aLjoi-i 
i'hni? '' CCe 6V6erncenli potitrait OTe ICCa­
rillion dce I'6gliSc ilesoir, l'6co t ICdes non­
veliles cii 
s'appr~te 
iaclnellei 
a p tilule 

soir a la 

d ilicr au 
1 aiC,tliert 
coticdiCinne 

raldio, ou lorsqii'Ilc 

lit. La rapidit6 avec 
i'habitUde de prendre 

est snurprenianIct; en 
tr-s pen dce teps Ia fenime aura IC senti­
tent qne sa joturne in est pas termin6c, 

tanI qu'Clle n'a pas Iris sa pilIle qlioti-
Clienne. 
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Est-ce que j'aipris 

ma pilule aujourd'hui? 

QUE PEUT FAIRE LA FEMME SI ELLE 
OUBLIE DE PRENDRE LA PILULE? 

Si la femme oublie la pilule ine fois, 
elle doit prendre la premierc pilule oubli6ce 
aussit6t qu'elle s'en souvient, m~me si cela 
revient ' en prendre 	deux Ala fois. Dans cc 
cas, el e ne devrait 	pas s'inqui6ter car ses 
risques de devenir 	enceinte sont minimes. 

Si vous oubliez de 
prendre une pilule . .. 

Si elle oublie de prendre la pilule pen­
dant deux jours cons6cutifs, surtout au d6­
but du cycle, elle doit en prendre deux d~s 
qu'elle s'en souvient et deux autres le jour 
suivant. II se pourrait qu'eIle saigne un peu, 
comme si ses menstrLiations commenqaient. 
Si Cle veut tre tout A fait sbire d'6viter la 
grossesse, elle doit utiliser une autre m6­
thode de pr6vention des naissances (comme 
le condom) ou s'abstenir d'avoir des rap­
ports sexIIels pour ic reste de son cycle,
jusqu'a' ce qu'elle ait ses menstruations. 

Si vous oubliez de 
prendre la pilule 
deux jours de suite... 

M M J 
ID L v l 	 J V 

0 
0 0 0 0 0 

0 
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00 
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000 	 STOP
 

Si vous oubliez de 
prendre la pilule 
trois jours de suite... 

Si 	 ele oublie Lie prendre la pilule pen-
ciant trois jours conscutifs ou plus, il y a 
beallcoup plus (Ie chances quele soit rede-
venue fertile; dans cc cas, elle doit suivrC 
ces instructions: 

(a) 	Consulter tin m11dcin nA tin 
centre dce planning familial. En g6-
ndral on luii conseillera d 'arr~ter de 
prendre 1a pilule. AL bout dce 
qLICILiCS jouirs, ee conmencera I 
avoir ses rgIes. En ctlendUnt, el/le 
doit frairc preuve de prudence en 
utilisa'nt Line autre 17t/hode con-
trciceptive ot/ en sabsteniantcorn-
pl'tement cI'uoir des ra,porls 
sexuels, itusqu 'a ce qu'e/le cit ses 

7elnstrUtioins. 

(b) Le cin]uiL'rne jour 'I partir du d6-
but ies imenst rtiations, elle doit 
comniencer 'i prendre une non-
velle bofte Lie piluies, exactenient 
comrnc si elle recomilmenlcait I 
neuf. 

A Iez au dispensaire 

Si une fcrnne a oubi6 de prendre une ou 
cICux pilules ct qu'elle n'a pas ses menstrua­
tions aprons avoir utilis6 toutes ICs piluics 
d'une bo'te, c'est qu'eiic cst pCut-ftre 
enceintC par suite de I'oubli, ct elle devrait 
voir till professionnel (Ce Ia saint6. La femme 
nie doil pas continuer o prendre lu piltile si 
elle n'a pas ses menstruations, , noins que 
le professionnel de la sant6 ne ilui disc que 
tou0t va bien. Cependant, elle devrait utiliser 
une autre rn6thode contraceptive jLIsqu'A cc 
qLic le problime soit rsoili dce faqon satis­
faisante. 

POURQUOI LES NOUVEAUX MARIES 
DEVRAIENT-ILS PENSER A UTILISER 
LA PILULE? 

La pilule es1 till contraceptif id6al pour 
les jelnes couples qui vcuilcnt planifier les 
naissances. Le couple peut I'utiliscr justc 
apr's Ic mariage pour avoir le temnps de 
s'adapter aLl miariage avant d'avoir le pre­
rnier enfant. On pent CiSilitc I'Litiliser pour 
prolonger I'intervalle entre les bcb6s afin de 
prot6ger la sant6 de la rLre ct liniter la 
taille de la famille aI hlombre d'enfants que 



9 LA PILULE 

QUELS SONT LES EFFETS SECON-
DAIRESTEMPORAIRES DE LA PILULE? 

II so peut que la fernme qui commence I 
prendre la pilule ressente des malaises scm­
blables I ceux qui accompagnent la gros­
sesse pendant les prcmieres sernaines. Elle 
peut avoir des troubles d'estomac, des ver­
tiges, des maux de tte. II sc pout 'iuc les 
scins dceviennent clouloureux et grossissent. 
II sc pout aussi qu'cllc se sente fatigu6e et 
irritable. Ce'2ndant, ces symptbmes sot 

t 	 temporaires et sans danger. IIs ne devraient 
,\ 	 pas d6courager la femme. C6 lie sont quc les 

r6actions dui corps qui s'adapte aux hor­
niones dans 1a pilule. 

En prenant la pilLIlC aprs in repas ou la 
nuit juste avant d'aliler au lit, beaLIcoup dc 
femIes peuvent r6duire la sensation des ef-

Iecouple d6sire et aUx besoins clesquels il fets secondlaires. 
peut subvenir. LorsqeIC Ie couple a cI touIs 
les enfants d6sir6s et Cue IC dernier enfant 
a d j,1 dcLIx oI trois ans, il poIUrrait 
peut- tre penser ,iremplacer la pihule par Ia 
strilisation. Cependanl, si IC couple West 

pas certain du nombre d'enfants cld6sir6s, la 
piHule peu tre iutilise pendant de nom-
breuses annes jusqu',A cc quI'il soil sCIr 
d'avoir cI le nombre d'enfants d6sirks, 

Ces effets secondaires lie se manifestent 
pas du 1out ou se manifestent trs mod6r6­
menll chez la plupart des fem mes qui 
prennent la pilule. Si des effets secondaires 
apparaissent, gdn6ralement ilsdim inuent aui 
coors Ch troisime OL quaricne mois. Si les 
effets secondaires persistent au dclN de cette 
p6riode, la femme doit consulter un m6de­
cin, surtout si les naus6cs, les maux de tte, 

Les pilules pet ven t pro iloqler 
des effets secondaires temporaires 

oIN
 
E 	 0 
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ou les autres s, mptbmes sont graves et con-
linus et ne semblent pas diminuer. Le m& 
decin pet diagnostiquer le problrme et 
prescrirc une autre marque de pilule. II se 
pout mrnme qu'il recommande une autre 
m6thode contraceptive si la r6action de la 
femme A la pilule est consid6r6c comme 
excessive. 

Beaucoup de fabricants de la pi!uLe con-
traceptive cherchent , att6nuer les effets Sc-
condaires en r6duisant la dose des hor-
mones utilis(es et en fournissant des do-
sages diff6rents. Par cons6qucnIL, les m& 
decins sont maintenant en mesure d'offrir 
un plus grand choix. Les femmes qui res-
sentent de graves effets secondaires en il-
lisant Lne marque dc pilule peovent avoir 
des reactions plus modres avec one close 

plus faible ou une autre marque faite d'Lile 
composition hormonale diffdrente. 

LA CONTRACEPTION
 

LA PILULE CONTRACEPTIVE PEUT-
ELLE AFFECTER LA SANTE? 

La plupart des probl~mes qui accom­
pagnent l'utilisation de la pilule sont les 
m~Mes quc ccux qui sc manifestent pen­
dant la grossesse; toutefois, les dangers sont 
nettement moindres que dans le cas d'une 
grossesse. Pou- cette raison, beaucoup de 
m6decins admettent que I'utilisation de la 
pilule entraine moins de risques pour la san­
t6 qu'une grossesse. Les complications les 
plus graves, mais tris rares, sont la forma­
tion de caillots sanguins ou I'apparition de 
I'hypertension chez quelcuces femmes. 

Les d6cs dfis N des complications durant 
la grossesse ou I'accouchement sont plut6t 
rares. Les d®ds que I'on petit attribuer aux 
complications CIies i I'utilisation de la pi­
oule sont encore plus rares. Des millions de 
femmes aux Etats-Unis ct en Europe pren­
nent la pilule depuis des ann6es, et des 
6tudes men6es avec soin ont montr6 que 
ks dangers pour Ia sant6 sont minimes. 

Si une femme a d6ji'l eu certaines mala­
dies, les risques de I'utilisation de la pilule 
s'accroissent quclque peu. Une section sp6­
ciale de cc chapitre pr6sente Ics caract6­
ristiques des fenmes qui ne devraient pas 
prendre la pilule. 

Le lait que plus de 60 millions de fern­
mes dans le monde prennent la pilule 
chaque jour montre que cette m6thode est 
trs bien accept6e, qu'elle est sIre et effi­
cace pour prdvenir les grossesses. 

Prises sous prescription m~dicale, 
les pilules ne sont pas dun qereuses 
pour /a santW d'une femme. 
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LA FORMATION DES CAILLOTS SAN-
GUINS CONSTITUE-T-ELLE UN PRO-
BLEME GRAVE POUR LES FEMMES 
QUI PRENNENT LA PILULE? 

Par rappori aix f'elllnles qt(lien ph.iCn1 
d'aniiCs 11161boCIs dc prcVeliIon dCs na is-
sances, cellos q Iiutilis'III la pilile COnlrellt 
1.1n risqoe (10 Pen 15 fI'lv desIlIs C d'oir 
cailllots sango ins clans ICS jaIlibCs, ICS po0u-
111011S, iC ceIVeaLI, (ol d'anteS parties d.IL 
corps. Ces cal illots sanguins pCVen t aLISSi 
apparaiFtre pendit I LI grossCssC. PuisquIe li 
pilole conlraceptive alecte le syStI~Ie re-
prodLICIi f de la n1ilne f*ai;oni qtile, Ia gr()s-
SCSSC, CCI C'ffet seconida ire pCLIt ILISSi SC II-
nifester quand on1 prelld li phille. Le risqune 
est cepencian ,bia plis hiasIl Irs bUacoLip d 
que dans Ic cas d'line glossCsse rielle. Si Line 
fenlml ii (Ih)IWlcme1C diC' cahillots'a jainais CLI de 
de sang aI cooiS d'iC grossessC aiit6IilIenI, 
les cbalices q L'eile il tie giaves comlplica-
tions de caillots saiigclills lors de I'ntilisa-

10 000. Dans la plupart des pays cn voic dc 
d6veloppernent, les risques dc l'utilisation 
dc la pilule pendant one anne fe repre­
sentent q'kln dixie'rne des risques de d6cos 
provoqu6s par les grossesses et les accouche­
fie11 is. 

QUELLES SONT LES FEMMES QUI NE 
DEVRAIENT PAS UTILISER LA PILULE 
CONTRACEPTIVE? 

Si Line fermme a on a d6jl eU dc serieux 
probl nims do sanit6, I'Lltilisation de la pilule 
contraceptive peut parfois aggraver ces pro­
blimes. Les femmes qoi ont CLi I'uin ou 
I'alrtie des problics tiC sant suivants nc 
devraient sans dcoute pas utiliser ]a pille, Z 
moins qoc cc soit presc'it par on m6decin 
ayant fait ilexamen in inu en1icux: 

Des caillois sangoins dans les jambes 
OtI fine a-irC paltie di corps (tirOmll­
boIphl6bite)
 
Le CanIlCer (ILsWill o(i de toouIC parlie 
doi sysIL'lle r'epOdMcLJtif 
Un foie endonlmag6 par la jaunisse, 
I'1161,ii t1 OL toLC anutre maladie dii 
oic
 

Une crise cardiaqLIe
 
Un accident cerebro-vascL laire.
 

___II 

Les [erll es qo i SOLflent de diabLlte, 
d'hy pertension (bateI tension a t6rielle), dc 
vuices On qi prennent des mndicarnents 
ie doivent prendre la piunle qLIC si o les soilt 
soivies de pis par on mi6decin. 

II esi tirs iiiportant CIlie les fenlles 
ayanl de tels problmes dc sant6 6vitent 
LlIC noOvelleC grossesse. Cependant, cIiCS de­
vrIlielt penser t) iotilisCr d'aintres m6dtodes 

tion de la pilIc SOnt sen lenilenl de 4 SLIirde planning familial. 
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II est important de comprendre la diff6­
rence entre les "contie-indications" de la pi­
lue et Ies "effets a long terme" de l'ulilisa­
tion de la pilule. L'utilisation de la pilulc ne / /

"cause" pas los maladies ci-dessus 61U 6 
 GOS 
res, A part les rares cas die caillots san- LSS f
 
gumns et d'hypertcnsion d6j,) mcntionn6s.
 
Une "contre-indication" signifie que les "
 
fernmes qui ont djc)souffert de ces mala­
dies caus6cs par d'attreS faICtcurlS tc dCI­
vraient pas commencer A p:rendCre Li pilt le
 
saul apl'S tin exanen m6dical.
 

La piluleII 'est pas reconInianldi6C pour
 
les feninies qui fLui1netl beiluCoup (1 5 ciga-

Iettes par jour ou pIls), sLIrtOilt Si oies sont
 
ages Ce plus tIV 40 .n1S. (Les fcnllmcs eil­
ccintes non1 pllS 11C dCvraicIlt ips fuLm11er.)
 

Les felllimes q1i sont d6jii enceintcs tic
 
doivent pas prendre li p ille. Elles 'ont
 
pas besoin dce cc mtdicalment.
 

Nornialcment, il 'cst pas n6ccssa ire dc 
prendre Ia pihtile pendant ICs quatre se-
Maines qcI sLivent L naissaiice d'ull b6b6. 
Pendant ceote piriode, ii ii'est pas probable En lr6SnLnI6: Les fennies qUi sont en 
que a feIme puLiisse dcvni r ncCinlte. bonne sant6 et ni en aICuinequi ii'ont 


Uiie femm1lle qIi doit subil Line operat ion des maldies 
ci-desstIs 6.lnnm6r6es, qui

im portante doil 6viter de prendic I p ilul I Ie ftI mCIl 
 ps cI qti ii ',llailent pas Ln1 
un mois avint I'opelation. l-lIC dollt iltilisCr noLIveaI-n6, pIveCIM prendre Ia pilIlC 
Lne aLlt re 1i6hIiodC de pr6ellion des na is- a\'cc I'Issn rauc e (]'ue aue dLIlit' ls 
sances ou 6viter cl'avoir des raIppoils sc,\tL01S risqtLIes SLII le r si ct sonlt bas c1 de 
pendant cette p6cioide. loin lloillidrCs qIlie CelX occasiollns 

BeaULicop cie m6decins recoimindeiit par ille ait.1rc glissess., el qutic d'aI Ire 
que les femies qui ,ilIitClt Lni Cifain i t pr eoiL f6COIidit e'll scra pas ,11fcc­
isenl ille antirc nii I hodc dC pr3venitlion de t6e. En vlsi ain tinii6dcci ii oti Ii iie cli­

naissances, sLicno .I pendilt les 3 ' 6 pre- nique ivnt de com cimencer AIpreiirn 
miers mois. a lil tle, Lilie lCiii iiOUTIra s',iSStlire r 

Les fenimes cxtr nimeneii grosses Iui'Il pas I'nie des potUr'I'Cst rares 
(ob~ses) devront penser qu'elles lie peuvent qUi LIpilule est dangerensc. 
prendre la pilule clue sous contr6le m6dical. L 
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LIEs FEIINIS ol' PLUS DE 40 ANS 

PUUVVENT4LLES CONTINUER A PH LN-

O~t IA PItL(JJ 

nI ph'.if'%,. ithkifV 

I IWOi ) &)4 t~;( ;w 

JC%~I%~ 

I~ 11tW 

ds1 pribftr7 dv 
i~Ihi~t :~ndi1.1 pdlili 

uo 'It 'ILUSi' l 

Oki 940, 4v~ e qlv P;huf iCtl 

40 ans qui otilisent la pilule ne devraicnt 
pas (urticr, en raion des possibilit~s plus 
I11vtif% dc contractor des maladies cardio­

Au-tddl) de 40 an , if existe des alk'rriiv 
stc.zt femme devralt avoir1ic3 ge, la 

uit Ic riombre dkcnfants d~sir&s 1.~Ie t Sonl 
rua.11 po irraiwit songer ) la st~rilisation. La 

ovke Pu~OW: IktS Ii ,t-44S~M&foptJ%c ipprcochant, la rcrmiric W'est 
4fC%ii ink~4s li&n w oi Whornt& Xcuti6te plus tcondc chaquc mois, niamc 

it T~iesnVikk-f p-k% it~le fWt j sUi~Ole conthinue '1 .Yoir regurement scs 
I",~~4s -i~ f' i 1tOlc 

T*~~r~~r VirWtthotfJL uWI Losdr 
,Iiqut#-V br wrj 041 41 WC Molfiit T w (m-
rhOei A , t ig- iw jtio~r v Iwsw pcilt 
ai0,e -s ileg-:o d Ou to eftjrf 

nt~4 voual l! nonI 
ik~o Ll'V La't1 de p1xc~e 

Ir~J~Ves Li ~ csits do (01r, dC 40 
,kj 'n Lr ~n 

fl$mr on~ "!.v ; o'#.e di, vriolde 1,10pik 
ttufr II toPe qwod;z tnnnuil 

4Iutr~ mn;I ho4ktvno~ 

Lr T.lm C%1;)s owNTh ')h1. 
%Ittt a4m, 1. pdw(k. Lo' es n~~d plq% d& 

rks.-Ios En raison dc ces rftctctirs, Ic danger 
dWun gro~we c ~cideniolfe esk bcaLuCOLp 
r~dloit, St ia sterilkisIlioi nWest ni acceptable, 
oil posible, Ic coupi purrait penser Atuti. 
Itso les cnidon', , lc- rnouss ou des sper. 
mio au mnoment des rapports sexucks, 

Le Louple devrallt continuer ~I utiliser Line 
Athodo contraceptive jusqu'N cc quc la 

(eurme W~ait pas ses rNgles pendant au moins 
rols consh~utifs. Cette pdriodc 15COUlcd 

indawci i la m~nopause-a probablemient
CMWVI Foutefois, Oe devrait sc rcndre 
1aone liniqucm pendant cett. p~riodc pour 

('asi1rer enceinte.lle West 11,1 
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elle ne dolt pas s'inquie'ter. Ces saignernents 
sc produiser sOLIvent le premier ou ICs 
dcIx premiers mois suivant le d6but dc 

&NI'utilisation de la piluic c ilsne se pro­
duisent quc'occasionnel lenIent par 1a suite. 

S'ils indisposent la femme, elle dol preiidre 
deux pilules pclr jour pendant dCIx jours. 
Ceci redLira le cycle dc deux jours. Si les 
saignements persistent pendant plus dc trois 

LES QUESTIONS QUE LES GENS SE ou quatre mois, cela signifie peut-ftre quc 
POSENT LE PLUS SOUVENT SUR LA la femme a besoin d'une piluic plus forte, 
PILULE et elle devrait consulter le centre de plan­

ning familial oLi Ln meciecin pour savoir cc 
Que dolt faire la femne si ee n'apus de qu'elle dolt faire. 

Menstruatiotis Ia fin d'un cycle? II arrive 
quc les femmes qLli prenneni la piluic Quland la future 6pouse doit-elle con­
manquent N I'occasion clurs r~gles. Si lI mencer o)prendrehi ptile? Ele ne doit pas 
feimt a pris sa pi lilIc chaciuC jour sans attendrt que lI mariage ait d'abord IiC; 
I'oublI.cr one stCle lois, iet n'a ancunt rai- elk doit plotot commencerMprendre' Ilapi­
son dC s'inqiiier. lel peut Cor menItcrL ao momet des 1mnsi "LI moi s1i 0itc 
prenclire I lbioie slivan tt Cotmme Si CiIC Ln mois avant le mariage. Ainsi, elle ne 
,aa tuenes menstruatti os. Si a prms avoir risque pis de devenir enceinte dourant le 
pris Its pinhiles de Ia botic s0ivantIltCIC n'a premier mois de son mariage. 
toIiJourIS pas sCs in enstruat ion1s, ciIc doit 
voir on m lecin. Si, d'auIrC part, cueh a 
oLIbli6 de predCre lIpilic Ln on detix 
jee rs au coiirs climois ci. clii' pis sesin'a 


mensirlit ions, c'CS1CiuI'c CSI )tUt-tre
 
Crceinlct cl ei loit voir Lilmdecin.i-


Que doil faire li frenin' -i el/c saigm'tin 
peu citl ll cycle, (I'dull d(cotltis (u l c ses 

" 
c 'lruri#1., I a f m peiit (Itternmps 
aLtie percrc ciiCliLIntS gloUties de sang, mais 

i__OO0000000
 

http:I'oublI.cr


LA PILULE 

Combien de temps /a femme doit-elle 
attendre pour commencer o prendre /a pi-
lule aprs la naissanced'tln bdb6? En g6n6-
ral, la fenime tie peut pas concevoir ao 
cours dII mois qui suit la naissance d'un 
b6b, . Apr's cettL p6riode, elle peut rcdc-
venir f6conde n'imporite qUand. Si elle nal-
laite pas I'enfaiit, elle peot comenncCr I 
prenidre Ia pilule environ quatire semaines 
aprsla naissance du b6b6, j'elle ait d6jA 
cI ses rgICs Ou pas. Lorsqu 'on Itilis 1la pi-
olle si peu de tenlps apr's I'accoLichenient, 

les medecins recoinniandent foriteme nt I'Llti-
lisation dC lI pilole r faib!C dose dce proges-
t~rone sCLilcnIct. Si Ia fernnie allaite, elle 
doit emiployer uric ILire i':6tlocl jusqu'A 
cc quiC Ic bi~b6 ail de 4 1 6 mois ivant d'uii-
liser IL: pilolc. Dadis toes ICs cas, les rhode-
cins pr6OLrent (ILiue lI fer meC re La re I'utili-
satiori de liIII pilole dose mi'X/ (Istrog*LC/ 
progCst6Iroie) aprs I',ccotclieMenio, en rli-
son de son eft- tven iuel stirLi IaI I,llit Ct 
la qcialic (LIi lir niateriel, C I catise (de, 
risqueS (Ie IroLibles card iacjues cLiii Coll-
CerneriClt s-nenri lesIC Iirles Litili nlsriIII 
pilile pIiidalnt LI pIeriode cftii Suit ininic­
dialicillent I'accotchellcit, 

Quels soul /es cfl,'ts de hi pilulc stir 
/'a//iltnenl? Uinc pelite propoition des 
6lmients cliniiqtics dus Ia piltle s'inifiltre 
cliis 'C lail eC peti rdtire l IIItiilrrnel l 
c1uari t6 de Ilit. AirIsi, il Cst (r1 g6rll 1,1l Coin­seJil c'otiliser Lii aitre coritraiceplif jtrsqur'' 

ce qic le b6lh)6 soit sevr6. Les rllIeC inh IC­
coniiiiiiderit soovent AIX IlciiieS clLi 11­

laitelit It Iireridcre i pi1lle coMIposec Li-­
quncnt de progcstdr~one et Cti i'inllocIrceni IC 
ni la c .LiarIltit de lit Ili I'alinll ltatiori de 
I'enfait. A I'ige dc 4 N6 nois, 'enlfant 
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commence -i prendre d'autres aliments. La 
fenime pcit alors cominencer It utiliser la 
pilule nornlale, assurce que celle-ci n'affec­
tera pas la croissance de son b6b6. Si la 
nire qui allaite son b6b6 n'utilise aucune 
autre nithoclc contraceptive, elle s'expose 
A Lne 6vCntuellC grossesse. Si cela se pro­
duit, le lait diminucra de fa£on consid& 
rable. En prenant la pilole appropri6c ou en 
utilisant un autre contiraceptif sir, la femme 
pelt viter la grossesse 1ou en continuant 
" allaiter son jeune bb6 et , le i main­
tenir en bonne sant6 duoraIn t lI pcriodc cruL­
ciale des preniis niois de la vie. 

Les femmes titifisani lu p/ti/le prennent­
elles du poids? Queilqucs fenrnes prennerit 
do poids. Cela peut s'cxpl iqoer par le 
chiligenlcr des labitLudes alimentaires. Le 
corpS (Ie qIlciques fcrieinis tend 'i retenir 
l'eiu par sWire de I'Llili isation de II piIiIuc 
(ce qli est aussi soLivenit IC cas perndLnt li 

Uti/isez une autre mthode
pendant que vous a//aitez 
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grossesse). Si ine fCmie prend pILisiCuis 
kilos et quc li reduction dC Li qunintit6 dC 

ou1rritt[1re nl'y change iciI, eIIc (dolt Ctoi-
stI tcr u ill sp6 cialiste dsrI( s 1n1.2utr'r i-
cal O1 ill 1dcifdciti. 

P[tiddn/ combictn ' Idlmps la lt'mme 
peut-lc preuc/r, Id pi/Ill? II ii uI!tllnle c 
prlendrC Li pilulc aussi Iongte1mpS qn'ell( 
ViLII 6viiei lI gr'i)ssssC. Si la feime nv 

C nICLili Clii ini reesson file d''W dLes 1l, LtidCS 
pl us ha t , CllC penit irtdIClC piIn.IC Linit 
CiI 'Cll CstCel iagc dc concevoir. Cepelndant, 
s; elC I dej,0 laii tOus Ils ClilaIlts dsirs, 
elk Ct Sol 1id1i prlorrdiclit considdrer Li sit-
rilisation Vohoildire. Si I'hioiimC oi li tem­
liiese lii st6riliscl, Ic -irbl'Ni dtie iel-
ning familil CSI resoli pour tiC 1)0ii, Ct il 
ii'Cst IIsLiii6cUssir (ICie'fiCid re ILijiul Ic 
chaiiLe ioLr. 

Pa rfois, ICs iiiedic ills i'COllilhid fideli MIX 
[em1111s de sC "reposer"' ap-c~s avo ir pisI i 

piIIIle penldai troois Ol qtaILrT als. Pendali t 
tr)is onl qIa ItrC iiois, IC conupie ulilise 
sillipelliellt Ies condom s on tine atirie m-

lhoik de plevention des naissances, et re­
commernce ensuitC I uLtiliser lIpiluie. Si on 
utiliscIII j)ilIlc pOLi I'cspaCcement des nlais­
S'duces, CelC plildc de iepos a liltoma­
tiqiLiCInt lieu IorsqIi( liIei1iiiie arrte de 

Ilenirti. Ia jIilIIC ll VIC d'ViLtill Ciit.illt.
Namimoins, li pilip,irt ICs spci,llistCs du 
do imiIne dc It s ftcieV(int pals es Vall­
lages dc I!('1l pijodiquC (ICha pilulC pouW 
li sant6. AL coil IraliiC, il S liSilit des inucon­
veniCnts en ra ison de Li i icssit6 c'itiliser 
L11C noLIveIIC lidhodcCt-CIye 1ius sCire, 
et de tt',avcrsr il' Cire priode d'adapta­
tioi 1) ll pillt' Ieorsqu Li Ilenmme commence 
til fliotIal cycle. 

Quwwd fallu-il qu 'mw1femme prelait/h 
piili aill voll le tIclcin? Elle devrait 
discItir detiOLIC S sICS 16actions ,iioriales 

IVeC Lill Pi)iCssionllC lde li s5,1it6. Ces reac­
0i11s P'tiC'ni t prove liir di'tlne ma Lidic cjLi 
i '1', lc Ia pprt avec Li iuli. ICsI.COIi1­

iiianidatiOnIS StliVailtCS Sa'Ip)liquienLI donc ' 
toilles ICs CiiiliIICS, qil'elCies pIi nlCiIt Li pi­
tile on pas: 
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CONSULTEZ IMMEDIATEMENT UN MEDECIN SI VOUS RESSENTEZ
 
L'UN OU L'AUTRE DES SYMPTOMES SUIVANTS:
 

* 	 Douleur dans la poitrine, essoufnint, 
migraines (maux de t~te) graves, doii-
leurs ou crampes graves dans les jambes 

* 	 Une augmentation imporltante dII poids 
au bout de trois cycles (5 kilos, ou 10 
IivrCs, ou plus) qui ne change pas apIrCs 
un r6gimc amaigrissant 

• 	 Saignement mensueL irr6gu lie r pendant 
trois ou illiatre 1110is 

Dans beancOup defndIroils, ICs orga-
nisaitions dc planning lamilial de-
riandent I Ila lemme de se rcndire an 
centre pour Lil bre[ examn annt','l, 
ton t ItILiSt e )l . .I.C qt II Ict'staSsII ' eln 
bonlie sailt. t-iltrc ces visiles p&io-
CiK1tes, CII IdevIa it reIon rileAicIII re 

I) rLItOLJI ll i LIntS6n'i lt CIIr . 

li-if posbC(,i'h' f0I ((O~ui' 
Fck' lu i,' 50/'/11 1'tuhili/in'S (v)s3,c/holo­

giques) phitl que /r .,, (phsioh)yiqu's) 
Oui. DIMs curtdiins cIldruits il \ i u'sri-
Il LII'S iliselisCes stir IIIpileh_, d' i'l Ii)ossi-
bilit6 (ICe des (em1ne1C, ILli 
ILIc prI6teidCnI resscMitil' 
thInICs; elles 1itrilIen Ili 

danS(IL' C r5 a o LiiiiS, tIW 

IpIIlilit Ih pi­
'JagiCs syrinp­

iII diiire duCleLIrI 

oaieII I CS~ie 

* Absence de menstruations pendant deux 
cycles cons6cutifs 

a 	 Flux abondant dce sang au moment des 
menstruations pendant dciIx mois cons­
cutifs 

* Naus6e Continue (troubles d'estomac), 
vertige, vision trouble, oLi Ce vives don­
leuIs abdominales. 

La femine peut-elle prlcdre /a pilule pen­
u(in qu'elle suil un trailemeni pour la 
psychose, les maldies 'e;incrienies, oil 
datres maldies qui requi~renl Putilisa­
[iol (k' m/caln'ewIs? D IIISIi p 1pa.rt des 
cas, 01.1i. pa rtiCuliL iremen importantII est I 
(JL' ISk'sVinmes LIIi SOUffirenIt des maladies 
,atIssi grl\ 'i L -1si grossessc iLIS LIi' CC 

.0 ! 

' 

Presilue t t)Ililt, on aIh),iILI IpC .gDcLIC's
ci fets secoiidaircs ide li piluhle. I)cs e~tudris 

0111 proIvc qu 'a)rs avoir lis ies "pilules' 
1ie COn tenant qLie iti SLICrc, bcaiiJCOtI) Cies 
[eninies QtLi avaienl eilelllti leS RI'CLI S 
ont rlesseti de graves "efiets seconidaires," II est possible que beaucoup d'effets se­
car dies Croyaiirit pirildrC Iavi,iIC pilulC. condaires de Ia 	pilule soient i-naginaires 
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quc ces maladics soient comp~Itement trai-

t6es. Les m~dicaments uti!ises pour le trai-
tement de la tuberculosc semblent r6duirc 
qulcquC peu I'effet anticonceptionel dce la 
pilule. Les m6decins ont acquis beaucoup 
d'exp6rience dans le dornaine de I'utilisa­
tioni do li pilulo contraceptive par des fern-
mes suivant Ln traitement pour certaines 
maladies. Si la femme qui utilise la pilule va 
chez un m6docin pour une nialadie, elle 
doit Iui dire aussi qu'clle prond li pilule. 

7 

Supposons que le n7ami roive s'absenter 
pour p/usieurs mo/s (quatre mois ou plus). 
La femme de'ruii-elle arreter c/e prendce li 
pilule? OUi, Si eile le VeLit. Elle doit finir le 
cycle djl enitan6 et recorirneiccer I pren-
dr1e Ia pilleIlors des menstruLions prc6-
dant IC retou r (ILI mari, exactement comme 
elle I'a fait au moment oun elle commiience 
,A prendre la pillc poor la preifiiire fois. 
Elle ne doit pas oublier qu'en recornmen-

LA CONTRACEPTION 

pant a prendre la pilule il se pourrait qu'elle 

ressente les effets socondaires temporaires. 
Pour les absences de moins de quatre mois, 
i' n'est pas conseillO d'arrater de prendre 
la pilule. 

L'utilisation de /a pilule peut-elle rendre 
une femme sthle? Non. Chez La plupart 
des femmes, la f6condit se r6tablit g6n& 
ralement trls vito, aussitbt qu'elles arr~tent 
deprendre la pilule. I est possible que quol­
(jues femmes aient , aIttendre pendant une 
br6ve p6riode aant do poovoir concevoir. 
Les fenimes plus !g6es qui pronneni t Ia pi­
lUle pouvnlt atteindre naturliomrint hi rnl­
niopause. La piliic 1io pout pas prolonger 
SLapriodo naturoile do f6concditt d 'one 
lnemme. De rnClrne, il n'y i atLcLino preuve 
(1110 I'LitiliSa[lori la prvoine1ilo 1AI )F111110I 
r11i pais 11 to1rec, qLi'Cile rolndo LI11r1a OLI 
femnme plus Ieconde. N6,anrioins, si It fell,­
me a des cycles irregLiiers ,ivarit de prendre 
I'I piluIC, il es Fort probable (I110 los rgles 
redeviennient iJrgtI iL'res qlaind elle arr te 
de prendre la pilule; et si lie n 'a pas eu 
d'cifant aiLIparavai t, (il n' a pas CUi preuvo 

(1u'Cill est f6conide), il SC p0otrra it quL'elIC ait 
cdes diflicultes I coricevir. Uric tellc situa­
tion Ile s'explique pas par l'utilisaition do Li 
pilil.Ie, mais pilu6 I pau des cond itions pre­
existnlcs. 

Combie c/e temps tl femme doit-el/e 
attendre qpr-s tm uvortemetl spontan ou 
proi'ocjue cvalitl de comnmencer prendrela 
piu/e? La femiirne p)e1t redeveriir f6condo 
lIrS(Iu'aussitbt apr-'S Lin avorterireit sron­
tine ou provoqu,6. Par corIseqIlentl, elIC doit 
commencer a prendre lI pilkIle imm6diate­
ment apr~s l'avoiriement. 

http:pilil.Ie
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La pilule est-elle dangereuse pour les en­
fants? II est dangereux pour Ies enfants de 
prcncirc Wirnportc qulC mcd icanien t p)ourl 
adulIts, y compris I'aspirine dos6e pour les 
adultes. Si un enfant de deux oU t rois ans 
ou plus !g6 avale une oU mcnme piLisiCirs pi-
IlIes contraceptives, ii Well ser-It pas laffech. 
Cependant, commne n importe quel m6dica­
ment, la pilule contraceptive cloit 1re gar­
c6e clans un endroit hors de portte des en­
fan ts. 

Que clei'rait faire la IC/fifiL si el/u oubliu 
de prendre luipi/u/u /encla,)/ deu, ou trois 
iours ct qti//u tle dispose pas d'ane at/lre 
methide (/C p/(lnnifng 1lui/'a!? Si Ia Ienme 
pense quLi'elIC est It noUveauLI fccndc pace 
qL 'CIe a oihli6 deh_'prendre Ia pililC'pendlant 
deuix o Lis j1irCt si elk' Ie dispose ps 
d'une atireM intio1hde de plnning lamilial, 
CIe na1 q1u41( hIix: 6viter 
sextiels ' CCsqu lit etIc"qti'ele 

les rappIorts 

RIqgez les pilules hors 
dJe la portedes elfalnts 

quu'Ce ait coMience till nouvau cycle (e 
pilniUe. DMs Ia plupart dCs cas, cette priode 
ie due e q lqlnI(,s jotir,. Les nmaris qtli 11e 

ses rgles tLso1haiilt [MS, avoir letir charge Linefa­
iille lunlhretise cOMiprnCIdronlt C accepte­

to)! CeCH 
S alors its 

-4 °Iz"I-Jj" CI l l l ilig 
se' liCtier 

rVe' 
ont seCourrendr clans tin celtre 

a1m11ilid LInLine I)Ilta iacie 1)0 11 

btle piJ ide d',absti nence, on 

(IeS Cinid()lls Oti d'aItlres con-

Les letines /1es /)tiefll/s pr-undre /a 
pi/ti/u sans risq/te? BCILeaiCL COide H 5in l-Is 

1sont
d'vis tIle si tin jetine lille de 15 oti 
t~./ 16 ants a rigtlIi remeult des Id)pots sextiels 

.1P
! 	 (CIle stilt niari( OI pas), ilest prfLrible 
pIotir CIeC tie i)redllre Ia piltilt' lIlt lC Ue 
(IC tiCVC1i Cic lt . LMSiiistl, I id (P iICl,11-
Ine111 (IeSo1 'ige, till e jetilie fille COlllmelCe 
'i avoii rtgilire2riint ses r'gles (6 cycles 
melSt mel s r6gtiliers), t si elCIC a des rap­
porls sextels OI qi'elle reclame la pilule, 
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on peut la lui donner, s'il n'y a pas de 
contre-indication. Cependant, certains m6-
decins pr6fQrcnt que les filles de 12 2i14 
arts ou plus jeunes 3yant des cycles mens-
truels mal 6tablis nc prennent pas la pilule, 
parce que leuIr systerne reprocluctif conti-
nuc A se d6velopper. A I'age de 17 ans, une 
jeune fille est presque partout considrce 
corme sexuellement mCrre et la pilule cons-
titue uric methode contraceptive appropri3e 

pour cIlc jusqut')n cc qu 'cIlC soit prjec fn(o-
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L'utilisation de lapilu/e favorise-t-ele /a 
promiscuit sexuelle chez les jeunes et I'i7­
fid~litg des femmes? Bien qu'on ait beau­
coup parl6 de cc problime, les 6tudes 
prouvent quc ctIC crainte n'est pas justi­
fi6c. Ls jICunes mari6es Cli prennent lapi-
IuIle souhaitent avoir uric vie faniliale stable 
ct tre des meres responsables. La plupart 
des felmes (y compris celles qIi prenrIent 
la pilule) sont on g6nral fidles ' Icurs ma­
ris. En rcnda,.i les rapports sexuels plus 

der son foyet. BeauCOUlp de niclecins c, (ie agr6ables et cii supprimant les inqui6tudes 
sp~cialistes (ILI dlomaine de Ia vie fallili-ale 
estiment qu 'iI n'est pas desirable, tant por 
cs raisons md( sociales,licales C;ue LILLine 
fille air des enfants ivant dawvoir environ 20 
ars. CcCi veLit lire qie les feImes qui se 
marienit tl-s jenetics ou (i1i Ollt dis rapports 
sexuels tVI)t I m~u'iage eIcvraicnt eviter CIL 
Coitracter LIes grossesses jtIsquLt' cc u'cclles 
soiernt iges ce 19 ans environ. S'il n'y a 
au cuie lLt re mftllode disponible oIi ,ccCp­
table, ilest de beaucoup pirferaIldi'tili-
scr Ia pilule qIc conIcCVrwir Cli [alteICde ui 
dont ellc nc poIrra s'oCcLIier adcqutC­
me n t. 

La pi//e affecle-t-elle /es enfunls qui 
pourruient naftre di/rLms qw, /a felmne ail 
arr( i de ,'utiliser? Les sp6cialistes ce la 
mdecine aImCteltnt qu'il n'y a ILICLIle 
preuve (ulie I'Ltilisation de la pilUIc a[iciC e 
d'LItne faIi on Oi d'Lle ilutle les eml[allsl quLi 

riaissent par li suite. 

quCI'inspire la grossesse, [a pilule aide c con­
solider les niariages plut6t que de contri­
bitLeI leur rupture. 

La plile petIt aider 0 rendre 
les mariagesp/us heureux 



Chapitre I-A 

Les Contraceptifs 
injectables 

QU'EST-CE QU'UN CONTRACEPTIF INJECTABLE? 

L'injection ou la "piqCire" est une solution hormonale qu'on injecte ' la femme 
(gdn6ralement clans ICbras ou dans ]a hanche) pour que, pendant trois mois aui 
moins,C I ne puisse pas concevoir. 

Contrairement la pilulC qui so comrnpose 
do progest6rone ct d 'cstrogfne,l'injection 
ne contient que Co la progestcrone comme 
lrn6ent actif. 

Plus de 10 millions de frnmes dans le 
monde ont utilis6 ce produit et des 6tudes 
cliniques s'y rapportant son flites copuis 
plus dO i5ans. D'apr's cos 6tudos, ls utili-
satrices on soni g6n6i.Ilenent tr.s satisfaites 
et il y a [)cu de cas do complications 

_cer 

s6ricuses pour la sant6. Des 6tudes sur les 
utilisal rices montrent que I'injection est 
aussi sCire que la pilule orale. 

Plus de 80 pays y compris la Thailancle, 
l'Ouganda, le Chili, la Nouvelle-ZMlande, la 
Suisse et l'Allernagne do I'Guest ont ap­
prouve I'Ltilisation des progestatifs injec­
tables comme contraceptif. ALIx Etats-Unis, 
l'injection n'est autorisde quo stLr ordon­
nancc m6dicalo pOur le traitement diu can­

de I'ut&us. 

POURQUOI L'INJECTION EST-ELE 
UJNE BONNE METHODE? 

Le contraceptif injectable est trs deman­
dc' dans beaucoup Cle pays en voie de 
dveloppement en raison de son efficacitd 
'lov e et do ]a dure do trois mois. 

Si on utilise le contraceptif injectable sui­
vant les instructions, la protection contre la 
grussessO commence Ic premier jour do l'in­
jection. 

L'injection est aussi efficace quo le con­
traceptif oral. En outre, le problLmc do so 
rappeler do prendre la pilule quotidienne 
11C S pose plus. 

21
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Chaque injection assure une marge de 
securit6 dc 4 A 6 semaines de protection fl 
apr~s la periode de trois mois. Ainsi, uneC 
femme utilisant cette m6thode peut tre , " 
en retard pour sa prochaine injection tout 0 0 
en 6tant encore prot6g6e. Cete p6riode 
suppl6nientaire augmente consid6rablernent 

0
0 

0 
0
0 

0 
I'efficacit6 
pilule. 

de I'injection par rapport , la Il 0 
00 

0 

QUELS SONT LES AVANTAGES SPECI- El 0 000 
FIQUES DE L'INJECTION? 

L'injection convient surtout aux femmes 
qui, pour certaines raisons, no peuvent pas LES DEUX SONT 
prendre rgUliLrernent la pilule en g6n6ral, EFFICACES A 99% 
la pilule composde do progest6rone et 
d'oestrogcLne, oU qui ont CU des difficults 
avec les aitres mthodes contraceptives. 

C'est aussi une sotlution pour ICs femmres 
qui vculknt pratiquler la contraception mais 
qui vivent dans des zones rrales o'l il n'est 
pas facile d'avoir accs aUX services m6di­
caux. 

Les femmes clui veulent utiliser une m6­
thode contraceptive qui soit I la fois de 
longue dUr6e et r6versible pr6fbrent I'injec­
tion. 

Dans beaucoup de cultures, les gens v .. 
aiment les m6dicaments sous forme d'injec­
tion et leur font confiance. Ainsi, ils 
adoptent plus facilernent cette m6thode 
contraceptive. 

Les femines qu i suivent Un traitement 
exigeant qu'ellCs vitent d'.tre enceintes 
pendant Une periode d'environ trois mois / 
ou celles pour qui I'cestrogbne est contre­
indiqu6 peuvent utiliser I'injection. 
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QUELLE EST L'ACTION DE L'INJEC­
:ON? 
Pour utiliser cette m6thode, la femme se 

fait injectcr 150 milligrammes d'hormone 
tous les trois mois. Cctte hormone a trois 
actions contraceptives: 

1. 	Elle provoque un d~s6quilibre hormo­
nal au COLirs du cycle,,ce qui empfche 
l'ovulation de se produire. 

2. 	Elle change le mucus cervical, cc qui 
rend plus difficile la p6n6tration des 
spermatozoides dans I'utrus. 

3. 	Elie moclifie la paroi de I'uterus, ce 
qui empche soit la f6condation, soit 
la n idation. 

Avant de commencer utiliser I'injection, 
la femme doit subir Lin examen g6n6ral et 
gyn6cologique minutieux y compris un exa­
men des seins. Avant de faire I'injection 
la femme, le mdecin doit s'assurer qu'elle 
n'est pas enceinte. 

-

S 

.
 

L
 

La fernme doit noter la date llaquelle 
elle reoit son injection pour se rappeler 
cluand elle doit retourner au centre m6dical 
pour la prochaine "piqCire." 

Le m6decin doit se renseigner pour savoir 
si la femme prend rt6gLiirement d'autres 
m6dicaments, car ceux-ci pourraient influer 
sur I'action de I'injection. 

Une fois par an, la femme doit subir Lin 
examen m6dical comprenant un examen du 
col ut6rin (frottisvaginal) et examen des seins. 

Lorsqu'on arrte I'injection, I'ovulation 

reprend g6n6ralcment au bout de quatre ou 
cincq mois aprcs laderni~re injection. Si des 
problmres surgissent pendant cette p6riode 
ou pendant I'utilisation, la femme doit aller 
voir le m&'.cin. 
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QUELS SONT LES DESAVANTAGES ET 
LES EFFETS SECONDAIRES DE 
L'INJ ECTION? 

Comme les contraceptifs oraux, I'injec-
tion comporte quciques problnes. 

II n'est pas possible de retirer I'injection 
imm6diatement si des effets dangereux et 
inqui6tants apparaissent. 

II n'est pas conseill6 quo ]a femme Sc 
fisse elle-m6me ]'injection. Par consequent, 
elle doit se rendre r6gulirement au centre 
m6dical, cc qui peut ftre ennuycux. 

Dans certains cas, il est impossible dce 
pr6dire la date ) laquCiie la femme pout de 
nouveau avoir ses rLgles aprLs avoir arrt6 
d'utiiiser I'injection. Parfois, la menstrua-
Lion reprend en moins de trois mois, mai* 
il Sc peut aussi qu'Clle reprenne apr~s six 
mois ou plus. Ce brusque changoment clans 
IC cycle menstruel peut tre penible pour 
certaines femmes. 

* 
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Certaines fCmmes utilisant I'injection rap­
portent que leurs r~gles deviennent irr6gu­
licLres et durent plus longtemps, ou qu'elles 
saignent avant la menstruation. Mais chez 
d'autres femmes, I'injcction peut faire dimi­
nuer 1c flux menstruel, les douleurs pendant 
les rc6gles et m6me arr~ter complbtement les 
menstrues, CC clue certaines apprdcient. 

Les utilisatrices de I'injection rapportent 
aussi quelques rares cas dce miux de tke, de 
vertiges, de nervosit6, de naus6e, et d'aug­
mentation clu poids. 

Des 6tudes montrent quo l'injection peut 
faire augmenter la product ion de lait et pro­
!ongerla p6riode dce la lactation. Cependant, 
le problcLme concornant les effets 6ventuels 
sur I'allaitement d'un enfant n'est pas en­
core 16solu. 

lap 



25 LES CONTRACEPTIFS INJECTABLES 

QUELLES SONT LES FEMMES QUI 
PEUVENT UTILISER L'INJECTION? 

Scules les femmes qui ont des menstrua­
tions r6gulires peuvent utiliser les contra-
ceptifs injectables. 

Les fenmes enceintes tie doivent pas 
I'utiliser. 

Les injections peuvent provoquer des 
menstruations irr6guliLres. Par consequcnt, 
les femmes qui ont dij ' Cu des saignements 
anormaux non diagnostiqu6s Ie doivent pas 
utiliser cette m6thode, sLIrtout les femmes 
qui approchent la menopause. 

Les fcmmes souffrar, Ou ayant d6j, 
souffert dce I'une ou de I'autre des mala­
dies suivantes ne doivent pas utiliser I'injec­
tion: affection aigu ou chron;qUe dI foie, 
jaunisse, accident c6 r6bro-vasculaire, ou 
diablte. 

Les effets vCntuels surlIC fGCtus d'une 
femme clui conqoit pendant qu'ellc utilise 
I'injection tie sont pas encore conn us. Pour 
cette raison, apr's avoir arr t6 d'utiliser 
l'injection, la femnime doit attendre que ses 
r~gles redeviennent r~guliIres pour conce-
voir. Cette periode d'attente peut atteindre 
de 12 il 18 mois. 

CONTRE-INDICATIONS 
* 	 les saignements anormaux non 

diagnostiqu6s 
* maladie chronique du foie 
* la jaunisse 
e accident cer6bro-vasculaire 
e le diab te 

UNE INJECTION 

l5Omilligrammes 

TOUS LES TROIS MOIS 



Chapitre II 

Le St rilet
 

QU'EST-CE QUE LE STERILET (DISPOSITIF INTRA-UTERIN)? 

Le st6rilet est un petit dispositif-d'ordinaire fait de plastique-que l'on insure dans 
l'ut6rus de la femme afin de pr6venir la grossesse. Un mince fil attach6 l'extr& 
rnit6 duIst6rilet d passe de I'utrus et va jusqu'au vagin. (Le chapitre IX donne Lille 
explication cumplIte de l'ut6rus et de son rb6I dans la reproduction). 

Le st6rilet est pos6 ) l'int6rieur d' I'it6- Si la femme d6sire devenir enceinte, elle 
rIIs a 'aide d'un long tube Cn plastique. La pout sC faire enlever son st6rilet par ill m6­
poSe Cli st6rilct pCU[itre faite par ill m6- decin OLI par LOule autre personne cornp6­
decin-homme on fenirne-par infir- pourra devenir enceinte en peueIIIi tente. Elie 
mitrc on par uno assistantC m6dical qua- de temps. 
lifi~e. Le st6rilet est I'Lne des plus efficaces m6-

Le s 6rilet doit tre laiss6 en place tant thodes de contraception. Do!. millions de 
que la femme ne d~sire pas de grossesseoo fmnies 'a travers le monde l'utilisent. 
aussi longtenips que le Iui conseillc son l orsque le sterilet est en place, la contra­
m6decin. ception se fait automatiquclment. 

26 
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POURQUOI LE STERILET EST-IL UNE 
BONNE METhODE DE CONTRA-
CEPTION? 

En regle gdn6rale, le st6rilet est efficace 
dans 94 Ni97 pour cent des cas. Cela veut 
dire *Aue Si 100 femmes en ige de concevoir 
utilisent le st6rilet durant un an, il n'y a que 
trois Ni six d'entre elles qui deviendront 
enceintes.st~rilet ost indiqudLe particuli~remnent 

pour les femmes qui ne veu!ent plus d'en­
fants ou qui d6siront une m6thode de con­
traception efficace et sans probl*Lme durant 
une longue pdriode de temps. 

C'est une bonne m6thode pour les 
femmes qui ont de la difficult6 i suivre IC 
mode d'emploi de la pilulC orale. 

QUELS SONT LES AVANTAGES DU 

STERILET? 
D~s sa mise cn place, le stdrilet fait son 

travail de contraception. La femme n'a rien 
, prendre, rienN se rappeler. 

Les couples n'ont pas besoin Winter­
rompre leurs rapports sexucls pour insdrer 
ou appliquer d'autres produits de contra­
ception. 

Ptiisque IC couple Wa pas N se soucier 
d'une grossesse, il peut jouir davantage de 
ses plaisirs sexuels. 

QUELS S(ONT LES DIFFERENTS TYPES 
DE STERI LETS? 

Les st6rilets sont de formes et de formats 
diff6rents. Parmi ls plus courants, men­
tionnons la Boucle de Lippes, le Saf-T-Coil, 
le T en ctiivre (T-Cu), et le Progestasert. 
La Boucle de Lippes et le Saf-T-Coil sontfabriquds enti~rement dce plastique. Les 

Boucle de Lippes 

Saf-T-Coil 

i 

Ten Cuivre 
(T-Cu) 

Progestasert 
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autres st6rilets contiennent du cuivre ou des COMMENT FONCTIONNE LE STE­
hormones qui augmenteraient peut- tre leur RILET? 
efficacit6 ou qui r6duiraient peut-etre les On ne sait pas exacternent comment 
effets secondaires. Des st6rilets de plusicurs fonctionne le st6rilet mais son efficacit6 ne 
formes et dc plusicurs tailles ont 6t6 soumis fait aucun doute. 
. des tests pour tenter de r6duire le taux de La plupart des experts croient que le 
grossesse, d'att6nuer les effets secondaires st6rilet empCche la grossesse d'un certain 
et d'crnpher I'expulsion spontan6e du dis- nombre de fa~ons: 
positif par I'ut6rus. (a) I!emp~che peLt-etre le processus de 

Les types de sl6rilets offerts dans le cadre nidation de I'ovule f6cond6 dans 
des programmes autoris6s de planning fami- I'ut&us. 
lialont 6t6 soumis aI des tests rigoLireux; (b) I entraine peut-tre dans I'ut6rus une 
il i'y a que les modeles approuves pour r6action chimique qui affaiblit ou d6­
usage courant qui sont offerts. Une per- truit les spermatozoildes ou I'ovule; 
sonne comp6tente pourra expliquer pour- cette r6action tendrait N empfther 
quoi on recommande tel type de st6rilet. la f6condation. 

Les st6rilets sont de diff6rents formats. (c) II nuit peut-ftre au sperne qui tente 
La grosseur diu st6rilet d6pendra de la gros- de sc rendre vers I'ovule ou encore 
seur de I'ult&us. Un m6clecin ou toute peuit-tre pousse-t-il I'ovule ' passer 
autre personne qualifi6e pourra (!"cider du plus rapidement travers les trompes 

' mod , et dU format du st6riet d'une de Fallope. 
fernme. 

Le sterilet devrait dtre mis en place 
par un nidecin, parue infirmiae 
ou par un(e) auxili re qua/ifig(e) 
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II est important de bien ins6rer et do bien 
placer le stdrilet. II doit tre plac6 aussi haut 
quc possible dans l'ut6rus sans cn percer la 
paroi. Le st6rilet doit 6tre assez gros pour 
couvrir la cavit6 uterine en entier afin 
d'assurer une protection efficace. 

LE STERILET PEUT-IL ETRE DEPLACE 
OU EXPULSE? 

II est possible quo des contractions r~p6­
t6cs de Ilt6ri[IS dl'-lOgCnt OLI cxpulscnt IC 
st6rilet. Si cola sc produit, on p01.t insrer 
un autre st6rilet, sans coutioe do format 
diff6rent. 

II arrive parfois quo IC st6rilet soit ox­
puls6 sans quo la femnic s'en aper oivc. 
Aussi doit-elle s'assurer, e I'occasion, Clu'il 
est tloujour en place. 

COMMENT UNE FEMME VERIFIE-
T-ELLE QUE SON STERILET EST EN 
PLACE? 

Lorsque le st6rilet est en place, les petits 
fils qui y sont attach6s d6passent du col ut6­
rin jusque dans le vagin. Cela permet A Lill 
m6lecin ou ' oLne personno qualifi6e do re­
tirer facilernent le st6rilet si n6cessaire. En 
touchant I'entr6e do l'utL6rus avec son doigt, 
la femme peut facilcment sentir les fils. Si 
elle sent les fils, le st6rilet est on place. Si 
elle no peut pas sentir los fils Oui Si elle sent 
le bout du strilet, elle doit imml6diatcment 
utilisor uIne autre mdthode do contraception 
jusqu"A cc qu'clle aille demander conscil au 
centre m6dical. 

Durant les deux mois suivant ia pose diu 
st6rilet, la fenimc doit v6rificr chaque so-
maine qu'il est bien en place. Elle doit 
s'assurer que ses mains sont propres. Apris 

II est important de 

b/en poser le sterilet 

ovaire ovaire 
utrus 

vagin 

apparei 
" 
pour pose 
le strilet 
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ces premiers mois, la fernme n'a qu'2i vdri­
fier apr~s chaque nenstruation. 

Line femme ne doitjawis tenter de reti­
rer elle-mme le strilet en tirant sur les fils. 
Elle ne dk it per nettre i personne--sauf 21 
Line personne qualifice--de retirer le st6rilet. 

EST-CE QUE TOUTES LES FEMMES 
PEUVENT UTILISER LE STERILET? 

Environ trois fCmcms sur quatre peuvent 
utiliser le strilet dc fa~on trLs satisfaisante. 
ChCZ Line femme)I sur qUatrc, le corps peiLt 
r6agir fortement et de fa~on continue contre 
l0 st6rile!. 

Si une femme veLIt savoir Si cette md­
thode lui convient, elle na qu'), l'essayer. 
Si son corps s'adapte bien, ellecdevrait pou­
voir Il'utiliser sans problnme. Toutefois, Si 
des effets secondaires persistent, elle doit 
faire enlever I st6rilet et ellc doit adopter 
une autrc 11thi0iocic. 

Etant cionn~es les possibilit6s qu'on doive 
retirer 1c st6rilet et qL'on doive proc6der 'a 
des examens pdriodiques, cette m6thode ne 
saurait tre recommand~e que I1Aoi I'on 
o-fre de bons services de controle m1dic/l. 

QUE DOlT FAIRE UNE FEMME QUI 
DESIRE AVOIR UN STERILET? 

Une femme int&ess6e doit se rendre 
in centre m6dical onU I'on fait la pose des 

st6rilets. Une fois son st6rilvt l place, e 
C qe,,ous doit demander uine carte qu i identifie IC 
dunez svoir 
sur le st6riet 

type de st6rilet (ILI'eIle porte. Elle gardera
cette carte an cas Oi elle devrait voir un 

- antre 1116CIn nIISLI]t do sonl st6rilct. 
Avant dc quitter IC centre m6dical, [a 

femme devrait apprendre ' sentir les petits 
ils qui li disent que son st6rilet est en 
place. 
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La fernme doit s'assurer r6guliirecment-
selon la m6thode d~crite plus haut-quc son 
st6riilet est en place. 

Une feiimnie qu i porte un st6rilet doit re-
iourner au centre mcdical chaqiic InnieC 
pour Liii exainen die CoCiltr6le. 

Les femmes qui oft Lii sttlrilct COLirell 

quand irnC un I6ger risquc dC grossesse. 
Aussi certains COLIpies qui vulenIt 6re pir-
fhiitcmeni protgt6s iiUiliseiIt-iIS IC conlom 
ou la mousse spermicide durant les jours 
critiques clu cycle nienstrucl. Les jours ICs 

QUELS SONT LES EFFETS SECON-
DAIRES DU STERILET? 

11sc pcut qu'une fernme ait des crampcs 
ou des rnaux ie dos durant les preniers 
jours suivant l'insertion du st6rilCt. Ccs 
effets secondaires disparaissent d'ordinaire 
apres ur C semaine environ. S'ils sot trs 
dOulouruCLiX OU s'ils ne disparaissent pas, la 
femme doit re toLiriler VOir IC m6decin. 

11lrriveC luela ifelime -itdes pertes incus­
triucllcs accrues et des crampes durant le 
premier cycle meiisI Lue suivant l'insertion 

plus "dangereux" SC silIient ILInilieu uLi (LI st6rilct. II se petit qime cela durc I)cndant 
cycle menstruel s ittie 10 "118 joLirs AprLS 
le d6but Ide lI menstrliltiol (s'il s'agit de 
cycles de 25 i 30 jou rs). 

La femin me dloit ret oiirner AI ccintire m1cli-
cal Si ciIc d (Ies efeis Secolnddiles seruciex 
qlii )crsistenit. _Iie lit y ietoi rrier eCgdilC-
ment si elle 'I des sy iiptiiies Li'in fectlion oui 
autiires mdiiifestilions anoriales dans 1a r6-
gioii dIi has veuitre. 

II est IIrXS iimi)ritint qiLc la fenime re­
tourmic a ccitiire riiclicail si eiic croit trC 
enceinte. 

i cckn 

ui deiiximiiie cycle. Apris ,,li pIimpart des 
femnies reillrqien ,IpeinC Line diff6rence 
cldns icLirs niensiruiialtions. 

II Se poLut que hi femme ait de 16gers 
saiglneimenis in ternlllStiriCIs,' SrtltU du­
ran t Ies )remiers cycles su ivant l'insertion 
du sl6rilet. Ces symlptbmes ne doiven pas 
ifqLii6ter s'is 11C persistent pas. 



32 LA CONTRACEPTION 

EFFETS SECONDAIRES
 
TEMPORAIRES
 

* saignements 

*crampes 

Tr~s peu de fCmmes contractent uneC in-
fection ' cause du st6rilet. A l'occasion, il y 
a uine infection parce CueIla femme avait 
d j, une infection avant I'insertion du st6ri-
let. Tr s riarernent, uine infcction sera le r6-
suliat d'une Iongue utilisation du st6rilet. 
Une libvre, des douleurs dans le has ventre, 
des crampes, des s6cr60tions oU des saigne-
nients vaginaux continus sont autant de 
symptbmcs qui doivent inciter la femre 'a 
se rendre rapidement au centre m6dical. Le 
mr6decin traitera line infection qui aurait pu 
se produire et, si n6cessaire, enlvera le st6-
rilet et recommandera Line autre mdthode 
de contraception. 

LE STERILET AFFECTE-T-IL LA SANTE 
DE LA FEMME? 

Les effets secondaires r~prdsentent un 
inconv6nient mais ils n'ont pas d'effets per-
manents sir la sant6 de Ia femme. 

pertes menstruelles 
accrues 

Des ann6es dce recherches mdicales et 
d'utilisation du dispositif n'ont rv6l au­
cun lien entre le st6rilet-m me port6 diu­
rant plusiCurs ann6es-et le cancer ou toute 
autre infection s6rieuse de I'utrus. 

Si Ia femnic continue ' mal r6agir contre 
ICst 6 rilCt--crarnpCs doulourcuses et lourdes 
pertes menstruclles, rn me aprbs trois ou 
quatre mois d'utilisation-elle doit consul­
ter le m6decin et 6tudier la possibilit6 de 
laisser le st6rilet et adopter une autre rn­
thode. Les pertes menstruelles accrues 
peuvent la rendre anr6mique, I'infecter ou 
lui occasionner d'autres problrmes de san­
t6 si elle ne pr~te pas attention ces 
effets secondaires. 

II faut noter toutefois que pour 75 r 85 
pour cent des femmes, le st6rilet peut 8tre 
unc m6thode sCire, pratique et sans pro­
blame. 
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CONTRE-INDICATIONS 
POUR LE STERILET 

" infections ou congestions 
pelviennes (bas ventre) 

" condition anormaie de 
I'uL6rus 

* GROSSESSE 

QUI NE DOlT PAS UTILISER LE SiE-
RILET? 

On ne doit pas conner un st6rilet aux 
femmes qui ont des infections pelviennes 
ou qui sont enceintes. 

Les m6decins h6sitent 'i ins6rer un st6ri-
let cheCz Line femme qn i a enI p1 uSie rs in-6 

a
fections on congestions pelviennes, qni 

uric condition anormale do I'u torus oL. qui. 
souffre dianemic. 

LES QUESTIONS QUE LES GENS SE 
POSENT LE PLUS SOUVENT SUR LE 
STERILET 

Si une feintne devieni enceinte avec un 
stgrilet en place, doit-elle le faire enlever? 
Oui. Si elle le laisse en place, ilrisCluc de 
provoquer ine infection ut6rine on 1n.C 
fausse-couchIe. II est important qu 'une fern-
me qli porte un st6rilet voit un m3decin si 
elle soupqonne ftre enceinte. 

Si 11ne femme qui a un strilet devient 
enceinte, le stdrilet ddforn7era-t-il le b~bd? 
II n'y aura aIicun nmal fait aU b6b6. II nWy a 
aucuine donn6e scientifique liant le st6rilct 
aux risqLCS de malformation. 

Quand dolt-on ins17rer le strilet? On 
peut ins6rer le st6rilet quand cela convient 
'a la femme siI'on est peu prios certain 

qu'elle n'est pas enceinte. Toutefois, cer­
tains m6dcecins pr6fZLrent insdrer le st6rilet 
durant la menstruation, de pr6f6rence dui­
rant les derniers jours. En at tend(ant ainsi, 
le mddecin pent tre certain C1u'iI n'y a pas 
de grossesse; de plus, I'cntr6C dC I'utdrus 
est mois tendue durant la menstruation. 

1 4 5 6 1 

071 

L 'insertion di st&ilet est-elle dotilou­
reuse? Certaines femmes peuvent ressentir 
Line douleur-l6g1re on moyenne--au mo­
ment do I'insertion. Certains mddecins 
donnert une anesth6sie locale 'lla femme 
pcur 6viter tontc douleur durant I'insertion. 
IIse peut que la femnme ait des 6tourdisse­
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ments ou des naus6es durant qulcques mi-
lutes apr~s I'insertion. D'ordinaire, on do-

mande i la femme do sc rcposCr dUrant 
quelques minutes anl centre m6dica-l avanl 
de retourner chcz eie pour so ren etre. 

Un sterilel peut-il 61re ins&c/ clrs ur1e 
naissUnce? Oui. ToutCfois, il y a un plu)rs 

d'CXPduiogrand risqued pl (I'un stt6rilt ins 6r 
a cC nionC11; auissi 1a Frn ne doit-Clic s'assu-
rer rguLliC1c'rncle1 qu'il est en1rlacc. D'ordi-
Ilairc, ls riidcc ins scLggrCen ci 'atMild rC Cr1-
\,irori qIaal-,ile jours ap1s Linc na issanece 
aVaillt ie poseri in scri I. 

Combien c/e temps petut-on luisser un s/c-
rilel en place? Ccia' d(6pCid duLt'pC de st6-
rilCt. On petit 1,aisser cii plice cos st6rilcts 
fa its enli 'r1rmeri dto piast ILiu dIiLirU lt pilI-
sieLiurs a11iCS e1i jLISLItU d CO (iL I'onl dtsire 
LiC grrissessce. Oi dloit chailglr Ics stciilots 
con tenMarint diCILuIrelOLiS les I ois mIlls. 
QLinlt Ai Xst6-i;lots coniiaril des homr (1lis 

100% 

tPLASTIQUE 
c'j"/'EURS 

cu fOI\j ANEC 

LA CONTRACEPTION 

(comme la progesterone), on dolt les chan­
gcr chaqeIC annee. Tant qu'ciIC n1'a pas dc 
probl*Llmes, la femme petit garder son st6ri­
let durant la p1eriodce dC tenips sLggf6-c par 
le m6decin. 

Line femme clo t 'orunisme a rejet6 un 
sterilet se /e fail poser o nouvecw. Leperdru­
t-el/c eucore une fois? Proabileernct pas. 
Le m6cecin dcvrait poiuvoir choisir une 
tailie ct Lin1 fortie qLii rnldrionlt I'cxpulsion 
piLls difficile. Lors 'inri dCILix ieri c essa i, IC 
corps Cievia it I)OL\,oi r sIdalicr plus facile­
ment. 

Une femne quin a jains eli ,/'enfrnts 
petl-el/e uti/iser /c sl(rilel? Oui, Liii sl'rilCt 
do petite tatille do pr6f6rence. Toutefois, 
I'ut6rus d 'uine fernme qIi i 'a jamais eu 
d'enfarts est piLls petit et tend r reagir pilus 
vigoureusement; il risque diavantage d'expul­
ser le st6riilet. Lus efftes secLondaires chez 
line l IC[e illore ristcijt Igaciiel ll d 'tre 
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plus violents quc chcz une femme plus Ag6e 
qui a d6jI accouch6. Aussi plusicurs m6de-
cins recommandent-ils uine autre m6thode 
avant la naissance du premier enfant. 

Combien cle temps apK's l'insertion du 
st&ilet lo femme doit-elle attendre avant 
d'avoirdesrapportssexels?Elc peut corn-
mencer ds qI'eIl: ICd6sire. 

grossesse dNsl'insertion da sterilei? Oui; 
toutefois les risques de grossesse acciden­
telle sont I6goremeii t plus 61cv6s durant Ic 
premier rnois. Aussi, la femrne quii veut se 
prot6ger davantagc peut-eie demiander 'son 

partenaire d'utiiiser Lill coni o CIC pentc 
CIIc-11Cme avoir recousLS Ine methode ic C 
contraception suIpp]11CI 1enlir!(du-rant cc 

premier mois. 

Qa 'cirrive-i-il c aine femmec qal esi en-2 
ceiInte sans le savoir e ctii se 1*(iIposer an 
sterilet? II est probable (ILIC Ic st&ilet can­
sera u 11 avorIenIc it Spoil an. (faLusse 
couche). La pose d'cun st6rilet che Line 
femme enceinle petit eiitrarIIer tine infec-
tion, des saignementsouoIin accoLIcIement 
pr6naturl6. Aussi, esi-il preicrarle ce poser 
le st6rilct cLuranit la iiienstruiationl orscqu 'elle 
ne risque pas d'&tirc enceinte. 

Les effets secondaires du sitilet sont-ils 
parfois plus imaginaires (psychologiq/es) 
qae rels (mdicav)? Otui. II y a des ru-
recurs exag6-6es sir ICstt6rilet. Ces ruililieirs 
sont souvent propag6es soit par des femnics 

qui ont eu Cjti ontdes effets secondaires etu 
fait retirer leir st6lrilet, soit par des gciis qtii 
s'opposent aui strilet en tant qtie moyen dc 

contraception. Ainsi, certaines femmes sc 
font poser un st6rilet avec beaucoup 
d'appr6hension et tendent Z exag&er les 
effets secondaires s'ils se produiscnt. PIu­
sicurs m6decins sont convaincus que la moi­

t6 des cas dc retirait de st6rilel n'6taient 
pas ncCCssaires d'ln point dc vue stricte­
ment m6dicail. Toutefois, on doit 6tudier 
tout effet secondaire persistant ou incom­
modant. 

..
 
_.
 

Qu'est-ce q'tine "perforation"? Si un 
st6rilet p6ntrc accidentellement la paroi de 
I'ut6rus, ils'agit d'une "perforation." Une 
perforation petit sc produire sans sympt6me 
ou ce peut entrafner Line reaction tr(s vive 

dc I'organisme. Une perfoiation est due i 
Liie insertion nial faite. Les perforations 
sont tris rares parce qti'Oil tie permet qu'au 
personnel mnidical qtualifi6 de poser des st6­
rilets. Oii peut cl'ailletirs former les auxi­
laires m6dicaux N poser Lin st6rilct aussi 
bien cLu'tin rn6decin. Si uine femme peut 
sentir ics fils de son st6rilet, elle n'a pas ) 
craindlre tine perforation. 
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Si les fils d'un stgrilet se d~tachent, le 
m~dei/a pourra-t-i/ enlever/c st~rilet? Oui, 
mais cc sera plus difficile car il devra utiliser 
des instruments spdciaux. 

Pourquoi le stgrilet est-il populaire chez 
les femines p/us dg~es tandis que la p//iue/ 
est prgfgr~e par les femmes p/us jew7es? On. 
recommande les st6rilets aux femmes plus 
dg6cs qui ont d6j i eu des enfants parce quc 
I'insertion esi plus facile et que les effets 
secondaires-crampes, maux de dos, pertes 
menstruelles accrues, saignements inter-
menstruels-sont moins phnibles. On re-
commande moins le st6rilet aux jeunes fern-
res sans enfants 'a cause du plus grand 
risque d'expulsion, d'infection et d'effets 
secondaires doulourcux. 

LA CONTRACEPTION
 

VOTRE CENTRE MEDICAL 
* vous recommande l'un et I'autre 
e vous offre des soins continus 



Chapitre III 

Le Condom
 

QU'EST-CE QUE LE CONDOM? 

Le condom est un long dispositif qui ressemble a un sac ayant la forme d'un tube 
fin avec une extrmit6 arrondie et qui sort ' recouvrir le p6nis (l'organe sexuel dc 
I'homme) au moment des rapports sexuels. II est fait de caoutchouc fin ou d'une 
matiNre semblable; il est enroul6 dcans Ia forme d'un anneau dans un petit sachet 
Iorqu'il est vendu ou distribui6. 

Le condom est I'iine des m6thodes de i'emballage, ,flin do faciliter la pdn6tration
prdvention des naissances ICs plus popu- du corps de la femme par le pdnis reconvert 
laires, surtont en Europe, au L apon, ct en Cdlicondom. 
Am6rique du Nord. Cette popularit6 s'6tend Les condoms sont de la couleur naturelle 
rapidement 'a d'autres parties du monde. du latex, ou blancs, ronges, verts, noirs, etc. 

Certains condoms sont lubrifids avant 
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POURQUOI LE CONDOM EST-IL UNE 
BONNE METHODE A UTILISER? 

Le condom est facile 'a utiliser. 
II n'est pas n6cessaire de se rendre dans 

un centre m6dical ou Waller voir un m6­
decin pour commencer 'a I'utiliser. Pour le 
couple qui veut commenc r 'I utiliser cette 
m6thode, il suffit de se procurer un paquet 
de condoms et d'en utiliser un chaque fois 
que les rapports sexuels ont lieu. 

II ne n6cessite aucune preparation pr6ii 
minaire. 

II est remarquablement sbr Iorsqu'on 
I'utilise convenablement (efficacit6 de 80 ' 
97 pour cent). 

On peut se le procurer dans beaucoup de 
magasins-les pharmacies, les bureaux de 
tabac, etc.-ainsi que dans les centres m6­
dicaux. Beaucoup de programmes de plan­
ning familial s'arrangent pour avoir des con­
doms en r6serve dans chaque village chez 
des volontaires qui en font la distribution. 

LA CONTRACEPTION 

QUELS SONT LES AVANTAGES DU 
CONDOM? 

condom n'a aucun effet secondaire, 
ni chez I'homnic ni chez la femme. Cc fac­
teur est particulirement important pour 
les personnes dont le corps r6agit forte­
ment la pilule ou au st6rilet. 

II est facile de se procurer des condoms. 
Presque partout, hommes et femmes, jeunes 
et vieux, peuvent sc procurer les condoms 
sans qu'on lcur pose de question. 

Le condom est relativement bon march6. 

C'est trls peu COICLteIX d'avoir des condoms 
tout moment. 

Les condoms sont petits et faciles trans­
porter. L'homme ou la femme peuvent les 
garder dans leur portefenille au cas ob ils en 
auraient besoin. 

Le condom est une m6thode commode N 
utiliser lorsque les rapports sexuels ont lieu 
'a l'improviste ou Iorsque la femme n'utilisc 
ni la pilule nile st6rilet. 
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Le condom est une bonne m6thode pour 
l'homme qui souhaite assumer ses responsa-
bilit6s en mati re de contraception et s'as-
surer qu'il ne provoquera pas de grossesse 
non d(sir6e. 

C'est une bonne mdthode de secours. Par 
exemple, si une femme qui utilise la pilule 
oublie de la prendre deIX ou trois jours ou 
si ine femme qui s'est fait mettre un stri-
let s'apcrqoit que le dispositif a.t6 eXpuls6, 
elle peut utiliser le condom jusqLl') cC 
qu'elle se rende il un centre m6dical. 

Le condom est un bon moyen de protec-
tion contre les maladies v6n6ricnnes et, par 
cons6quent, protege contre une 6ventuelle 
st6rilit6. Si I 'home ou la fern me ont 
syphilis ou la blennorragie, le condom peut 
remplir deux fonctions importantes: il pr-
vient la conception et protege contre la 
transmission des maladies v6n6riennes. 

Chez certains hommes, le condom pro­
longe I'6rection et permet c'6viter I'6jacula­
tion pr6matur6e. 

/ 

COMMENT UTILISE-T-ON LE CONDOM? 
Le condom est facile utiliser. II suffit 

d'ouvrir le paquet et de recouvrir le penis 
en 6rection avec le condom que l'on dd­
roule progressivement. L'homme ou [a fem­
me peut le faire. 

II ne faut pas oublier de laisser environ 
un ou deux centina~res d'espace vide (sans 
air) au bout du condom en pr6vision des 
frottements pendant les rapports sexuels et 
ILIsperme aprN~s l'6jaculation de l'homme. 

L'extr6mit6 de certains condoms est pour­
vue d'un espace vide ncette fin. 

Ia 

L 

L'homme ne doit jamais introduire le p6 . 
nis dans le vagin sans le condom, mme pas 
pendant les jeux d'amour pr6liminaires. II se 
peut qu'i, y ait du sperme (liquide sexuel
du mAle) au bout du p6nis, m6me s'il 
n'y a pas eu d'6jaculation, et la grossesse 
pent sO produire. 

Aussit6t apr~s I'6jaculation, l'homme doit 
tenir l'anneau du condom %la base du p6nis 
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EFFICACITE
 

CONDOM SEUL 

E30- ­
97/ CONDOM 

ET 

SPERMICI DE 

90n99%/ 

pendant qu 'iI SO retire d vagin, afin del-
pfcher le sperm e CIO pnll6rer dans le vagin. 

On doit u tiliser Ie condom Lnt so le 
fois et ICjeter enstiitC. II ne fuIt pIas essayer 
de le laver poor I'otiliser 'I nouveau; il est 
possible qou'iI se CclIire Si On I'tiliilse Une 
dcIxihlC ffois. 

Les condoms peiLveni C'tre eIficaces i 99 
poor cnt IorsquiI'on les utistise avec ii 0 sper-
micide, comme li mousse, lI ge 6e oIi Ils 
comprimes nouIssalints. 

QUELS SONT LES INCONVENIENTS DU 
CONDOM? 

Dains le passe, ICcaoUtchoucLI itiist poor 
fabriquer les condoms 6tait si 6pais Clue 
chez certailus hommies le condomi att6 'uait 
la sensation dII 16nis pendant ies ralpports 
sexUels. Ceci vait cr.66 che beaucuup 
d'hiommes un pr6jug6 contre ce tte me6thode. 
Le condom model e est btaucou P plus fin 
(bien qu 'it se (I Chi re moins), et les pro-
bIlmes de sensatiom on1 ,1'i healIcooup p1lus 

qulUtilisCnt le condom pendant les rap­
ports sexocls disent qu'ils ne se rendent pas 
compte de sa pr6sence. Cependant, qoClqoes 
hommes ra pporten I encore qua'ils 6proLIvent 
moins dce plaisir Clans les rapports SexUeIS 
qUand ils portent le condoi. 

Certains couples disent que le condom 
gonC clurs activit6s sexuelles. Ces couples 
n'auront ptot-.tre plus de raison de se 
plaindre l) cC suIjet si, commeipartie des 
jeux d 'amour, la femime prend I'habitucic 
de metItre le condom ' I'lomme. Ccci peOt,
sIr le plan 6rotique, rehausser ICplaisir plu­
16t que I'enItraver. 

II arrive parlois iCue les condoms se 
percent, se dchirent, oil s 'ell'vent do )6­
his L CoIIrs des rapports sex uCls, et cx­
posent ainsi LI fenine 'I oune grossesse non 
d6sir~e. Les m6thodes modernes de fabrica­
tion oNt enormenient rdduit les risques que 
les condoms se d6chirent OU Se percent, si 
bien ci1. ', pr6sCnit la plt part des erreurs 
sonIt lhiiumaines-diies I I'ultilisaiioll inad6­

r6dits. La plupart des hommes et femimes qUate ou la n6gligence. 



QU CLS SONT LES T TYES''PIFR 

DC CONDIOMS SUR LE MARCH-E?V< 
Los condoms dtant un prodult'commcr­

fIal, ~is $s#m de difr~rento, mirques. Cer.
 
WOOn~ marqueisSoft de trk's haute quali;r
 

~i~ d'autres petven Otrc de qualit6 moindre, 
naynt pai 6tk exporimentes do fagon add­
quaze, cl in par consequent m~oins stirs. 
11est important dc n'titifser quo les conl­
durns de marques s(~rus. 

LOn crganisations de planning familial Ir d

(&, des coindoms de hauteHournksent toU~ur5u 

quallt dci ptix subventionnds pirticu­
fi~rcnt bas (souvent on les dtonne gra.

m't~emntn). Gdndralernent, cite-s fournissent
 
Its condomis I toute personne qui en do­
rmande, %.igis oxdger quo 1iapersimme s'ins.

ci ou ndv&t son idntit6, 

,mrgdn~ralt pharrnaciens r vendent
 
(quo Iks corldorws deC qualilE spsicirc et
 
Irs pr' ix rt.t6c
sot foriclikn dc la qualit6,

Mfkmu ii Ivi condomns dc marqur plus; -sbre
 
pouvent co~ier un peIt plus chei , Iaprotc.

ZiOJi %uppldmentireen vaut I. pcinct,
 

OAns5 certainis pays, lc,, programmes na­
xionaux~ de planning familial s'irrangent
 
ptowr qtit lc., pharmaiens ct d'autres distri­
tstcurs vcodent do cndorns de qualit6 su
 
peirure ct tl, de% prix trtst has (Sub)VOenion-


Lros homtus (jut utiliscot los condoms do­
pui% ties anndes conntiment Ic nom de la
 
plupanrt dei marques commercialks c t
 
celics tqui soist corisid&&ds comme 6tant
 
lo plus s Urs.tntim qui commence Ai
 

mlwric- cndioms pourra obtenir aulpr-\S

de ce-i utibotoors exprimcnokd des inrorma­
tions wir Iv. marques, Gener'alement, los
 

fem icsnt cables d'indiquer la mnarque

de~ sondomn uils& par leur marl, et cItes
 
peuvent Wnornwr diautres femmes.
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LES QUESTIONS QUE LES GENS SE 
POSENT LE PLUS SOUVENT SUR LES 
CONDOMS 

Pour uoi le condom est-il populaire chez 
les Jeunes gens? Les raisons pour les-
quelles les jeunesgens choissisent le condom 
sont nonibreuscs. Certains jeuneS n'ont be-
soin de prote:tion qu 'lt certains moments. 
En outre, certains m6decins d6conseillent 
I'utilisation de Ia pilulo par des filles tr~s 
jeunes (ayant moins de 16 ans) en raison 
des 6ventuels effets secondaires sur oeur sys-
t~ne reproductif encore clans IC processuIs 
de d6veloppement. Le st6rilet W'est Ipas ie­
cornmand16 Pour los femmolls qni nWont pas 
encore ucid'en fant. Dans toLtes CeS situa­
tions, le condom s'avt're Line bonne m6­
rhode. 

Le condom aide aussi c prot6ger contre 
la .vphilis et la blennorragie, maladies aux­
queli0 los personnes ayant des rapports 
soxuels fr6qLlents s Ontsoe xpososIesCS. 

Les condomots n7on titiis~spea mw'n -i/s dtl­
rer indainiment? Los condoms ont ten­
dance A so dteriorer avec le temps, stir­
tout clans les climats tropicaux. Si on los 
garde clans Un enclroit Irais, ils continucront 
,i ftre de bonne qualit6 meme apres Lne 
p6riode dc 18 1 24 mois. 

Les condoms peuvent-ils se dkhirer? 
Oui, mais les conidoms fabriqu6s par los 
cornpagnies scr-ieusos sont sonlmis i LeI v6-
rification pour dcceler couIXclIii sont perfo-
r6s et qli ont d'autres d6fauts de fabrica-
tion. Les risques cue do tels conComs so c6-
chirent lors de l'utilisation sont minimes. 

La plupart des problbmes reli6s an con-

dom sont dus < l'utilisation inad6quate 
qui consiste a: 

LA CONTRACEPTION 

(a) 	Le mettre trop tard, apr s avoir d6­
j commenc6 les rapports sexuels 

(b) Oublier compl~tement ou n6gliger 
de l'utiliser 

(c) 	 Ne pas enlever le condom corr,-'cte­
ment et assez vite aprbs l'6jacula­
tion de I'homme 

(d) 	 Abimer le condom avant l'utilisa­
tion en le gonflant, en le grattant 
avec les ongles, ou en l'6tirant pour 
mesurer son 61asticit6 

(e) 	Laver le condom aprks usage pour 
I'utiliser de nouveau. 

S'il arrive quo Ic condom so dcIchire ou 
s'enl've d p6nis Ct dcemeure dans le vagin 
pendant los rapports sexuels, il faut injecter 
imm6diatement de Ia mousse ou de la gel6e 
contraceptive. II est conseill6 d'avoir de la 
miusse et de la gel6e chez soi en prdvision 
de tels cas. Comme on le verra Ala page 58, 
ces spermicides utilis6s avec condom 
peuvent assurer une tr0s grande protection. 
(Voir Chapitre V, "Los Spermicides.") 



Chapitre IV 

Le Diaphragme
 

QU'EST-CE QU'UN DIAPHRAGME? 

Un diaphragme est une fine calotte dce caoutchouc en forme de dome, et qui s'­
l've 'a partir d'un anneau circulaire flexible en m6tal. Le diaphragme a un diam6­
tre pouvant varier entre 55 et 100 mm. On I'utilise comme barrage pour empe­
cher le sperme de I'homme (les cellules sexuelles) d'entrer dans I'ut~rus de la 
femme pour provoqluer uric grossesse. 

Le diaphragme s'adapte au vagin en re- contraceptive qui aide neutraliser le 
couvrant I'entr6e de I'ut6rus empfchant le sperme dans le vagin au cas. ob une partie 
sperme de I'atteindre. traverserait la calotte. 

On doit toujours utiliser le diaphragme Le diaphragme de chaque femme doit 
avec un spermicide. Comme spermicide on 6tre choisi sur mesure par un m6decin ou 
peut utiliser la mousse, la gel6e ou la crme un agent m6dical qualifi6. 

Ai 
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Les diaphragmes sont de taille variable 
parce que la taille du vagin varie suivant les 
femmes. Le dispositif do avoir Ii taille ap-
propri6e pour fonctionner de facon ad6-
quate. Pour chaque femme le diaphragme 
doit Wtre choisi sur mesure par un m~decin 
ou un agent m6dical qualifi6. La femme 
doit tre mesur6e , nouveau apr~s un ac-
couchement, Line fausse couche, ou apres 
avoir pris ou perdu 5 kilogrammes ou plus. 

POURQUOI LE DIAPHRAGME EST-IL 
UNE BONNE METHODE A UTILISER? 

LorsClu'on utilise le diaphragme correcte­
ment, ilest tres efficace (de 80 'a 97 pour 
cent) et on I'utilisL. avec succs depuis plus 
de 80 ans. A Ia fin (LI19.'nle sibcIe, ICS cou­

pIes utilisaient avec succes et sans danger les 
diaphragmes pour limiier ia taille de leur 

famille 'a un moment oii le choix des m6-

LA CONTRACEPTION 

thodes contraceptives 6tait trbs r6duit. De­
puis V'avbnement de la pilule et du sterilet, 
le diaphragme joue un rble de second plan 
dans les milieux du planning familial. 

Cependant, le public est aujouid'hui 
beaucoup mieux inform6 sur les diff6­
rentes mthodes contraceptives et leurs 
complications possibles et les couples pren­
nent conscience des questions de sant6; 
aussi, le diaphragme est-il en train de rede­
venir populaire. Parmi les raisons expli­
quant la nouvelle popularit6 du diaphrag­
me, on peut citer son efficacit6 6lev6e 
lorsqu'on I'utilise bien, le fait qu'on ne l'uti­
lise que lorsqu'on en a besoin, et I'absence 
d'effets secondaires graves. 

QUELS SONT LES AVANTAGES SPECI-
FIQUES DU DIAPHRAGME? 

Les femmes n'utilisent le diaphragme 

que Iorsqu'elles s'attendent " avoir des rap­portsSxuII
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II n'est pas n6cessaire de mettre le dia­
phragme (recouvert de spermicide) juste 
avant les rapports sexuels. La femme peut 
le poser jusqu'A six heures avant et tre tou­
jours prot6ge. 

Si le diaphragme est bien plac6 dans le 
vagin, la femme nc doit pas le sentir, m~me 
si elle est trbs active. Si elle le sent, c'est 
quo soit la calotte n'est pas do la taille ap-
propri6e, soit qu'elle est mal plac6e. 

Cc n'est pas n6cessaire de se lever ap,'rs los 
rapports scxuels pour faire une toilette in­
time ou enlever la calotte. En fait, il faut 
laisser le diaphragme en place pendant six 
heures aprbs les rapports sexuels. 

I(I-rr 

/cela 

Que les rapports sexuels aiem lieu ou pas, 
on pout laisser ic diaphragme on place sans 
risque pendant 24 'a 36 heures. Mais il faut 
I'enlever et le laver aprs cette priode. 

En aucune faon le diaphragme n'en-
trave le plaisir sexuel de 'un ou I'autre cies 
partenaires. 

-

f 
S. 

/ 

L'UTILISATION DU DIAPHRAGME COM­
PORTE-T-ELLE DES DESAVANTAGES? 

Noralement on ne peut pas se procu­le diaphragrne sans ordonnance m~dicale. 

L'agent m6dical doit prendre les mesures 
de la femme pour cl6terminer la taille qui 
lui convient. On doit apprendre i la femme 
comment le mettre et l'enlever correcte­
ment. Certaines fenimes peuvent trouver 

embarrassant. 
On doit utiliser le diaphragme chaque 

fois clue les rapports sexuels ont lieu. L'in­
sertion peut perturber, surtout Iorsque les 
rapports n'ont pas 6t6 anticip6s. 

II est possible quo les femmes qui trou­
vent r6pugnant dio toucher lur propre vagin 
soient ral ii l'aise en utilisant le diaphragme. 

Parfois le diaphragme pout so d6placer 
pendant les rapports sexuels, surtout dans 
los positions oti Ia femme se trouve au-cles-
SLIS. 
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Le diaphragme n~cessite I'utilisation de Certains couples qui pratiquent la sexua­
cr~me ou de gele contraceptive, et il lite orale trouvent que le spermicide a unfaut le laisser en place pendant trois heures goat d6sagreable. En cas de sexualit6 orale,au moins aprbs les rapports sexuels; ilpeut ilne faut mettre le diaphragme et le spermi­
donc tre quelque peu salissant. cide que Iorsqu'on est sur le point de com­

mencer I'acte sexuel. 
Pour utiliser le diaphragme, ilfaut avoir 

do l'eau propre i sa disposition pour le laver. 

COMMENT FAUT-IL METTRE ET EN-
LEVER LE DIAPHRAGME? 

II faut 6taler une cuiller6c i soupe ou 5 
centim~tres do gel6o ou de crime contra­
ceptive sur le d6me et les rebords do la ca­

/ ( 	 lotte. La gel6e et Ia cr~me sont d'une effi­
cacit6 6gale, mais la gel6e est plus lubri­
fiante. 

La femme ou son partenaire peuvent pla­
cer le diaphragme. D'unc maini, on tient le 
diaphragme, le dme en bas et le rebord 
pinc6 e cIcX ct6s a Milieu pour defor­
mcr le corcle Ct formrf Line arche. Do l'autre 
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main on 6carte les levres du vagin avec les 
doigts. En position accroupie ou debout 
avec une jambe lev6e, on introduit le dia-
phragme clans le vagin et on le pousse aussi 
loin que possible. On relbve alors le rebord 
avant clans le fond du vagin, clerriere I'os 
pubien. 

Certains cliaphragmes sont munis d'un 
dispositif en plastique que certaines fem­
mes trouvent pratique pour poser le dia­
phragme correctement. 

Pour s'assurer que la calotte est correcte­
ment mise en place, la femme devrait pou­
voir sentir quo le col de son ut6rus est re­
couveri par le diaphragme en I0 touchant 
du doigt. Elle cloit S';tssu rr quCI la partic 
avant cL rebord est fe:rnem it relcoe der­
riere I'os pubien. 

Avant d'avoir des rapports sexuols pour 
la deuxi~me fois, il faut injecter de nouveau 
urn quantit6 de gel6e ou de crome. On no 
doit cependant pas d6placer le dispositif. 

On nc doit pas enlever le diaphragme 
avant au moins six heures cie temps apr~s les 
rapports sexuels afin dc permettre au sper­
micide d'agir. La femme no cloit pas non 
plus faire tie toilette intime avant qu'une 
p6riode do six 'l huit hcures ait pass6. 
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Pour enlever Ic diaphragrnc, la femnme 
doit niettre un doigi dcrriere le rebord 
avant dL diaphragme, le tirer vers le bas et le 
sortir. 

Apr~s avoir retir le diaphragme, ilfaut 2 
Ic laver avec un peu dc savon, bien Ic rincer, - ­
le faire s6cher, et le poudrer avec dc la f6­
cule dc maTs (pas avec du talc, dc I'huile oL1 
produit contenant des matie'res grasses), et 
le remettre dans son r6cipient. 

Si on nc prend pas correctement soin du 
diaphragme, ilpeut se fendiller oLi sC dlchl­
rer. II [audrai ctice temps Ic rcgar­temps en 
der en face d'cInC IampC o il rCmplir ci'cau 
pour Voir est fCIidiii6 ocI p rcC. Si OnS.'i 


dquali­

t6, ilpeut durer de deux A'trois ans. La de­
prend bien soin d'un diaphragmc de 

C0 0 11-1 i 11 ILICdO~t~hLICCI~iI)C~tS' 11I0 faItlaisser-le diaphr-agmecol oraltion dci ,IChoLIC umi pitIi SQ' pro-IIfl//IiseIcdphcgn 

d irc parfosiic'ocirs d'citilist loio n'm- en place pendant six heures 

dommage pas le diaphragme. Si on d6cou- aprs les rapportssexuels 
vre des fentes ou des troLls, ilf[at rempla­
cer le diaphragme. 

L' . 
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LES QUESTIONS QUE LES GENS SE PO-
SENT LE PLUS SOUVENT SUR LE DIA-
PHRAGME. 

Quel est le facteur le pluis important a 
prendre en considration pour le choix et 
I'ajustement d'un diaphragme? Le facteur 
le plus important pour le choix et I'ajuste-
ment c'est qu'en ce qUi concerne la taille, 
le moilleur diaphragrne est le plus grand que 
la cliente pout porter confortablement. 

Commenta femmepeut-elle savioir queue 
marque utiliser? Les diaphragmes sont fa-
briqu6s par plusicurs cornpzgnies. Pour cha-
quo marque laforme et la fabrication sont 
16grement diff6rentes. Les mr6decins et les 
autres personnes qualifi6cs peuvent recoin-
mander a la femme le type qui IL'i convient 
le mieux. 

Y a-t-il des effets secondaires? Parfois 
(tr~s rarement). la femme ou son parte­
naire peut tre allergique a la gel6c ou la 
creme ou au caoutchouc du diaphragme. 
G6n6ralement on pout r6soudre ce prob-
Ikrie en changeant la rnarque de gelde ou do 
cr me utilise. 

La femme peut-eHe urinerpendant qu 'ele 
porte le cliaphraqme? La fernme peut uri­
neravec le dispositif en place. II no tombera 
pas. Si elle va a la selle pendant qu'elle a le 
diaphragme et avant los rapports sexuels, il 
est conseill6 do v6rifier do nouveau la posi­
tion du diaphragme avant do commencer les 
rapports soxuols. 

Que se passe-t-il siles ragles de la femme 
commencent pendant qu 'el/e porte le dia­

phragme? La femme ne doit pas s'inqui6­
ter si ses rbgles commencent. II.n'y aura 
aucUn inconv6nient. 

Le diaphragme g~ne-t-l les rapports sex­
uels? Non. Ni I'homme ni la femme ne 
pourront le sentir pendant les rapports 
sexuols. 

Est-il ndcessaire que la femme fasse so 
toilette htitme avant d'enlever le diaphrag­
me? Elle ne doit pas faire sa toilette intime 
avant d'enlever le diaphragme, et cc n'est 
pas ndcessaire do le faire apr~s I'avoir enle­
v6. Elle pout cependent le faire si elle le d6 
sire, six heures apris les rapports sexuels. 

Quelle est la dure du diaphraqme? 
Quand on en prend bien soin, ilpout durer 
jusqu'A deIx ans ou plus. La femme doit 
s'assurer que le dispositif n'est ni fendill6 
ni trou6. 



Chapitre V 

Les Spermicides
 

QU'EST-CE QUE LES SPERMICIDES? 

Les spermicides sont des produits chimiques que la femme met dans le vagin 
avant d'avoir des rapports sexuels afin de privenir la grossesse. Hs ont deux sortes 
d'actions. D'abord ilsforment un barrage qui rend difficile la p6n6tration de 
I'ut6rus pas les spermatozoies (les cellules sexuelles masculines). Ensuite, au con­
tact des produits chimiques les spermatozoides sont neutraliss et ilsmeurent. 

I1existe plusicurs types dc spermicides, 
et ilssont de diff6rentes marques. Les prin­
cipaux types sont: 

La mousse-des produits chimiques dans
 
une bofte ou une bouteille sous pression, ......
 
avec du gaz inerte, produisant, iorsqu'on
 
ouvre la boite ou la boutoillo, une mousse C .
 
paisse que I'on recucille clans un applica­

teur pour I'injecter dans le vagin.
 

Les comprims mousants-des comprim6s (()' ® . 
ronds et secs (d'habitude avec un trou au 
milieu) qui commencent ) fondre et 'a cr6er une mousse anticonceptionnelle au contact
de I'eau ou de I'humidit6. 
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LES SPERMICI DES 

Les cr~mes et les ge/des-des tubes de sub-
stances contraceptives ayant la consistance 
de lI- crbme ou de la gelde; on recueille la 
quantit6 n6cessaire dans un applicateur et 
on I'injecte dans le vagin. 

Suppositoires vaginaux-des produits con­
traceptifs ayant une consistance cireuse et 
solide et qui fondent rapidement A la 
temperature du corps lorsqu'on les intro-
duit dans le vagin. II existe aussi des sup-
positoires moussants. 

Tous ces spermicides d6truisent les sper-
matozoides au contact. C'ost seulement lors-
que les spermatozoides 6chappent aux sub-
stances chimiques et parviennent ,k attein-
dre l'ouverture de l'utdrus que la grossesse 
peut se produire. 

POURQUOI LES SPERMICIDES SONT-
ILS UNE BONNE METHODE? 

II est facile d'apprender 'a les utiliser. 
Les femmes peuvent apprendre . utiliser 
les spermicides de faqon ad6quate avec trs 
peu d'instructions. Chaque boite se vend 
avec des instructions simples. 

Ils se vendent dans beaucoups d'endroits--
on peut se les procurer dans la plupart des 
pharmacies. La plupart des centres de sant6 
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et de planning familial en fournissent. Dans 
beaucoup dc pays, les agents sanitaires et 
de planning familial sur le terrain les four­
nissent 'a domicile. 

II n'est pas n6cessaire de se faire exami­
ner dans un centre ou de consulter un 
m6decin pour commencer Autiliser les sper­
micides. On peut se les procurer sans une 
ordonnance m6dicale. Pour pr6venir la gros­
sesse, la femme doit simplement veiller A 
avoir toujours des spermicides. Chaque fois 
que la femme utilise un spermicide, elle n'a 
qu'A suivre les instructions, qui sont tr~s 
faciles. En quelques minutes on peut ap­
prendre ces instructions A toutes les fem­
mes. 
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QUELS SONT LES AVANTAGES SPE-
CIFIQUES DES SPERMICIDES? 

Les substances chimiques anticonception-
nelles ne produisent presque jarnais d'effets 
secondaires ni cliez I'homme ni chez la 
femme. Ce fait est particIlibrement impor-

tant pour les personnes dont le corps r6agit 
fortement , la pilulC contraceptive ou au 
st6rilet. 

IIest facile de so procurer les sperrnicides. 
Presque partout, jeunes et moins jeunes, 
hommes et femmes (mari6s ou pas) peuvont 
acheter les spermicides la pharmacie sans 
qu'on lcur pose de question et sans ordon-
nance. 

Ils cotent rlativement peu cher. Chaque 
boite, tube, ou paquet contient assez de 
produit pour environ vingt closes. Le coat 

do cliaque dose est tr~s peu 61cv6, surtout 
lorsqu'on le compare aux d6penses que peLIt 

occasionner Liii enfant. 
Ils sont commodes lorsqu'on a des rap-

ports sexuels improvis6s ou lorsqu'aucun 

autre pr6paratif pour les rapports sexuels 
n'a 6t6 pr6vu. 

II est facile do les transporter. La femme 
pout mettre les spermicides dans sa trousse 
de toilette. 

La femme pout les utiliser pour se pro­
t6ger Iorsque son partenaire n'utilise ni un 
condom ni Line autre m6thode contracep­
tive. 

Ius constituent une bonne m6thode d'ap­
point A utiliser avec d'autres contraceptifs 
au cas oi le couple sentirait le besoin de se 
prot6ger dav[antage. 

Certains spermicides, surtout les compri­
ro6s moussants, crcent une sensation de cha­
leur que certains couples trouvent sexuelle­
ment excitante. 

II n'est pas n6ces aire de se faire examiner 
pour utiliser les spermicides. 

II n'y a rien , retirer apr~s les rapports 
sexuCIs. 

On n'a besoin d'utiliser les spermicides 
qu'au moment o'i les rapports sexuels ont 
lieu. 

QUEL EST LE DEGRE D'EFFICACITE 
DES SPERMICIDES? 

Les spermicides ont Line efficacit6 mod6­
r6e (efficacit6 de 70 A 97 pour cent). Les 
personnesqui les utilismt courent un risque 
plus6l6v que celles clui utilisent la pilule ou 
le st6rilet, mais ilest dc loin mieux d'utiliser 
les spermicides quo d'avoir des rapports 
sexuels sans se prot6ger. 

Comme dans le cas des condoms, l'effi­
cacit6 des spermicides varie d'un couple A 

l'autre, et suivant qu'on les utilise de fa(on 
ad6quate et consciencicusement OLI pas. 
Lorsqu'on los Utilise bien chaque fois qu'on 
a des rapports sexuels, le taux d'6chec peut 
6tre trs bas; lorsqu'on les utilise n6gligem­
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LES SPERM ICIDES 

SONT 

7 0-97 % 

EFFICACES 

ment et irr6gulie'rement, le taux d'6chec 
peut etre 61ev6. 

Beaucoup de pays exigent que les fabri-
cants de suppositoires contraceptifs y joi-
gnent ine note pour attirer I'attention des 
utilisateurs sur le fait que les spermicides 
ont uin efficacit6 qui n'est pas tr~s 6lev6e, 
mais pluItt modr6C. 

On peut obtenir tine efficacit6 tr:s 61ev6e 
(6gale i celle de la pilule) en utilisant un 
spermicide ct tin condom chaque fois qu'on 
a des rapports sexicls. 

Les spermicides peuvent aussi contribuer 
a prot6ger contre les maladies v6n6irennes 
et autres maladies qui se transmettent par 
les rapports sexuels. 

COMMENT UTILISE-T-ON LES MOUS-
SES, LES GELEES, ET LES CREMES? 

La plupart des bouteilles, tubes et boites 
de spermicides ont des instructions oncern­
ant le mode d'utilisation; ces instructions 

sont simples et il faut les suivre attentive­
ment. 

La mousse, la gel6c, ou la crbme anticon­
ceptionnelle se vendcent normalement avec 
un applicateur (un tube en plastique muni 
d'un piston) dont la feinme peut se servir 
pour injecter le spermicide dans le vagin. 
Si onl achte le spermicide qui n'a pas d'ap­
plicateur, il faut injecter directement dui 
tube ou de la boite la quantit6 recomman­
d6e aussi loin que possible dans !e vagin. 
Les speirnicides sont plus efficaces quand 
on les injecte aussi loin quo possible dans 
le col ut6rin (entr6e de l'ut6rus) * I'aide 
d'un applicateur. 

Si le spermicide est en tube, la femme 
peut simplement en recueillir dans I'appli­
cIteur et I'injecter profond6ment dans le 
vagin. Si le spermicide est en boite, il faut 
secouer vigoureusement la boite au moins 
vingt fois avant d'utiliser le spermicide. Le 
secouement assure une grande quantit6 de 
bulles pour le barrage et le m6lange du sper­
micide avec la mousse. 
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II faut enlever le couvercle aprbs avoir se­
coIC6 la boite. En tenani la boite droite, la 
femme introduit le bec de la borte dans Iou­
verture de I'applicateur. On tire cnsuitc Ic 
piston jusqu'en haut de I'applicateur. Lors­
que la femm2 incline l6grcmcnt 'applica­
teur ou appuic dessus, le spermicide com­
mence entrer dans I'applicateur ntravers le 
bec. II faut veiller , cc qle 'applicatcur soit 
enti~rcment rempli. 

On introduit ensuite I'applicateur dans 
le vagin jusqu',t cc qu'il soit pros du col 
ut6rin, comme on peut 1c voir sur Ic sch6ma. 
On appuie sur le piston pour laisser sortir la 
mousse qui se d6pose alors dans Ic vagin. 
Lorsqu'on a appuy6 Infond sur le piston, on 
retire l'applicatcur. 

La femme ou son partenaire petit injccter 
le spermicide, la femme dans la position la 
plus confortable pour elIe---couch6c, accrou­
pie, ou debout. La femme no doit pas mar­
cher une fois le spermicide en place. 

ft
 

Position pour introduire 
le spermicide 
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Du fait que ces contraceptifs com-
mencent A ne plus agir au bout d'une heure, 
la femme doit veiller ' les mettrecenviron 
10 ' 5 minutes avant les rapports sexuels. 
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COMMENT UTILISER LES COMPRIMES 
ET LES SUPPOSITOIRES MOUSSANTS? 

II faut mettre les comprimes moussants 
dans le vagin environ 5 A 10 minutes avant 
les rapports sexuels. L'humidite du vagin 
provoque la dissolution des comprim6s, cr6­
ant ainsi la mousse. Pour utiliser le com­
prim6, la femme doit so coucher et l'intro­
duire dans le vagin, aussi loin que possible 
pros dU col utdrin (entrde de l'utdrus). II 
faut prs de 10 minutes pour que ICCom­
prim6 moussant se dissolve completement. 
Aussi, est-il tr's important de ne pas com­
nencer a avoir les rapports sexuels aussitbt 

apr~s l'insertion. Certains midecins recom­
mandent de mouiller le cornprime avec de 
I'eau avant de l'introduire, pour s'assurer 
qu'il soit suffisamment humide pour se dis­
souKd re. 

II n'est pas n6cessaire de mouiller le sup­
positoiro. Apres I'avoir enlev6 de sa boite 
ou de son emballage, il faut 1e rnettre dans 
le vagin, aussi loin que possible. 
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A la temp6rature du corps, il fond rapide-
ment et devient un fluicle contraceptif cou-
vrant la paroi cLI vagin. II faut attendre 
au moins cinq minutes avant les rapports 
scxuels afin de permettre an suppositoire 
dce fonclre. 

Si on a des rapports sexulis une dCx-
ieme fois, il faut utiliser unc CeuximC Close 
die spermicide. 

CONSEILS POUR UTILISER LES SPER-
MICIDES 

1. I faut s'assurer qu'on iltilise assez de 
spermicide. II vaut mieux util iser trop Ce 
spermicide par rapport 'a la quantit6 re-
command6e que pas assez. 
2. II faut toujours avoir des spermicides 
de r6serve. II y a pILsieurs marques (,I 
part les comprim6s et los suppositoiros) 
qui ne permeltent pas de savoir quand la 
quantit6 d espermicide Cst sur IC point de 
s'6puiser. 

-
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L'UTILISATION DES SPERMICIDES 
COMPORTE-T-ELLE DES DESAVAN-
TAGES? 

II peut arriver que la femme ou son par­
tenaire soit allergique aux spermicides. Le 
couple clans cc cas doit utiliser soit une 
autre marque dce spermicide soit une autre 
m6thode contraceptive efficace. 

Les substances chimiques causent parfois 
des irritations ou Lne sensation d6sagr6able 
pendant les rapports sexuels on imm6diate­
ment aprs. G&6nralement on peut r6sondre 
cc problome en essayant un autre type ou 
une antre marque despermiciCde. 

On doit introduire le spermicide juste a­
vant les rapports sexuels, cc que certains 
couples trouvent d6sagr6able. 

Apr~s les rapports sexuels, il peut s'6chap­
per du spermicide (LI vagin, surtout si la 
femme se lve et marche. Elle pourra trou­
ver cela d6sagr6able et salissant. 

Si on recornmence les rapports sexuels, 
on cloit injecter an prealable une autre dose 
de spermicide. Une close assure la protec­
tion une soule fois. 

II fant toujours laver l'applicateur ' l'eau 
et au savon apr~s l'avoir utilis6. 

Les couples.qui s'excitent par la sexualit6 

orale se sont aperqus que certaines mousses 
peuvent avoir un gobit d6sagr6able. En cas 
de sexualit6 orale, Ia mousse ne doit tre in­
trodiiite qu'au moment ou on est sur le 
point de commencer le coil 'a proprement 
parler (les rapports sexuels). 

toujours une riserve 

de spermicides 
sous la main 
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LES QUESTIONS QUE LES GENS SE 
POSENT LE PLUS SOUVENT SUR LES 
SPERMICIDES 

Les spermicides peuvcnt-ils Otre dange-
reux? Les spermicides sont inoffensifs et 
sfrs. Parfois (tr~s rarement) un type sp6ci­
fique de spermicide peut causer un peu 
d'irritation, de d6mangeaisons ou ds dou­
cleurs dansle vagin, auquel cas la femme doit 
changor la marque do spermicide ou la m6-
thodc contraceptive. 

La femme doit-elle faire sa toilette in time 
apr~s avoir utilisg tin spermicide? Co n'est 
pas n6cessaire de faire sa toilette intirne. Si 
la femme souhaite faire sa toilette, ilest im-
portant q'oolle attende au moins huit houres 
de temps apr~s les rapports soxuols. II faut 
6viter de faire sa toilette intime afin que io 

spermicide reste dans le vagin pendant cette 
p6riode. 

Les spermicides son t-i/s les mdmes que 
les crmes et les gel6es conues pour etre 
utilis~es avec in diaphragme? Non. II n'est 

pas conscill6 d'ultiliser d'une autre fagon un 
produit conqiu pour tC utilis6 avoc un dia­
phragme. 

SPERMICIDES CONDOM 

SEULS 

AVEC 

7 0 M STERILET 

9
9 0 0 9 9 %
 
_ 

EFFICACITE 
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Si facilement utilisables 
Si simples 

Si f6minins 

Queres erreurs d'utilisation des spermi-
cides peut-on citer? II y a plusiCurs erreurs 
dont certaines consistent A: 

(a) 	Ne pas utiliser de spermicicle (IL tout 
(b) 	 Nc pas en utiliser assez 
(c) 	Ne pas secouer la boFte de mousse as-

sez longtemps 
(d) 	 Ne pas laisser 6couler assez de temps 

pour permeIre an compri m6 mous-
sant ou an suppositoire de se dissou-
dre avant tie commencer les rapports 
sexuels. 

(e) 	Laisser 6couler trop do temps en tre 
le moment oLI on introCInit le spermi-
cicie moussant Ct les ral)ports sexuels 

(f) 	 Ne pas s'aperccvoir que [a bouteiile 
de 111OLSSe est vide 

(g) 	 Ne pas sC procurer des spermicides tie 
r6serve 

(h) 	Faire sa toilette intine immi6diate-
merit aprLs les rapports sexues. 

LA CONTRACEPTION 

La femme petit-elle augmnenter I'efficacitg 
du spermicide? II est possible d'atigmertur
beaucoup l'efficacit6 dc tous les types dc 

spermicides si on les utilise avec Line autre 
methodeCi de pr6vention des naissances com­
me le condom. En fait, si on utilise tin con­
dom ct un spermicide ensemble, I'efficacit6 
peut atLeindre 97 pour cent. Si on utilise un 
spermicide et un st6rilet, on peut obtenir 
ine efficacit6 de presque 100 pour cent. 

Quel est le degrd de popularit des sper­
mici/des? II est difficile d'estimer le cegr6 
de popularit6 des spermicides aussi bien en 
termes de la cluantit6 vendue que ie I'utili­

lisation effective. On achbte la plupart des 
spermicides sans ordonnance, d'ob la diffi­
cl tc3i en 6vaIluer laquantit6. Cependant, 
les envois en provenance d'agences inter­
national es donatrices Iaissent cr,,ire quIe 
I'Lltilisation des mousses, des g Cte.C ies 
cromes reste assez constante clars le monde 
entier. Par contre I'utilisation des compri­
mes moussants semble augmenter. Par ail­
leurs, dies 6tudes r6vblent Clue I'Am6rique 
Lat ine a a plus grtinde proportion d 'utilisa­
teurs Cie spermicides dans les pays en voie 
de d6veloppement, avec I'AfriCLue an 
Ceux i ne rang, et I'Asie venant en troisime 
position. Beancoup dCe pays ont en ou tre des 
programmes Cie distribution comrnmunataire 
et dc commercialisation (]li Soft particu­
licrement approprics pour les spermicides 
(coninle pour les condoms et les contracep­
tifs oraux). Dans ICs pays industrialis6s obi 
l'ou pent facilement se procUTICr es spermi­
cides dans les niagasins, IC taux r6duit d'uti­
lisation reflLte la disponibilit6 d'autres me­
thodes el les nr.f6rences des nutilisiLurs 
pour cos Cdtrnires. 



Chapitre VI 

La M6thode de la 
continence periodique 

EN QUOI CONSISTE L'ACTION DE LA CONTINENCE PERIODIQUE? 

Pendant la menstruation et un oU deux jours apres, les risques de grossesse sont 
bas. II en est dC mme pour les jours clui pr6cedent la Menstruation. Ccs jours 
pendant lesquels la menstruation a lieu, et ceux qui pr6c~dent et suivent cette 
p6riode constituent ce ' i'on appelle ICs "jours stirs," parce cu 'il cst presquc 
s0r clue la femme ne peut pas concevoir pendant cctte periode. 

Cctte methode (appeleC aussi 160loCe 
rythnIlique ou ie ILa"p riode sCIreC") CStbas~e suir Ia coiniiissacc dii cycle ins-

true et dU proCCSSUS fondamental de lh re-
productioni humaine. Pour bien comprendre 
cette m6thode, It !;'ctcur doit lire et corn-
prendre le chapitre IX portant sur la phy-
siologie de la reproduction, avant de conti­
nuer i lire ce chapitre. 

De toiLtes lWs m.thodes contraceptiw.es, 
Ia Con tinence pLriodiILiC est Ia p1lus simple,
ma is ciIe est aussi I~t jrati­plus dif[[icile 

qiier- CIliCdce I cause des probl' nes 
conmplexes p()ur d~Licrininer ICs jours Ml Ia 
fenime i1'est pas suscepliHe dC concCvoi r C 
,I cause aussi (ies probl(. mCs icC COliin100CC 
diUireit des periodes prolongies. 

POURQUOI LA CONTINENCE PERIODI-
QUE EST-ELLE UNE BONNE METHODE 
A UTILISER? 

Elle fait connailre le corps e ses font-
tions Ie reproduc tioll. II est bon qu 'Line 
femme sache ' tout moment si ee est f6-

."
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conde ou non. Si elle est ati courant de sa 
situation, dle peut prendre ses pr6cau tions 
et utiiliser iine au tre m~thode-cornme le 
condom ou le spermicide--Iorsque n6ces­
saire. 
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C'est la scule m6thode consid6r6e comme 
acceptable par certains groupes religieux. 

Elle est considerce comme la meillture 
m6thode contraceptive poLr les personnes 
doit les conditions physi(Iues el psycholo­
giques rendent difficile ou impossible I'Uti­
lisation des _iuties m6tl1Iodes dC pIrcvention 
des naissances. 

C'est lI m6thode priviltgi6C ipour ICs cou­
ples qui d6sirCnI tine grossCsst. 

QUELS SONT LES AVANTAGES SPECI-
FIQUES DE LA CONTINENCE PERIO-
DIQUE? 

ElleI ne n16ccssit I aucun produit chimique 
ni preparation sp6ciale, cc quli en fait une 
m6thode accessible en toLtes circonstances. 

Contrairement atix autres m~thodes con­
traceptives, elle ne comporte aucune con-

LA CONTRACEPTION 

tre-indication ni pour l'hornme ni pour la 
femme. En outre, elle ne provoque ni cf­
fets secondaires, ni r6actions allergiqucs. 

Elle ne coCbte presque rien. 
Elle ne n6ccssite ni 1in examen m6dical 

ni une ordonnance. 
Pendant lIap6riode sCre on pcut avoir des 

rapports sexuels inlprovis6s aussi souventquI'on 10 veCt. 
AU coOurs de la p6riode de f6condit6, on 

peLIt faciement u des deUtiliser m6thodes 
barrage comme le condom, le diaphragme,ou les spermicides. Ainsi, cette mthodc 

d'avoir des rapports sexucls sans 
contraceptifs pour i peu prbs la moiti6 de 
I'ensemble dies rapports sexuels. 

Trois irnporlantes propositions consti-
Went IC fondentIelt scientifique de la conti­
nence p6riodique: 

t Z
 

n I 
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1. Normalement, une femme proCuit 
un scul ovule pendant Lin cycic 
rnenstrul. Celte p6rio.de qu'on ap-
pClle "ovulaition" so Situe cntre 12 
et 16 jouirs avant le d6bUt de Ia pro­
chaine menstruation. L'ovulation so 
produit 6galtment dce 12 A 16 jours 
apIs le premier jour doli dernic~re 
menstruation si [i femie a Lin cycle 
de 28 jours. 

2. 	Cet ovule reste vivant pendant 24 
A 28 loures. C'est sculement au 
cours Io cettt journie que I'ovule 
peut tre fcconCt6 par le spermito­
zoide, produ Silnt ainsi 1I1grossesse. 
S'il n'st pas flconC6, il meurt et 
il est 6vaicu6 sous forinle do [Ix 
mcnstrul, 

3. Le spermatozoide n0 vit (ce0 48 'a 
72 heures environ aiprs ,avoir 6t6 
chUpos6 dans It vagin. C'Cst sCile-
ment pendlant cot interviille do CeLIx 
,i t rois jou rs q ie Io sperlllatozoidoe 

pout f6con dor l'ovulI e c1 prodiro 
ainsi la grossesse. 

L'ichSt iLa hase do' Iacon ti non cc pSrio-
dique c'est ci O'ilr d'al)ir ds rapportssexuel s los jo~irs o~i il peut s'oust ivrc unec 

grossesse. Solon Ios propositi 

au cours do chaque 11ois 
trois i jotirs ipendanci ucI I 
condation peiLt so prodliro, 
cycle nrIMStlruol 6tan IS '11s 

ns Ci-tLoss uis, 

METHODE 
RYTHMIQUE 

Sper­
mi­

raison do cette difficult, los techniques de 
la m16thode de la continence p6riodique 
stipposeii 
pilS do 
dique est 
logiquCs: 

11ut Ia periode de lcoidi t6 dure 
trois joLirs. La continnce prio­
aussi basc stir dclix faits physio­

1. Avant I 'ovIlation, la quantit6 de la 
s6cretion vaginale augmonte et sa 
constitution so transforme par suite 
des changements hormonaux. (Voiraussi "L'ovulation", au chapitre IX, 
La plysiocic de ht reprodictioti.)2. Ap:es" I'ovulation, los clhaleiiloents 

hor2. onaux font Iaussi i onterIla 

il n y a 
eIosqtcl' Ia 

IC iset 
dange'." 

(cieel)t1iattlre CILcorps. 
f1u­ 1 

dti 
CC­

peul/an, Ie probllme dc i co)iI/lIcC p- Si Ios COtples COlITprennenl CeS faits fon­
riodique c'est qit'il esi difficile de ddiermi- da1inoentaux, ils peuvent pratiduer plus effi­
ner exactemen ces trois o cinq lotis. En cacemont La continence periodique. 
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LA CONTINENCE PERIODIQUE COM­
PORTE-T-ELLE DES DESAVANTAGES? 

Cette m6thode r6duit le nombre total do 
jours oZI Ic couple pout avoir des rapports 
sexuels sans risque, ,imoins d'ntiliser uLie 

autre m6thode pendant les jours ief6con­
dit 6. 

La continence perioclique repose essen­
tiellIcment sir la rrdgularit 6 Cli cycle ImCns­
truel, mais ccl iCci pent varier avec IC temps 
qu'il fait, le travail d Ilafemme, sa sant, 
son 6tat dc'ire. 

Les couples doiveni tire lortleieri t d6­
terri6s C moyties pour prat I Cirer Ia con­
tinence priodiiqie. II fLit 1in forte %1olon­
t6 et Ia coopera tion de I'honi me et de Ia 
feriIrie 11o.ur (LIc lI Cointiinlerie periocdidleLI 
soii vraiment efficaice. pci rLa ierie Clil­

ficilement dire "non'" It son marl lpellctan . 
les jours dC F[coidikit, dCe riime cli'il est 

clifficile pour l'homie1 C.,i"c'accepter les 

pendant ces jon rs. 
En r1-alit6, p1lisierIs conupIes Ile respec­

tent p~as Ics r~lglcs et ont des rapports 
sexuels dura t les jours dce f6cond it6. Aussi, 
IC taux dc'effracit6 de cette m6thode est-il 
plus bas quc celui iles methodes des cha­
pitres pr6c'dents. 

Le succor- de cette m6thocle d6pend dce la 

pr6cision avec la(clelle on peut pr6dire la 
date do l'ovulation (liberation d'un ovuile). 
Ceci nccessite Clue I'on I)renire note ClUOli­
dicinnie ICt des sigries cILI corps ct dlii'0n y 
pr te atten tion. II peut arriver cuILie I'on in­
terprte rieal les sigrIes (ILI corps Ct cli 'on 
fasse des erreuirs. 



63 LA METHODE DE LA CONTINENCE PERIODIQUE 

COMMENT DErERMINE-T-ON LES 
]OURS "DANGEREUX" ET CEUX QUI 
SONT "SANS DANGER"? 

La continence p6riodiquC est bas6e sur 
trois m6thodes principales. 

S \,
•6\b 

0 \ 
S\S 

. 21L' I­

''23 24 426-
8 29 

La 	m~thode du calendrier 

Au moyen d'un calendrier, la femme doit 
prendre note des tendances de son cycle 

menstruel (nombre moyen de jours dans 
son cycle menstruel) pendant LIne pcriode 
de 8 ,t12 mois avant dce commencer ' pra­
tiquer la m6thode de la continence perio-
dique. 

A partir dce ces observations, elle doit d6. 
terminer le cycle le plus long et le plus 
court. C'est alors seulement qu'elle peut cal­
culer ses jours dce f6condit6 en utilisant la 
formule suivante: 

Soustraire 18 lours du cycle le plus court.
 
Soustraire 11 /ours du cycle le plus long.
 

EXEMPLE 

Supposons que le cycle le plus court soit de 
26 jour5 el Ie plu5 long de 30 /our. 

18 = 8 
31030- I1 =19 

Ccci signific que: 
" La p6riode comprise entre lepremier et 

IChuitirme jour est sans danger. 
* 	 La p6riode allant du neuvi~me au dix-neu­

virme jour comprend ICs jours de fcon­
dit6. 

" 	 La p6riode do vingti~me jour au d6but de 
laprochaine menstruition est de nou­
veau sans danger. 

Apr~s avoir d6termin6 la dur6e de son 
cycle IC plus long et le plus court, la [em-

Le premier jour duILcycle c'est le jour oLI mc ne doit pas ncessairement faire les cal­
la menstruation commence. Le dernier jour 
du cycle c'est le jour preic6dant la prochaine 
menstruation. En prenant note de ces jours, 
la femme peut dcterminer le nombre de 
jours que dure son cycle pour chaque mois. 

culs ci-dessus. Elle peut plutot se rff6rer an 
tableau standard suivant, utilis6 depuis plu­
sieurs ann6es par les m6decins comme 
guide pratique pour la continence perio­
dique. 
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Commen7t ddtermniner les '"ours dangereux" 
poirles rapports sexuels. 

Premier/our 
dangewux 

Dure du aprgs le 
cycle le ddbut d'un 
plus court cycle 

21 jours 3e 
22 jours 4e 
23 jours 5e 
24 jours 6e 
25 jours 7e 
26jours 8e 
27 jours 9e 
28 jours lOe 
29 jours 11e 
30 jours 12e31 jours 12a 
32 jours 14e 
33jours 15e 

34 jours 16e 
35jours 17e 
36 jours 18e 
37 jours 19e 
38jours 20e 

Durde du 
cycle le 
plus 
long 

21 jours 
22 jours 
23 jours 
24 jours 
25 jours 
26 jours 
27 jours 
28 jurs 
29 jors
30 jaws
31 jours 
32 jours 
33jours 

34 jours 
35jours 
36 jours 
37 jours 
38jours 

Dernier/our 

dangereux 

aprle 

ddbut d'un 

cycle 

le
 
11e
 
12e
 
13e
 
14n
 
15e
 
16e
 
17e 

18e 

19r'
20 
21e 

22e 


23e 
24e 
25e 
26e 
27e 

La m6thode de la temp6rature basale 

On pout am6liorer la m6thode du calen-
drier on utilisant un thermombtre spdcial 
pour identifier avec plus do pr6cision le mo-
ment de I'ovulation et par cons6quent Ia 
p6riode durant laquelle la fomme est f6-
conde. En raison do l'action des hormones 
au moment do l'ovulation, celle-ci coihcide 

0 0 

AOUT 
D L M M J V S
1 2 3 4 
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avec une lgrc augmentation do la temp6­
rature du corps dc la femme. Cc change­

ment dc ternp6raturC West perceptible qu'
I'aide d'un thermomtre sp6cial pouvant 
mesurer avec pr6cision les dixibmes de 
degrds. Pour faire le relevd des changements, 
la femme doit prendre sa temp6rature cha­
quc matin avant de so lever. On pout 
prendre la temp6rature par la bouche ou 
par le rectum. II est plus facile do prendre 

la temp6rature par la bouche, mais la tem­
p6rature rectale est plus pr6cise. II faut tou­
jours utiliser la mbme voic, quelle quo soit 
celle quo I'on choisit. N'importe quelle ac­
tivit6 (aller aIx toilettes, manger, ou meme 
6lever simplernent la voix) pout influencer 
la temp6rature. Aussi est-il recommandd de 
prendre sa temp6rature le matin avant de 
faire quoi quo cc soit. 

La temp6raturc reste ' peu pros la m~me 
pendant la premiere p6riode do "jours 
sirs" dII cycle et puis (on supposant quo la 
femme est en bonne sant6) augmente brus­
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I '-relevd 

/ Ides 

quement d'environ 0.30 C (0.54, 7). Cette 
aLgmentation do ]a temp6rature indiquc 
qu'un des ovaires a libr6 Lin ovIIC. Cette 
ovulation a licu au milieu dII cycle. La fcrn-
me est f(conde A cc moment. La bemp6ra-
ture continue 6tre 6lev~c jusqu',i un pcu a-
vant la menstruation suivante, ob elle des-
cend ,Ison niveau normal d'environ 37o C 
(98.6- F). 

On pout affirmer qu'apres trois jours 
cons6cutifs do tempdrature 6lev6e, l'ovulc 
so d6sint~gre, cc qui signific quo la femme 

n'est plus f6conde. Elle peut avoir dos rap­
ports sexuels jusqu'% la prochaine mens­
truation. Si l'on fait un bon relev6 de la 
temp6rature pendalt plusiours mois, c re­
lev6 pout aider 'a d6terminer avec precision 
les jours sans danger et los jours dangereux. 

La methode do la ternpdrature basale d6­
pend de la prdcision avec laquelle on fait le 

de la tempdrature. Pour atteindre une 
efficacit6 plus 6lev6e, on ne devrait avoir 

rapports sexuels au cours du cycle 
menstruel qu'apr~s l'ovulation. 

ALI moyen duneII courbo thermnique corn­nme celle ci-dessous, on pcut voir que la p6­
riode dangercuse commence le cinqui~me 
jour apres le d6but dc la menstruation et 
dure jusqu'i cc quo la tempdraturc ait at­
teint IC maximum pour redcscendre ' la 
normale. 

Po,1r quo la continence p6riodique soit 
plus efficace, ilest cunscill6 d'utiliser A la 
fois la mcthode du calendrier ct do la tem­
p6rature. La m6thoce du calendrier aide 'a 
calculer le d6but et la dur6e do la mens­
truation, et la m6thodo dI thermomrtre 
pout aider 'a d6terminer quand on pout 
ct quand on no cloit pas avoir do rapports 
sexuels. 

DIAGRAMME DES TEMPERA TURES (FAHRENHEIT) 
9 9.0,­
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La m~thode du mucus (ou Billings) 

Cette m6thode est cens6c permettre .la 
femme de savoir si elle est dans sa p6riode 
do fdcondit6 en observant la quantit6 et la 
texture du mucus qui sort diu col ut6rin 
ainsi que I'humidit6 ou la s6cheresse de ses 
organes genitaux. 

SECs HUMIDES 

S! x r 

XX3XXXKX 

Si ses organes genitaux sont plus humides 
quc d'habitude, c'est que l'ovulation ap-
proche, et elle devrait 6viter les rapports 
sexuels. Si la femme s'aper(oit que le va-
gin est plus sec (moins do mucus quo d'ha­
bitude), c'est que la p6riode sbre a com­
menc6. 

Pour que cette m6thode soit efficace, la 
femme doit bien connaitre les tondances de 
sa s6crdtion vaginale. Apres la menstruation 
et avant I'ovulation, il y a relativement peu 
de s6cr6tion et celle qui so produit est d'une 

LA CONTRACEPTION 

couleur blanche, grisatre, ou jaundtre, et 
elle a une consistance 6paisse et pAteuse. 
Quelques jours avant I'ovulation, la quanti­
t6 de la s6cr~tion augmente et elle devient 
claire et glissante, comme le blanc d'un 
oeuf cru. Lorsque cc changernent a lieu, la 
femme doit, soit 6viter cl'avoir des rapports 
sexuels, soit utiliser une autre m6thode de 
prvention des naissances pendant la pre­
mibre moiti6 de son cycle, ou tout au moins 
jusqu'a cc qu'elle s'apcr:oive quo la s6cr6­
tion vaginale augmente et jusqu', quatre 
jours apr~s la s6cr6tion maximale du mucus 
glissant. Certaines femmes so servent d'unrelev6 sur Lillcalendrier pour noter les 
changements de s6cr6tions vaginales et com­
parer les tendanccs de diff6rents cycles.

Le diagramme suivant permet d'dtablir 
les jours sirs et les jours dangereux en utili­
sant cette m6thode. 

/0~ 

I5 ki
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de la continence p~riodique peut avoir une 
Les spdcialistes de /a mdecine font efficacit6 de 70 80 pour cent. Elle cst 
continuellement des xprimentations donc moins sOre que !es autres m6thodes 
sur les techniques de /a continence p9- Et si on l'utilise sans faire attention, son 
riodique afin de pridire la pgriode de taux de r'ussite est encore plus bas. 
/'ovulation avec plus de prgcision. II Les jours de f6condit6 se situent g6n6ra­
est d'une importance capitale de sui- lement au milieu du cycle (environ 14 
vre des instructions minutieuses pour jours avant la menStruation chez les fem­
/'utilisation efficace de ces techniques; mes ayant un cycle r6gulier); on peut 
on conseille donc aux couples intdres- donc dire que la continence p6riodique 
sgs de se procurer plus d'informa- donne des r6sultats satisfaisants si la femme 
tions 'u centre desante le plus proche 6vite des rapports sexuels au milieu du 
avant d'essayer d'utiliser ces m- cycle et si elle dtermine avec prdcision la 
thodes, p~riocle de l'ovulation. 

QUEL EST LE DEGRE D'EFFICACITE Chez lap/upartdes femmes, les risques
DE LA METHODE DE LA CONTINENCE de grossesse sont 1noins lev6s pendant
PERIODIQUE? 1les Irois ou quatre jours aprs a mens-

Si la femme a des cycles menstruels r6gu- trualion et pendant /a semaine avant la 
liers et si le couple est prudent, la m6thode menstruation. 

QUELLES SONT LES PERSONNES QUI 
PEUVENT PRATIQUER LA CONTINEN-

STERILISATION CE PERIODIQUE? 
PILULE ...... .. Toutes les femmes ne peuvent pas utili-
STERILET ........ ser cette m6thode. Environ 15 pour cent
 
CONDOM.... .. des femmes ont un cycle menstruel tropDIAPHRAGME . . * irr6gulier pour qu'elles puissent I'utiliser. 

En g6n6ral, cette m6thode n'est siire que 
pour les femmes ,g6es de 20 A40 ans. 

CONTINENCE Certaines fenmes 6prouvent un d6sir
PERIODIQUE 70-80 sexuel relativement plus dlev6 vers le mi­

lieu du cycle, soit a peu pros au moment 
de l'ovulation; la continence p6riodique 
n'est sans doute pas une m6thodc sure pour 
elles.
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- c£kLENDI 
N 

LES QUESTIONS QUE LES GENS SE 
POSENT LE PLUS SOUVENT SUR LA 
CONTINENCE PERIODIQUE 

Est-il dangereux d'avoir des rapports 
sexuels pendant la menstruation? Non. 
Certains couples s'abstiennent d'avoir des 

rapports sxIeIs pendant la menstruation 
car ils considrent que c'est moins agr6able 
et un peu salissant. Cependant, le risque de 
grossesse pendant la menstruation est in-
fime et les rapports sexuels n'entravent pas 
le processus de ka menstruation. Dans cer­
taines cultures, il est interdit d'avoir des 
rapports sexuels avec une femme qui a ses 
rfgles; toutefois, le sang menstruel n'est pas 
contamin6. Si la femme ne perd pas beau­
coup de sang et si elle n'a pas de douleurs, 
elle peut 6prouver particulierement du plai­
sir A avoir des rapports sexuels pendant la 

menstruation, en partie parce qu'il n'y a 
aucun risque de grossesse. 

LA CONTRACEPTION 

La continence p~riodique est-elle la seule 
77thode qu 'utilisent les catholiques? Non. 
Des 6tudes ont montr6 que beaucoup des 

catholiques utilisent d'autres m6thodes con­
traceptives, m~me I'avortement. II y a 
cependant des personnes qui n'acceptent 
que !a m6thode approuvde par I'Eglise. Par 

ailleurs, beaucoup de couples non catho­
liques pratiquent la continence p6riodique, 
soit parce qu'ils ne disposent pas d'une 

autre m6thode, soit parce qu'ils ne veulent 
pas avoir Autiliser un dispositif. 

Si la continence priodique donne tin 

taux d'kchec aussi 6levg, pourquoi tant de 
personnes continuent-elles c Ia pratiquer? 

Les catholiques pratiquants I'utilisent. Par 
ailleurs, beaucoup de jeunes qui sont trop 

embarrass6s de curs activit6s sxuelles pour 
6tablir des plans sentent qu'ils n'ont pas 

d'autre choix que de recourir N. la conti­
nence p6riodique. II est mieux de pratiquer 

T 
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cette m(thode que rien du tout. Meme si 
sur 100 femmes qui pratiquent la conti-
nence p~riodique il peut y avoir jusqu'N 35 
cas de grossesse, il faut se rappeler que s'il 
n'y a aucune protection, le taux annuel de 
grossesse peut atteindre 80 t 90 pour cent. 

La femme peut-elle concevoir pendant 
qu'ele allaite au sein? Tant que la femme 
allaite r6gulirement, il n'y a d'ordinaire pas 
d'ovulation et elle ne peut donc pas deve-
nir enceinte. Toutefois, beaucoup de fem-
mes sont capables de concevoir de nouveau 
au bout de 4 A6 semaines apr~s la naissance 
d'un b6b6, m6me si elles continuont a al-
laiter I'enfant. Bien que I'allaitement au 
sein contribue A retarder le retour dc l'ovu-
lation, son .ction est trop variable et peu 
sore pour constituer une m6thode contra-
ceptive. La femme peut concevoir memo si 
elle n'a pas eu ses r~gles depuis I'accouche-

ment. II est tr~s important soit que le 
couple commence A pratiquer la contracep­
tion ds le premier mois apr~s I'accouche­
ment, soit qu'il s'abstierne d'avoir des rap­
ports sexuels jusqu' cc que le cycle mens­
truel de la femme reprenne. 

Est-il vrai que si la femme se retient et 
9vite de jouir, elle te peut pas devenir en­
ceinte? Non. Ce West pas du tout vrai. La 
conception ne d~pend pas du tout do l'or­
gasme de la femme. 

La pratique de la continence pdriodique 
encourage-t-ellele mari i) tromper sa femme 
pendant la pdriode de fMconditg, c'est a 
dire lesjours dangereux? Non. Si le mari et 
la femme ddcident AI'avance de pratiquer la 
continence pdriodique et de n'avoir des rap­
ports sexuels que pendant les jours stirs, il 
ne devrait y avoir aucun problme. C'est 
pourquoi on recommande fortement la con­
tinence pdriodique aux couples qui ont as­
sez de volont6 pour respecter les jours 
"sirs" et ceux qui sont "dangereux." 

A quel moment se situe exactement la 
pdriode selre? II n'oxiste pas encore de 
moyen permettant de d6terminer exacte­
ment la p6riode sire. II faut cependant se 
rappeler que les jours de fdcondit se si­
tuent au Milieu du cycle. G6n6ralement I'o­
vulation se produit environ 14 ,i 16 jours 
avant le d6but de la prochaine menstrua­
tion. Si on prend pour acquis qu'une fem­
me a un cycle r6gulier de 28 jours, ses 
jours stirs se pr6senteraient comme suit: 
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Jours de 0M 

A A A 

fORSURcondit6 ou 
"dangereux" 

A 

JOURS 
.. ..... 

:"SURSIP 

A 

Premlerjour 
dela 

menstruation 

Dernlerjour 
de /a 

menstruation 

10 17 Premierjour de 
/aprochaine 

menstruation 

Cependant, la dur~e de cctte p~rioae va­
ric suivant les femmes et m~me, chez la 
mme femme, elle peut varier d'un mois 
I'autre. Le meilleur moyen de d6terminer 
la p~riode stre, c'est d'utiliser la fois 
toutes les m6thodes (c. A d. calendrier, 
courbe thermique, mucus) prdscnt6es plus 
haut dans cc chapitre. 



Chapitre VII 

La Sterilisation 
feminine 

QU'EST-CE QUE LA STERILISATION FEMININE? 

La st6rilisation f6minine cst une intervention chirurgicale simple qui, une fois 
subie par la femme, I'empfthe de devenir enceinte. 

Cette op6ration consiste a ligaturer ou 'a 
bloquer les canaux par lesquels ICs ovules 
produits dans les ovaires se rendent clans 
I'utf6rus. 

En erpfchant I'ovule de passer de 
l'ovaire 'a I'ut6rus, on rend la conception 
impossible. 

II faut consid6rer cette op6ration comme 
une m6thode permanente et irr6versiblc de 
pr6vention des naissances. On ne doit y
avoir recours que ciuand Ia fenime est tout
A fait sbre qu'elie le veut plus d'enfant. 

POURQUOI LA STERILISATION FEMI-
NINE EST-ELLE UNE BONNE ME-
THODE? 


Cette op6ration est Ic moyen le plus stir 
et ICplus efficace pour pr6venir la grossesse. 
Unc fois qu'clle est r(alis6 ,les risques dce 
grossesse disparaissent compltement. 

Elle i'a pas d'atrec effets physiolo-
giqucs chez la femme. Presquc touteS ICs 
femmes en ige de concevoir peuvent subir 
cette op.ration, independamnent des mala-
dies OU des problimes de sant6 qu'elles 
pourraient avoir, contrairement N'la pilule 

ou au st6rilet que les femmes ayant certains 
problbrnes de sant6 ne peuvent pas utiliser. 

Cette op6ration est simple et facile a r6a­
liser. Elle ne picsente aucun danger, et la 
plupart des femmes n'en ressentent que des 
malaises mod6r6s et passagers. 

C'est une op6ration qui ne cofte pas 
cher. 

QUEL TYPE DE METHODE CHOISIR? 

METHODES METHODESREVERSIBLES PERMANENTES
POUR[ ESPACER
 

LES NAISSANCES
 
La pilule La stdrilisation 
Le stdrilet f minine 
Le diaphragme * L-vasectomie
Les spermicidesLa cotinence
 

priodique- AUCUN
 
DES RISQUES RISQUE
 

DE DE
 
GROSSESSE GROSSESS
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de porter un strilet, d'utiliser un condom 
chaque fois qu'on a des rapports sexuels ou 
de faire quoi que ce soit pour IC planning 
fanilial. 

N'ayant pas ' s'inqui6ter d'une 6ven­
tuelle grossesse, la femme et son partenaire 
peuvent jouir davantage des rapports 
sexuels. La femme n'6tant plus inqui te de 
la possibilit6 d'une autre grossesse, les deux 
partlenaires peuvent Utre plus d6tendus. 

JAMAIS PLUS DE SOUCIS! 

Pendant que la fenmne est en igec de con­
cevoir, CIic pent suHbir ceei operation , 
n'importe quel ioment. Beaucoup de [ern­
nues considrent que C 'eSt l)riti 91uC i'elvi­
sager cette op6ration en rapport avec un 
accouchenent. Lorsque lI femme met ali 
monde le dernier cnfanl qt'elie VeCl I avoir, 
ci I peu t faire faire I'op61ation j uste 1prsC's 
La naissance dLI I6b6. Iendant qu'cLte se 
repose aprns I'accoichement, lle pent ainsi 

se remettre en mc.'me temps cle I'operation. 
Certaines femmes pr6f&rent attendre Cue 
I'enfant grandisse 1,11peIi avant de prendre 
la d6cision de se faire st6riliser. 

QUELS SONT LES AVANTAGES SPECl-
FIQUES DE LA STERILISATION FEMI-
NINE? 

La st6rilisation n'entrave )as le plaisir 
sexuel de la femme ni ceIli de Ilhomme. 

On nl'a ni 'a faire ni 'i se rappeler quoi que 
cc soit. Aprls cette op6ration il n'est plus 
n6cessaire de prendre la pilule chatiuC jour, 

LA STERILISATION 

FEMININE 

QUELLE EST L'ACTION DE LA STERI-
LISATION? 

Lorsquc la femme est fconde, son corps 
produit UliiovIle enlviron Lne fois par mois. 
L'ovule est procluit cians les ovaires (vo'ir 
figure 9.2, D. 89). L'ovuie produit se trans­
et tie I'ovaire di I'LtruLs en passant par 
'line ides tronpes de Fallope de chaque 

c6t6 dui corps. La st6rilisation consiste 
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couper, C I ier ou ,Aboucher les deux trompes 
de Fallope. IVLos trompes de Fallope 

Apr~s l'op6ration, le corps dc la femmne 
continue ,Iproduire un ovuIC par mois en­
viron, tout comme auparavant. Mais les 
trompes 6tant ferm6es, I'ovule ne peut pas­
ser dans l'utdrus Ct par cons6quent le sper­
matozoide lie pCII I'atteindre pour le fdcon- AVANT 
der. Apr s Une br~ve p6riode, l'ovule sc dis-
SOut pour ftre ensuite absorb6 par le corps. 

Le systZ-me reproductif de la femme 
fonctionne exacternent de la m6mre fa.on 
qu'avant l'op~ration. Ses d6sirs sexuels Trompes 
restent auissi forts qu 'avant. 

Les ovaires et I'utL6rus ne changent pas. 
APRES coupdes et 

ligatur6es 
Le corps de la femmeC ontlieLic ' produire , 
les hormones clui llisont propres et qUi lii 
donnent ses caract6ristiqucs f6minines. Ces 
hormones continuent ' prcserver sa f6mini­
t6 d'avant l'operation. 

Aprbs i'op(ration ia femme continue A 
avoir ses menstruations une ois par mois. 

COMMENT SE FAIT L'OPERATION DE 
LA STERILISATION? 

Les mdecins ont d6couvert de nouvelles 
m6thodes simpIcs pour faire la st6rilisation. 0 
Parmi ces methodes on peut citer la mini-la­
paratomie et lI laparoscopie. 

La ligature des trompes par la mini-lapa­
rotomie est une op6ration qui cunsiste N 
faire tine petite incision (ouverture) aU bas 
de l'abdornen pour ensuite cotiper et fermer 
les trompes de Fallope afin d'enipcer 
I'ovtule de passerdes ovaires i I'utlrus. Cela,,,. ,.,,, 
empchc les spermatozolUes cl6pos6s a too­
meit des rapports sexuels de f6conder 
l'ovule. Par consequent, il tie peut y avoir 
de grossesse. 
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Cette op6ration qui ne dure que quelques 
minutes se fait dans ine salle d'op6ration 
sous anesth6sic locale o. g6n6rale 
puisqu'elle n6cessite une petite incision 
dans l'abdomen. La patiente reste A I'hbpi-
tal ou aL centre m6dical pendant qulIque 
temps; puis, elle rentre ch0z ee pour se 
reposer. II se peut que pendant deUx ou 
trois jours i ressenteCIC de petits malaises. 
Au bout d'une semaine, elle pCut reprendre 
ses activit6s y compris le. rapports sxIueis. 

La laparutomie r6aiis6c de concert avec 
un acccuchement consiste ) faire deux inci-
sions dans I'abdomen juste a.tniveau des 
trompes de Fallope. 

La laparoscopie est Lne autre m6thode 
de st6rilisation. Elle ne consiste pas 'Icoi-

laparoscope, un tube long ct fin que I'on in­
troduit dans une petite incision faite pros 
du nombril. A travers cet instrument, le m6­

decin peUt voir ce qui se passe I l'int6rieur. 
II fait ensuite une deuxi~me incision au 
dessous du nombril et ily introduit des 
forceps sp6ciaux. On utilise ces forceps A 
travers lesquels on fait passer une charge 
6iectriquc, pour cauteriser (brbler) les 
trompes dc Fallope. A I'aide d'autres pe­
tits instruments sp6ciaux on fixe les agrafes 
ou les bandes. Parfois on enibve sirnplement 
I'extr nmit6 des trompes qui se trouve la 
plus prbs des ovaires. 

La plupart des patientes qui subissent 
cette op6ration ne sont pas hospitalis6es 
et certains Ila qualifient "d'op6ration 

per et 'a ligaturer les trompes de Fallope; il super-simple." 
s'agit plutot, soit de ICs scelICr aIu moynC 
d'un courant 6lectrique scion un proced6 
appelI6 caut6risation, soit de les fermer 'a 
I'aide dI'one agrafe ou d 'one bande sp6ciale. 
Cette m6thode requiert I'utilisatioi d'un 

0N/
 

-Ut6rus 

', , ,Anneau 

Bien que Ia ligature des troni pes et la 
laparoscopie constituent les types de st6­

rilisation les plus r6pandus, ilel CXiste 
d'autres qui se font par le vagin. 

Noeud Obturateur 

Trame 

Utr0vair V 

ou bande Agrafe Ablation 

'0
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COMMENT LA FEMME DEVRAIT-ELLE 
PRENDRE SA DECISION CONCERNANT 
LA STERILISATION? 

La d6cision de se faire st6riliser doit trc 
tout i fait volontaire. La femme nc doit se 
faire op6rer qu 'apr~s avoir compris que la 
st6rilisation est une op6ration irr6versible. 
Elle ne dolt Inise laisser influencor Ili sC sen-
fir forc6c par son miril, Lil agent dII plan-
ning familial, Ln ni6dCcin, oI qu i qe cC 
soit. 

Elle dolit c3trc slire quce son marl ct lie 
sont bien d6cid6s ' nie plus avoir d'cil fant. 

Elle doit en parler avec son m .ri, 
Elle doit I'informer de ses intentions ct 

le mari doit faire savoir Isa femmc cc cIu'il 
en pense, bien Culi'cllc soit Ia personne habi-
lit6o iprendre la d6cision finale. 

Avant de prendre la d6cision dc se faire 
st6riliser, la femme doit ten ir coalptC I'uil 
certain nombre de factCurs. ElIe doit: 

(a) 	Compter le nombre d'anrides qui 
Iui restent 'a passr avant d'at­
loindre la m6nopausc. Souvent, de 
jeunes femilnes avec 3-4 enfants 
peuvein encore tre f6condes du­
rant dix ol quinze ans. 

(b) 	 Consid6rcr Ia satisfaction que lli 
donne la m6thode de planning 
familial qu'elke c so11 partenaire 
utiliseni acticlIlement. 

(c) 	Tenir compte de Ia possibilit6 
d'Linc grossesse accidentClle auI 
cours (les ann6es venir, Si cie Lti­
lst une autre 1161hoclC de planning1111 

familial, et los inconv6nicnis d'uel 
grosscssc non1dsir6e. 

(d) Estimer la d6ception que son mari 
ci clIc po1011rraiIt IaVOi r s'ils d6ci­
daien t, toot cam1p Ic fait, d'aVOir 
on atiire en fallt c sc tlrouvaient 
dans I'impossibilit6 davoir cet en­
fant.
 

La 	st6rilisation so fait dans des centres de 
sant6 disposant des 6quipements n6cessaires. 
Un nicecin, nil ilfirniicr/une infirol ice, 
Ol Lin agent Cli planning familial I)cIvenlt 
foLnir dos illformations siir Lill Centre de 
sani6 'a proxinlit6 qui soit digne de con­
fiance Ct Conncr une id6c cli coCt dc I'op6­ration. 

Au contro 	 d00de SaUltu,olle Cliscuter 
IvCc on consciller en pilanning familial qui 
lii donnerl luLs d'informations siir I'op6ra­
tion. EIlc peut rencontrer le m6decin qui 
feral Iop6raiion. 

Si la femne d6cide de so faire op6rer, clie 
doit prendreC Lin rendcZ-VOLIs ct prevoir 
quelques jours de repos apr~s l'op6ration. 
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QUELLE EST LA PART DE RESPONSA-
BILITE DU MARI DANS LA STERILISA-
TION FEMININE? 
On pcut Cl',lord pc nscr quc Ia tc isioii 

concernanit l stcrilisail rcI\' uLnirfuie-
meiit CIc Ilafcninc, lni.<,qu'ellc a Ic'droi tie c 
disposer Cle son colrps. Cc iW'est pas Id11161-
lclre faior1 die ConlCcvoir Li s116ilisiiioin. L­
nillri c l I-ciiinic (1oivcit Ilfrelld re cnsc n I)lc 
1a dicisior. 

L_'op lrition ps I, fcilcCt rcvcr-ili'c'l ac 
siblc; ccla r'cvico'I i dirc (ilc silifciiict sc 

flit stiriscrl. clle uhoi ciisidcrcr ' Hi Cll 

pourra plus avoii d'ciifaini. Lc cople d(oil

en disctiicr po(ti r-s ,uss, Icnma riciirc r (Ilu Ii 

fellc snLitcl'IccordLICr 
i c pl1,s et iil
fl'cllfallt. 1 

II dcs rincurs sur lisicrifisationqui 
SoulllWrItCI, [a i d6pssI ls hioiiiL, iies 

Croicl I),il-fois ,ILIX RIiiCillS di saul C(LIC 1a 
stiiilisalIion ICLiI reldre ILi[elllm Liii pCLI 
moins 16miiiic, loiis scnsiblc lais les rap­
poNs sexucls Ol (LIC CL affec­I'o)ral ion I_001i 
ter li silt6 Cie li[emiio. IIest important 

LA CONTRACEPTION 

quc le mari et lafemime comprennent que
 
ces runLILrs SOnlt sais fonclement.
 

Le mari et la reinle doivent avoir con­

fiance en cette opcration.
 
C'cs1 pOSsible e Coule cd6cide qu'il
elle 

est plus simiiple Ct plus facile CUe l'homrme 
se fasse flir! Lle vdSecloiie. 

LES QUESTIONS QUE LES GENS SE 
POSENT LE PLUS SOUVENT SUR LA 
STERILISATION FEMININE 

(Q)uelles sowl /es compliculiois qui 
p/uvln survenir c)la suil' d'une sltcilisu­
lio1 /C'lille?loutC operalion clhirurigi­
caleC i 'i [(. r6al is6e dIns des condi-Ws pas 
tions hiygi6niqucs puCLt causcr uie irilec­
lion. Si Ilafemme se fail oprcr par Lill 
nIcec in q ual ifi6 cdais un ccii c m6dicall 
ay Lilc honnerc r.pu talin, ICs risLucs 
d'infciion pCuvCni lrc pritiquemenl in­
xistains. Si Ce fai Line inlfcction (inflani­

mai)n, Cii U reC, CoilCUr, Sul))rllaltion de 

Voir uri m6decin si ces
 
complications apparaissent:
 

(gc
 
DOULE RS(gravesO uproonges)

• IN FLAM MATI ON
 
9 ENFLURE
 

SUPPURATION DE L'INCISION 
** MENSTRUATION RETARDEE 
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l'incision), elle doit aller voir un m6decin 
immddiatement. Les complications plus 
graves Clue celles-ci sont trzs rares. 

L'oplrationpeat-eHe &chouer?Dans des 
cas rares, lorsque les trompes ont 6t6 mal 
fermdes, ou lorsqu'elles se ressoudent 
et rouvrent le conduit, la femme peut rede-
venir f6conde. Ces cas se produisent Si rare-
ment qu'il n'est pas n6cessaire de les 
prendre s61rieusement en consid6r1ation. 

Quel est le nombre de fetnines qu sc font 
st~riliser? Cette op6ration est tres popu-
laire dans le monde enlier parce qLi'elle 
constituc un rnoyen permanent de se d6ba-
rasser uie fois pour toutes de l'inqui6tude 
d'une 6ventuellc grossesse. Elle est de pra-
tique tres courante a travers le mondce enl-
tier. On rapporte cIu'en Asie, en Africlue, ct 
en Amr6rique Latine, iln'y pas dea assez 
m6decins et d'6quipennts pour satisfaire 'a 
la demande de toutes les femmes qui 

,1' II I
 

vculent SC faire st6 riliser. Aux Etats-Unis, 
)resque 20 pour cent emm1esdes ig6es de 
plus de 35 ans se sont fail st6lriliscr pour desraisons de planning familial. Le pourcentage 
clans la plupart des pays de l'Europe de 
l'Ouest est presqu'aussi 6lev6. 

La strilisation mf devient-elle deIWifIe 
p/us en plspopulaire? Oui, et rapidement. 
Les rnthoces plus r6centes et plus simples 
permettent de faire la st6rilisation f6minine 

sails risque clans de petits centres m6dicaux 
et dans les cabinets des rm6decins. Le 
nombre cle ces installajons croft rapide­
ment en Asie, el Afrique, en Am6rique La­
tine ainsi que dans les pays industrialis6s. 
Auparavanlt on nc pouvait faire cette op6ra­
ion clue clans des hpitaux pourvus de 

l'6quipement chirurgical complet. La st6ri­
lisation F6minine est 'a pr6sent la m6thode 
cle pr 6vention des naissances la plus popu­
laire clans le rnondc -rrme plus populaire 
que la pilulc. 
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La femme devient-elle 5t~rile oussit6t 

apr~s I'opgration? Oui. A moins que la 

femme soit d6j, enceinte au moment de 

l'op6ration, elle ne pourra pas concevoir. 

(Ceci -st diff6rent de la st6rilisation mas­

culine. L'homme pet continuer N tre fer-

tile plusieurs semaines apr's la vasectomie.) 

Aprs l'op~ration, combien de jours la 

femme doit-elle attendre pour recommen-
cera avoir des rapports sexuels? La plupart 

des m6decins recomrnmandent aux couples 

d'ittendre environ uine semaine avant de re-

cormmencer a avoir des rapports sCXucls afin 

que 1.3 femme puisse se r6tablir complete-
ment. Cependant, si l'op6ration a lieu au 

moment d'un accouchiement, La p6riode 

d'attente est plus longue. 

Pourquoi les medecins soni-ils sirs que /a 

st6rilisation fMmninine ne provoque pas de 

maladie 7long terme? Les chirurgiens pra­

tiquent cc genre d'op6ration depuis plus de 
50 ans et ils on obscrv6 I'absence d'effcts 
ndfastes chez des millions de femmes. AusSi 

bien sur le plan th6orique quc pratique, on 
'a longn'observe aucune maladic 'a court ou 

terme qui soit attribuable 'a la st6rilisation 

f6minine. On peut affirmer en toute con­

fiance, qu'unc fois la femme r6tablic, l'op6­

ration s'avbre essenticliement sans effets se­

condaires physiologiques. 

Est-il possible de stgriliser une femme ou 

une fille a son insu, par exemple en lui 

faisant prendre des mddicaments spciaux, 

un comprim ou en lii faisant une injec­

tion? Non. Ce ne sont que des rumeurs. Le 

seul moyen pour Lin mddecin de steriliser 

LA CONTRACEPTION 

une femme, c'est dc bloquer le passage dc 
l'ovule a travers les trompes de Fallope. 

Cette op6ration doit n6cessairement se faire 

dans uLn centre m6dical ou Lin h6pital. 

Entre la strilisation f6minine et mas­
culine, laquelle esl la plus facile et corn­

porte le moins de risques? La st6rilisation 

masculine est une op6ration plus simple, 

avec moins de risques d'infection ou de 

complications et qui n6cessite ine plus 

courte p6riode de convalescence. Bien que 

les cleux op6rations soient simples et prati­

quement sans danger, I'op6ration mascu­

line I'est encore davantage. 

MOISo
 

4A I-" 
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Si /a st~rilisation masculine est plus 
simple, pourquoi les femmes devraient-elles 
se faire st~riliser? Si tous les tres humains 
6taient tout a fait rationnels, il y aurait plus 
de st6rilisation masculine que f6minine. 
Mais la plupart du temps, l'opinion des 
hommes I'emporte dans les d6cisions con­
cernant les affaires familiales. Bien quc la 
st6rilisation f6minine soit une pratique m6­
dicale aticienne et bien 6tablie, la st6ri!isa­
tion masculine est quciquc chose de noti­
veau dans beaucoup de pays. Beaucoup 
d'hommes ont une rdaction negative 
vis-a-vis de la vasectomie, peut-8tre parce
qu'ils ne comprennent pas qu'elle ne repr­
sente aucun danger pour leurs activit6s 
sexuelles. D'autre certainespart, femmes 
trouvent souvent plus facile de prendie la 
d6cision de ne plus avoir d'enfants, quels 
que soient les changements qui peuvent se 
produire dans leur vie. Dans de telles cir­
constances, la femme peut d6cider que cela 
favorisera la stabilit6 'a long terme du couple 
si c'est elle, plut6t que son mar, qui subit 
I'op6ration. 

Si /a femme se fait st~riliser que par la 
suite elle souhaite avoir un autre enfant, leAVEZ-VOUS m~decin peut-il P'op~rerpour qu 'elle soit de 

ENTRE nouveau fkconde? Oui, on I'a ddj fait, etD'ENFANTS les r6sultats se sont av6r6s satisfaisants. Mais 
DESIRES I'op6ration est beaucoup plus compliqu6e 

et plus chre que la st6rilisation. Scul le 
chirurgien qualifi6 disposant des 6quipe-
Mnents modernes peut la faire. Suivant la 
m6tiiode de st6 rilisation utilis6e, les chances 
de r6tablir la f6condit6 peuvent atteindre 
50 pour cent. II faut cependant souligner 
quC c'est une op6ration majeure I laquelle 
on ne doit avoir recours que dans des situa­
tions exceptionnelles. 



Chapitre VIII 

La Sterilisation 
masculine 

QU'EST-CE QUE LA VASECTOMIE (LA STERILISATION MASCULINE)? 

La vasectomie cst une m6thode masculine permanente de pr6vention de la gros­
sess. C'est une intervention chirurgicale que subit l'homme pour empfcher son 
sperme (la semence male qui provoque la grossesse) de se m6langer au liquide s6­
minal au moment e N'6jaculation pendant les rapports seyuels. 

<d'op6rations 

Cette mdthode 6tant fondamentalement 
irr6versible, elle est utilis6e par des hommes 

irsCirs qui ont d6jA eu le nombre d'enfants 
d6sir6s. 

C'est une m6thode trbs populairc chez les 
hommes en Europe, en Am6rique du Nord 
et dans certains pays d'Asie. Sa popularit6 
aUgmente rapidement dans le monde entier. 
Rien qu'aux Etats-Unis, plus d'un million 

de vasectomie sont faites cha­
que ann6e. 

POURQUOI LA VASECTOMIE EST-ELLE 
S UNE BONNE METHODE A UTILISER? 

Elle est efficace presqu'?i 100 pour cent. 
C'est la soule m6thode contraceptive mas­
culine connue actuellement qui soit totale-

Aprbs cette op6ration I'homme continue ment efficace. Une fois Ia vasectomie faite, 
avoir le rnm e d6sir sxLIul qu'avant. II l'homme n'a plus .s'inqui6ter ni de gros­

peut jouir avec autant d'intensit6 qu'aupa- sesses qu'il pourrait provoquer, ni Asubve­
ravant. II 6jacule la mrn6me quantit6 de li- nir aux besoins d'un plus grand nombre 
quide qu'avant, mais cc liquide ne contient d'enfants. 
pas de spermatozoides qui puissent provo- L'incision faite est tr~s petite et superfi­
quer la grossesse. cielle; elle gudrit rapidement. 

80 
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PRESQUE 

0 y~1 0 

LA METHODE MASCULINE 

LA PLUS SURE AU MONDE 


C'EST 

LA VASECTOMIE 

W A VOTRE DISPENSAIRE 

V DE PLANNING FAMILIAL 


L'homrn peut faire de menus travaux le 
lendernain du jour de l'op~ration, et au bout 
d'une semaine il peut reprendre toutes ses 
activit~s. 

LE PATIENT RESSENT-IL DES MALAI-
SES? SI OUI COMBIEN i)E TEMPS PEU­
VENT-ILS DURER? 

Les canaux d6ferents 6tant situ6s juste 
sous la peau, on n'a besoin de faire qu'une 
incision trbs petite et superficielle qui ne 
touche pas Ic tissu musculaire. L'anesth6­
sie locale empeche le patient de resseiitir 
de fortes douleurs. Les malaises que l'on 
pourrait ressentir sont mineurs et s'arr8­
tent deux ou trois jours aprbs que l'incision 
soit sutur~e. 

C'est une operation simple et sans dan­
ger. Les risques de complications graves sont 
mininles. Elle est plus simple et comporte 
moins de risques que la st~rilisation f6mi­
nine. Comme toute intervention chirurgi­

cale, elle doit tre r6alis~e dans des condi­
tions hyg6niques. 

Elie ne produit aucu1 effet secondaire 
important. Apr~s la guirison, it n'y a aucun 

symptbme qui puisse causer des inqui6tudes
Pour [a sant6. 

QUELS SONT LES AVANTAGES SPECI-
FIQUES DE LA VASECTOMIE? 

Elle r~duit les soucis que I'homme pour­
rait avoir au sujet de la grossesse et du plan­
ning familial. L'homme n'a plu s . s'inqui6­

ter d'enfants non d~sir6s. Sa partenaire et 
lui n'ort pas 'a se soucier des probl~mes que 
les autres m6thodes peuvent crer. Elle hji 
donne une s6r6nit6 quant i I'avenir, ce qui 
est trs important pour les hommes qui as­
surnent leurs responsabilit6s familiales. 

C'est une trbs bonne m6thode pour 
l'homme qui veut 6tre entibrement respon­
sable du planning familial de sa famille. 

0 
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Elle n'affecte ni la sant6, ni la force, ni 
la virilit6 de I'homme. 

Les activit~s sexuelles sont naturelles et 
elles ne sont pas frein6es. Au moment des 
rapports sexuels, on n'a besoin ni d'utiliser, 
ni dc faire quoi que cc soit qui puisse inter-
rompre la jouissance sexuelle. 

COMMENT FAIT-ON L'OPERATION DE 
LA VASECTOMIE? 

C'est une intervention chirurgicale mi-
neure faite sous anesth~sie locale dans un 
centre m6dical ou dans le cabinet d'un m6-
decin. Elle so fait en 20 minutes environ. 
Peu de temps aprbs, I'homme pout rentrer 
chez lui. 

On applique une anesth6sie locale pour 
que l'op6ration no soit pas douloureuse. 

Le m6decin fait une petite incision do 
chaque c6t6 du scrotum (la poche conte-
nant les testicules et les canaux-Ics canaux 
d6frents-allant des tosticules au p6nis, 

AVANT 

DEEEN 


LA CONTRACEPTION 

c'est- -dire I'organe sexuel de I'homme). 
II repbre I'un des canaux et le coupe. II 

ferme ensuite lesextr6mit(s du canal. II pio­
cbde de la meme fa(on pour I'autre canal. 

Quelques hommes disent qu'un ou deux 
jours aprbs l'op6ration, ilsont un peu mal 
aux testicules. D'autres rapportent qu'ils 
ressentent un de douleur aupeu moment 
do la premiere 6jaculation apr~s l'op6ration. 
Tous ces sympt6mes sont passagers et ils 
disparaissent avec la gu~rison complte in­
terne ct externe. 

Les complications se produisent tr~s rare­
ment. L'enflure, la d6coloration do la peau, 
la suppuration et le saignement tr(s l6gers, 
ou unc meurtrissure caus6e par le saigne­
ment disparaissent g6nralement peu aprbs. 
Si la suppuiation, l'infection ou d'autres 
complications persistent, I'homme doit voir 
son mr6decin. On peut soigner facilement ces 
complications. 

APRES 

EFERENT
 

COUPE ET 
_IGATURE
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La st6rilisation masculine est simple, ra­
pide, et moins coOteuse que les autres m.- LA VASECTOMI E est une 
thodes, et elle ne provoque pratiquement op~ration b~nigne de 

pas de malaises ou de douleurs. vingt minutes 

COMMENT LA VASECTOMIE AFFECTE- j
ELLE LA VIE SEXUELLE? 

Une vasectomie ne nuit aucunement au 
d~sir, A la performance ou au plaisir de 
l'homme durant l'acte sexuel. La vasecto­
mie n'affecte pas les testicules ou le p6nis Vous 
de l'homme. II continue de produire et d'6ja- ressortez 
culer la meme quantit6 de liquiCje soirinal. en marchant 

Une vasectomic pratiqu6c sur un inclividu apr s l'operation 
en bonne sant6 et bicn 6quilibr-6 n'affecte 
pas sa capacit6 d'6rection et d'6jaculation 
de liquide s6minal. 

Certains hommes qui ne comprennent 
pas en quoi consiste la vasectomie croient, A 
tort, que-cette op6ration peut diminuer leur 
puissance sexuelle. Un homme qui aurait eu 
une vasectomie et qui sc mettrait a croire 
cette rumeur risque de voir ses craintes so 
r6aliser s'il se met . 6tre anxienx durant les 
relations sexuelles. Aussi, un homme qui 
s'appr~te N subir une vasectomie doit-il LA VASECTOMIE 

tre bien inform6 et convaincu que I'o- I 
LAVIRILITE

p&ation n'affectera pas sa vie sexuelie. 
d6

A mesure quo l'homme vicillit, son 

sir sexuel diminue naturellement de faqon 
progressive. La vasectomie ne peut pas em­
p6cher cc ph6nombne de se produire, mais 
clIe ne le prcipite pas non plus. Les 
hommes qui pensent que la vasectomie a 
fait diminuer leur d6sir sexuel oublient pro­
bablement qu'ils ont un peu vicilli. Cer­
tains hommes qui ont subi la vasectomie 
rapportent que leur d6sir sexuel a augment6. Pour une vie int6ressante 
C'est simplement un effet secondaire psy­
chologique. 
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ode 

COMMENT LA VASECTOMIE AFFECTE-
T-ELLE LA SANTE? 

La vasectomie no pout avoir aucun effet 
sur la sant6 physique do l'homme. Toutes 
ses glandes sont en place et fonctionnent 
normalement, et rien no change part la 
fermeture des canaux d6f6rents. Apr~s avoir 
examin6 des hommes qui ont subi la vasec­
tomie plusieurs mois ou des ann6es aupara­
vant, on n'a pu d~celer aucun effet secon­
daire n~gatif. On continue i faire des re­
cherches en vue do savoir s'il y a des effets 

long terme. Pou le moment, il n'y a au­
cune documentation m6clicale qui laisse 
croire quo la vasectomie affecte la sant6. 

QUELLE DEVRAIT ETRE LA CONTRI-
BUTION DE L'EPOUSE DANS LA VA-
SECTOMIE? 

L'homme no doit pas prendre soul la d6­
cision do subir a vasectomic. La dcision 
doit Wer prise par I'homme et Ia femme. 

ILA CONTRACEPTION 

C'est la bonne fa on d'aborder la question 
la vasectomie pour deux raisons. 

D'abord, la vasectomie n'6tant pas r6­
versible, elle signifie que la femme no pour­
ra plus jamais avoir d'enfants avec son mar. 
Celui-ci doit par cons6quent en discuter a­
vec elle pour s'assurer qu'ils ont effective­
ment tous les enfants d6sir6s et que la 
femme ne regrettera jamais qu'il subisse 
cette op6ration. 

La deuxibme raison c'est que beaucoup 
de femmes ont encore des ides fausses sur 
la st6rilisation masculine. II se pourrait que 
l'6pouse croie ces rumours. Si la femme no 
comprend pas cc dont il est question, c'est 
possible qu'ello s'inquibte pour la sant6 do 
son mari, pour sa virilit6, etc. II est impor­
tant quo la femme aussi bien quo l'homme 
comprenne la nature do la vasectomie et ait 
confiance on cette operation. 
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LES QUESTIONS QUE LES GENS SE PO-
SENT LE PLUS SOUVENT SUR LA VA-
SECTOMIE 

La vasectomie devient-elle de pls en 
plus 	populaire? Oui. La vasectomic jouit 
d'une popularit6 croissante. Le nombre 
d'hommes qui se font faire la vasectomie 
augmente chaque ann6e. A pr6sent on fait 
la vasectomie dans des centres de planning 
familial en Am6rique du Sud, en Asic, en 
Afrique, et dans beaucoup de pays europ6-
ens. 	 La vasectomie 6tant de plus en plus re-
connue comme une op6ration facile, sore 
et commode, il y a dc plus en plus 
d'hommes qui la demandent. II est possible 
que d'ici dix ou quinze ans la vasectomie ou 
la st6rilisation f6minine constitue la princi-
pale m6thode de planning familial utilis6c 
par les couples ayant fait le nombre d'en­
fants d~sir6s. 

Si un homme se rend dans tin centre de 

planning familial dans le but d'avoh-p/us 

d'informations 
 et pour poser des ques-
tions 	sur /a vasectomie, les agents du cen-
tre I'influenceront-iI pour qu'I subisse I'o-
pdrationsur-le-champ? Absolument pas. La 
d6cision pour subir la vasectomie est tr~s 
importante et on ne doit pas la prendre 
A la ite. Les agents cLI planning familial 
fourniront ' I'homme int6ress6 toutes les 
informations dont il a besoin, mais ils ne 
lui demanderont pas de se faire op6rer.
C'est Nilui dc [cur demander. 

Quellessontlescomplicationspossiblesde 
la vasectomnie? N'importe quelle interven-
tion chirurgicale qui n'est pas faite dans des 
conditions parfaitement hygi6niques et sans 
microbes peut entrarner une infection. Si 

CONSULTEZ UN MEDECIN 
SI CES COMPLICATIONS 
APPARAISSENT: 

* 	 Peau douloureuse et 
d6color~e 

* 	 Iger suintement ou
 
saignement
 

* Iger bleu caus6 par un 
saignement
 

9 enflure
 
9 infection
 

Ia vasectomic est r6alis6e dans un centre 
m6dical ayant une bonne r6putation, et par 
un m6decin qualifi6 ou un(e) assistant(e) 
du mnidecin, il ne devrait pratiquement pas 
y avoir de risque d'infection. Le centre m6­
dical peut traiter efficacement toute infec­
tion qui pourrait apparaitre (inflammation, 
suppuration, ou 6Coulement de sang par le 
p6nis). Si I'homme s'aperqoit d'un d~but 
d'infection, il doit le signaler au m6decin 
afin 	d'6tre soign6. 

L 'horrme devient-H stgrile immediate­
ment apr~s !'operation? Au moment de l'o­
p6ration il y a des spermatozoTdes dans le 
syst~me reproductif qui peuvent provoquer 
la grossesse. On ne peut les dliminer qu'en 
ayant des rappo: ts sexuels. La quantit6 de 
spermatozoides diminue chaque fois qu'on 
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a des rapports sexuels. II faut g~n6ralement chez les hommes qui doivent se s6parer de 
15 e5jaculations pour 6liminer compltement leIurs partenaires pour une p~riode de plu­
tous les spermatozordes du liquide seminal. sieurs jours au moins, ou chez ceux qui 
Avant que I'homme 6jacule 15 fois, le cou- n'ont pas souvent ou qui n'ont pas du tout 
pie doit continuer 'a utiliser la m6thode de de rapports sexuels. En fait, le corps de tout 
pr6vention des naissances qu'il utilisait homme relativement jeune, en bonne sant6 
avant l'op6ration. Pour 6tre sir qu'il cst dC- et normal produit, entre les rapports sex­
venu sterile, I'homme peut faire faire une uels, plus de spermatozoides que [a quantit6 
analyse du liquide s6minal par le mdecin utilis6e, cc qui fait que l'absorption des sper­
ou son assistant(e). matozoides par le corps est un processus 

permanent. 

La vasectomie es/-lle r-versible? Les chi­
rurgiens font constamment des recherches 
pour trouver de rouvelles m6thodes pour 
r6tablir le conduit des canaux d6f6rents. On 
rapporte que le taux de succbs est relative­
ment 61v6 (mais moins de 5O pour cent). 
Cependant, cette operation n~cessite un 

chirurgien plus qualifi6 et des 6quipements 
chirurgicaux plus sp6cialis6s que dans le 
cas de la vasectomie. II es, difficile et 
co~teux de rouvrir les canaux d6f6rents 
apr~s la vasectomie, et les r'sultats sont in­

- certains. Par cons6quent, les hommes qui 
veulent se faire st6riliser doivent 6tre d'a­

_ _ _ __ bord sars qu'ils ne vulent plus d'enfants. 

Qu'advient-il des spermatozoites que pro- C', tbien de jours I'hommne doit-il aten­

duisent les testicules aprs la fermeture des dre apr(s I'op6rationavant de recomnmencer 
canauxconduisantle sperme? Les testicules c) avoir des rapports sexuels? Certains rn6­
continuent N produire des spermatozoides decins acceptent que I'homme reprenne les 

exactement comme avant. Quand il y en a rapports sexuels dbs que les malaises de 
trop, le corps les absorbe pour qu'il n'y ait I'op6ration se r6duisent assez pour qu'il 
ni accumulation, ni pression des spermato- 6prouve de nouveau des d6sirs sexuels 
zoides qui ne peuvent plus tre 6vacuLs. (g~n6ralement trois ou quatre jours aprbs). 
C'cst un procOssus normal qui so produit D'autrespr6f~rentqu'il attende une semaine 

chaque jour chez les c6libataires adultes, afin qu'il puisse gu6rir complbtement. 
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Est-il possible que I'opgration dchoue? 
Dans des cas trbs rares o'L I'on passe ' cbt6 
des conduits ou lorsque ceux-ci sont mal 
ferm~s, les deux extr6mit~s peuvent sc 
souder et rendre I'homme dc nouveau fer-
tile. Mais ces cas sont tellement rares qu'il 
n'y a pas lieu do s'inqui6ter. 

Aprs I'opcration, comment l'homme 
peut-il 6tre tout (7fait s~itr que tous les sper-
matozoides en circulation ont 6t jaculset 
que l'operation a rdtssi? C'est trbs facile do 
le v&ifier. On pr6lve urIC goutto do liquide 
s6minal que I'on examine au microscope 
pour voir s'il contient tles sperniatozoides 
vivants. L, o'i les conditions le pormettent, 
il fait faire faire cet examen. 

Qui s'opposc lc plus o~Ia vasectomie? La 
r6sistance . la vasectomie so retrouve sur­
tout chez les hommes do milieu rural et 
chez les pet' instruits. Beaucoup do ces 
hommes ont d6j '!,cu sur une ferme et 

confondent la vasectomie avec la castration 
(I'ablation des testicules). Les hommes qui 
comprennent qu'il n'y a aucun lien entre 
vasectomie et castration et qui savent quo 
les testicules restent en place et continuent 
a1fonctionner comme avant, ne manifestent 
pas d'opposition a lavasectomie. Tant qu'un 
homme n'a pas compris cette diff6rence et 
tant qu'il n'a pas confiance quc sa vie 
sexuelle no sera pas affect6e, il ne doit pas 
subir do vasectomie. 

Quel type d'homme a recours /a vasec­
tomie? Depuis plusieurs ann6es, la vasec­
tomie est la m6thode de planning familial 
Ltilis6e par plusiours rnddecins, avo .ats, pro­
fesseurs d'luniversit6 et hommes do science. 
Ils ont bien cornpris les faits et ils ont 
contact6 un chirurgien pour obtenir cette 
op&ation. Pour ces professionnels et ces 
scientifiqucs, la vasectomie est en quelque 
sorte une m6thode "traditionnelle." Ils 
I'utilisent depuis plus d'un quart de sibcle. 

z 



Chapitre IX 

Physiologie de ia 
reproduction 

j --
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La reproduction se compose d'un 616mrent 
venant de I'homme et un autre de la femme. 
Les deuix 616ments sont d'6gale importance, 
bien que ce soit la feIme qulii devienne en-
ceine etqui porte l'enfant pendant les neuf 
mois d'une grossesse nornale et qui ensuite 
ni,. au monde un nouveaLi membre de l'es-
pce hunaine. TouIs ICs adultes devraient 
connaitre la physiologic de la reproduction 
et le systeme reproductif de I'homme et d 
la femme. 

Ce n'est lnIS suffisant de savoir (LiC 1a 
grossesse est ICrsultal des rapports sexuiels 
entre I'homme et Ia femme. II est impor-
tant de connaitrc chacun des organes de 

I'homme et do la femme qui sont lis . [a 
grossesse et A I'accouchement ainsi que la 
relation entre ces organes. Ces informations 
sont n6cessaires non seulemcnt pour so 
maintenir en bonne sant6 ct faire des en­
rants bien portants, rnais aussi pour com­
prendre comment le couple peut s'arran­
ger pour Cviter la grossesse jusqu' cc que 
I'enflint soit desire6. 

LE SYSTEME REPRODUCTIF DE LA 
FEMM E 

La grossesse et I'accouchement d6­
pendent de cinq organes internes, situ6s aii 
bas de I'abdomen et du bassin. La figure 
9.1 peut aider Ieleecteur N nieux com­
pre n drre. 

Les ovaires (voir organe I, figure 9.1) 
constituent les principales glandes sexuelles 
de la femme. II y en a deux -Un de chaque 
cbt6 dIi corps. Leur rWle consiste ' pro­
duirC les cellules sexuelles (ovu les) de la 
femme qui, lorsqu'elles sont fdcond6es par 
Ies cellules sexuelles (spermatozoides) de 
I'hornme, peuvent so transformer en tres 
hurmains. La cellule sexuelle de la femnme 
s'appellc I'ovule (voir figure 9.2). Les ovaires 
de la femme adulte ont ine forine ovale 
(semblable 'a une amande) ct ils mesurent 
environ 4 cm. (I,5 pouices) de long, 2,5 cm. 
(I poLIce) de large, et 1,5 cm. (un de­
mi-pouce) d'6paisseur. 
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L'ovulation c'est le processus par Icqulci 
l'ovule mbcrit et devient prt l)our Ia f6coi­
dation. Chacun des ovaires d'une fille N la 
naissance con tient -ro 5 000 ovIICS100SO 
non mbrs. Chaque ovule non m11r s1 cointe­
nu darts une enveloppe appelec follicule. 
Environ tous les 24-30 jours, un de ces fol­
licuiles devient actif et fait murir son oVLiIC. 
C'Cst un processus assez compliqu6 Cuii 
comprend la production de deCIx hormones 
reproductives Clans I'ovaire., I'wstrog~nc c 
la progest6rone. IL'estrogne, proCdlit par 
ICfollicule, stimiile la matUiration de l'ovule. 
Environ 14 jours avant le d6butide la mens­
truation, I'ovnlc devient rnfir et passe de 
I'ovair aux an res organes dII systlnic re­
ploductif. Cette liberation dce I'ovul: mir 
s'appelle I'ovulution. L'ovule est minuscule 
Ct on ne peut le voir qu'au microscope. 
L'ovaire produit ensuite I'autre hormone 

TROMPES DE FALLOPE 2~~
 

4CO L UTERIN
 

VAGIN 

Figure 9. 1-Le syst~me reproducteur de la 
femme. La grossesse et I'accouchement sont 
possibles grice cinq organes internes. 

UTERUS
 

OVAIRE OVAIRE O 

Figure 9.2-Les ovaires produisent les cel­
lules sexuelles fernelles 
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MENOPAUSEMENARCHE 
(PUBERTE) 

12-18 40-50 
ANS ANS 

I 

L'AGE DE PROCREATION 
CHEZ LA FEMME 

reproductive, la progesterone, ce cIiui pro-
voqiie la formation d 'uine couiche dans Il 
paroi ce I'iitrus. CCitt cotLiche srl cie 111d 
A l'ovule fccond5 ,t se transfornie en 

menstrues s'iI ny a pas de grossesse. 

En g~n6ral I'ovulation commence Iorsquc 

la fille a environ 12 ans. (Elie pOit se pro­

duire entre 10 et 14 ans). C'est la pubert6. 
C'est la p6riode [a plus mlarquante di d6­
veloppement progressif pendaint l'adoies­
cence et Ic signe que I l fille est en tritin de 
devenir Line femme. 

On ne sait pas si les dCIx ovaires ovulent 

.1tour de rWlc; cependant, il est possible que 
dana lit plupart des femmes en !ge de con­
ceVoir I'ovu latio l Se produiSC 1lI-ternative­

ment cains les deIx ovaiires. Elie se produli­

ral L11in clansmois I'ovaire gauiche ct ICmois 
suiVant clans l'ovaire ciroit. (Si pour une 

raisoi ou I nt aute on mpulte I'un des 

ovaires, celui (lui resie jone Ic i-ble des 

dCCix, Ct cla ,lltcte pas la diir6C de 1It fer­
tili[6 d 1hifemnw; cCci VeIt dire CLaite Im­
nuiLustntso prodi ra pas prp1mairpment.) 
Pendant toute lIa vie de li Itnime, Son COrps 
ne libLre e(lild 350 "1450 parii les cen­

taints dc milliers cI cellules sexuelles f6mi-

Figure 9.3-La fdcondation se passe soit 
dans /a trompe, soit dans I'uterus 
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nines. Chaqtc ovule lib&6 peut potentielle-
ment produire tine grossesse. Les ovaires 
continuent 2 produire des ovIlcs plus ou 
moins rcgLli*ement ilusquiac qic IIa fern-
me soit ig6e d'environ 40 "150 ans, !gc au-
quel I'ovulation devient irr6guliCre pour 
s'arrter enfin. LorsquC li femme n'a plus 
ses rc'gles, on cit (Iti'elle eql entr6e dans la 
phase de la "m16nopise", ei clion'est plus 
f6conde. 

Les trompes de Fallope (voir organe 2, 
figuI Cs 9.1 et 9.3, sent dCIix conduits d'en-
viron 14 cm. (5,5 poiices) de long ui re-
ioivent I'ovuLic libr, par I'ov.lire Cl par les-
quels cet ovulIc passe pOLir atteincdre I'u t6rus 
OhL,s'iI est Econci6 ( insi.jn dC I'oVLIIC ct duI 
spermatozoi'de), ilpetit se transformer e: 1n 
enfant. L'une des Ii om pes :eliC I'L t6rIs. I 
I'ovaire droil et I'ALitre I I'ovaire gauche. 

c de la femme. Bien qu'il soit possible quc 
le spermatozidle rencontre I'ovulic et le f6­
conde soit clans la trompe, soit clans I'ut6­
rus, la f6condation se prodLlit g6n6ralement 
dans Ia trompe, pres de I'ovaice et continue 
dans I'ut6rus (,,oir figure 9.3). Les sperma­
tozoides montent a partir des organes inf6­
rieurs di sVstIne reprodIUctif pour rencon­
trer I'ovule qui dscend par les trompes. Si 
I'ovleII'est fWcond ni dans les trompes, ni 
clans I'nt6us, ilesI 61imin,6 par le cc. is et il 
n'y a rfas de gr('ssesse. S'il est f6cond6, il 
devient Lin 'ygote Ct continuie ' avancer vers 
I'u"6rus. Le .'ygote sc d6veloppe et devient 
CIISLi:, Cilembi yon. 

L'ut6rus (voir organe 3, figures 9.1 et 
9.3) est Lin organe en fori e ,te poirC situi6 
au dessiUs cli vagin. L'utS6rus est I'organe do 
IaIgeslation el de I'accouchement. II ac-

LorsCILtie I'ovli ation se prodi t, I'ovairc li- cuei lie C' i otIrritI 'ovul Ic f6coni 6 pendant
bNre I'ovI lIC que reioi ensiuite I'aippendice 
en forme C doigts qtiui se trouveC ' I'extC6-
mit6 de lit tiornpe. Une fois danms LIt rompe, 
I'ovuIle Conmmence lientem t s'acheminer 
vers I uterus. Des contractions rythmiques 
de petits muscles dlns li paroi des trompes 
aident I'ovule 'I se d6placer. L'ovtie met eli-
viron Irois 'i cindj jours potir s, rendru de 
I'o\airell'ui6rus 

La fcondiulio,? est le processus par IeqtIeI 
till sperrllatozORite p61n1'tre I'ovu'le permet-
lart ainsi la fusion de Ia cellulc de 'homme 

ls nlCLI mois qtie requiert le d6veloppemellt 
normal d'n b6b6. Cheo les femmes mC1res 
c1ii 'ont jamais eLI 'enfant, I'uit6rus me­
sure 7,5 cm. (3 pouces) de long, 4 cm. 
(I,5 potices) tie laige ani niveati siperiCur, 
et 2,5 cm. (1 pouce) d'6paisseur ('Ila suite 
des accoLIcherlell, I'iti6ris devient un peu 
plus large). Les parois externes cle I'tut6ris 
sont const itu6es de fibres musculitires. La 
mucqieuse interne (appel6e enCldomtre) est 
faite pou1r recevoir I'ovule f6concl6 afin qti'il 
pu isse s'y attacher et se d6velopper pour de­
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\\\ r 

a\ ENTREEE/l'-
LC9L UTERIN .LUD VAGIN 

VAGIN / 

/ I 
Figure 9.4-Le col ut&hr7 est le passage entire 'ut~ruset le vagin 

venir Lin enfant. Cc processus d'altache (ap-
pcl6 nidation) se prodit lenviron sept jours 
apr s I'ovulation et n'a liCu cLIC Si I'ovu Ic 
a 6t6 f6cond6. 

Le col ut6rin (voir organe 4, figures 9.1 I 
et 9.A) c'est I'oLIvcrtu rc reliant I't6rns aLL 
vagin. C'est par cc canal ciuc Ics sperniato-
zoiles doivent passer pour cnlrer dans I'u6t-

rIs ct atteinclre Ics trompes dc Fallope pour 
f6conder I'ovic. ToItcs Ics "m6thodes de 
barrage" (chapitres III-V) d planning Ia-
m aililont pour bua d'essayer de pr6venir Ia 
grossesse en empc hant les spermatozoidcs 
d'atteindre iC col utiirin cl Ic Ie travcrscr. 

Pendant 'a pils grande partie do cycle 
iiciistruel, les secr6tions que produilt IC cOl 
ut6rin o1 Line cowistaiicc qut.i cntiiravc Ia 
progression des sper matozoi'des. Mais 

quelqucs jours .Vant I'ovu lation, les s6ccr6-
lions changcnt de iiatturc ei facilitent Ia p6-

n6trationi ics spriiiatzodcset icur d6pla-
ceient %travers !Ccol tiria p)11r aticindrc 

l'ut6nrsS. 

Le vagin (voir organe 5, figure 9.1 ou 
9.4), ou canal de I'accouchement, est le 
conCu it qu i Communili Ii iquC la partic externe 
(In corps a col u16rin, ou entr6c de I'ut6­
rs. C'est I'organe de Ia femme destin6 aux 

rapporits sexutIs et qUi rcoit ai'isi Ic p6nis. 
C'est aussi le canal par Iequli le b6b6 passe 
de I'uterus an nionde ext6ricur, ct oha coule 

le sang menstirulI. Le vagin mesurc environ 
7 '1 8 cm. (2,5 A3 pouces) de long et 2 cm. 
(0,75 poucc) de large, mais il est tr 's 61as­
tique. La partie sup6riCurc abotit sUr le col 
ut6rin, tandis quc I'cxtrI 
bouchc star ICs organcs 
(1a vulvc). Le vagin cst 
lair lont les miusclICs sC 

mit6 ilf6riCure de­
g6nitaux cxtcrncs 
tin orgalie muscu­

rcsscrriient l'extr6­
nit6 in Viailarceouvra nt su rl a vu lve. 

La conception on ]a grossesse se produit 
lorsqu 'tan o\ulc, Iib6r6 par I'ovairc et qui Se 
d6place dans la trompe, est p6n6tr6 par un 
spermatozoidle (Ia f6condation). La figure 
9.3 montre comment cela sc produit. 
L'ovtalc f6cond6 s'attaclic ensuite i l'endo­
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Figure 9.5-La grossesse est le risultatde la 

fdcondation 

;3 Sappelle 
MOIS MOIS 

I,,L 


7- 9 
MIS MOIS 
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mtre (muqucuse interne do I'utL6rus) et 
commence sc d6velopper. La figure 9.5 
montre la croissance progressive et la posi­
tion du bbl6 clans le corps de la femrnme aul 
cours do la grossesse.

La menstruation (appel~e auissi r~gles ou 
Lnensrts Sc prouts aLii nest 

menstrues) se produit SiI'ovulatioi, West
 
pas suivic d'une conception. S'il liy a pas 
dc conception, toLls los changernents do la 
paroi do I'u t6 ts pouir 1laniidation do I'ovuIle 
f6concd6 deviennent inuLtiles et la cotche so 
licluL6fie Pour s'6couler (voir figure 9.6). On 

ninstrLIation cc processus do 
changernent de la rIqLu s dI l'ut6lrus. Ce 
procossus comprend l'ecoulenent do sang a 

travers le coI u~t6rin et Ic vagiri. La mens­
truation marque la fin diL cycle mensLel de 

I'ovulo ctjou rs. g6n6ralement dlie dure do 3 i 5 

Pendant quo la menstruation a lieu, les 
hormones prodclites par ces crganes dans la 
pattic inf6rieuro clII cerveau stinuilent IC 

rOCCSSLIs do la maturation d'LIn autre folli­
cule 2C't noLIvel ovule. La productiond'uII 
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Figure 9.6-La menstruation se passe quand 
Sn'.y apas de grossesse 

JI 
4 

-Th 
/ 

'I !Troisitllne 
) 

ovarenne d'cestrog~ne accompagnant cc 
processus stimule aussi Ia reconstitution de 
Ia couche do la paroi clde l'uL6ruis chaque 
mois. Le deuxi*Lme typed'hormone, 1a pro-

gest6rone, s~cr66c aprs ,'ovulation, aide ' 
pr6parer ine nouw, couche ut6rineIll poIr 
accuCillir l'ovule f6corcO6. Le processus so 
r6pite A chaqLue ':ycle do 'ovulation aussi 
longtemps qLu'il n'y a pas do conception Ou 

quo le processus n'est ni interronipLI par 

•ine maladie ni rglt6 par des actions comme 
I'utilisation do la pilule contraceptive. 

ILe cycle tnenstruel est le terine c 6signant 
le nombre do jours qui s6parent le premier 
joLr d'une menstruationi et IC premier JOur 
do la menstruation suivallte. L flux 

sanguin pendant la menstruation so pro-

duit envron tolls les 28 jouirs (bien qu 'il 
soit possible que Ic cycle normal cluro 21 

jours au moirs ou 35 jours au p1lus), mar-
quant la fin d'un cycle d'ovulation sans con-
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ception. La dur6c du cycle menstruel et la 

quantit6 dc sang varicnt suivant les femmes 
et peuvent aIssi varier d'un mois N l'autre. 
Si la femme qui a un cycle r6gulier n'a pas 
ses rfgles, c'est probablement le signe d'un 
d6but do g sscssc. Le cycle menstrui passe 

travers quatre phases qui sot: 

Premiere phase 
Les menstruations (qLi durent dc 3 
5 jours environ) 

Deuxime phase 

La phase Cie la plroduction de la folli­

culine (al coiirs do laqulleII Ic fol­
nCUle s6crte ,'ostro­ovarien grossit et 

g e)
 
phase
 

L'ovulation 
QuatritItne phase 

La phase de la production de la proges­

t~rone (pendant laquelle l'ovaire se­

crl*te l'oestrogCnIe et la progestrone en 
ve des piruparatifs pour la grossesse). 

Comme il a 6t expliqu6 plus haut, IC 
cycle- se ri6pte lorsqii'il n'y a pas do gros­

sesse. 
La grossesse el I'adnorrhge. Si la gros­

sesse s0 produit, le cycle menstruel s'arrte. 
L'ovulation cesse et il y a amnorrhe (ab­
sence do menstruation). Le systome repro­

ductif s'oriente alors vers I'entretien do 
I'embryon jusqL',' Ia naissanco d'un b6b6 

(voir "les soins prcnatals" u la fin de cc 

chapitre). Cet 6tat en suspens so maintient 
grIce aLx hormones do la reprodluction­
I'oostrogne et Liaprogesterone dont il 6tait 
question plus hat-t. L'ovulation et le cycle 
menstruOl ne reprennent CILuplusiours se­

maines aprits l'accouchemeni. Si la femme 
allaite son b~b6 atseisl, I'ovulation reprend 
encore pilus tard. 
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LE SYSTEME REPRODUCTIF DE 
L'HOMME 

Le syst~me reproductif de I'homme se 
composC de piLusieLrs organes: les testi-
cules, les 6pididymes, les canaux d6f6-

rents, ICs v6siculCs s6minales, la glande pros­
tatique (la pr:)staie), et le penis avec le ca-
nal d'6jaculaiion ou urtre. La figure 9.7 
_wert aillustrer l'explicaition. 

Les testicules (voir orgale I,figure 9.7) 
sont dCLIX glandes qui produisent ICs cel-
lules sCxueIles masculines appel6es sperma-
tozoides et I'hormone sexuelle masculine, 
la tentost6rone. Les testicules remplissCnlt li 
rnime fonction que les o\aires cheZ la 

femme" les testicules, comme les ovaires, 
contrihuent "tproduire des ceililes sexuelles. 
Contenus dans ne enveloppe culanI6e appe-
16e scrotum (voir organe 2, figure 9.7), ils 
sont Suspend us vers I'avail ci entre les 
cuisses "Ila base dIi p6n is. Chez les adul tes 
les lesticuIiles mesLiurent environ 5 cm. (2 
poLIces) de long, 3 cm. (1,5 poLIces) de 
large, 3 cm. (1,5 potices) dW'piisseur. En g6­
P.6ral le testicrle gauchle es1 plus has (Cue cC-
Lii (!I ACoedrit. 

Les 6pididymes (voir organe 3, figure 9.7) 

au dessus ct en a11 iC des test icules Ci lUe 
les spermatoilni es cioivent traverser avant 
d'atticid ie les carla LiX d61rents. C'es clans 
les 6pididy mes qtLei mirissnl t ICs spermatlo­
/oles. 

Les canaux d6f6rents (voir organe 4, fi­
gures 9.7 et 9.8) sont deLIx conduLits allant 
des 6pididymes ' la v6sicule s6minale et la 
prostate. IIs ont des muscles qiLi se coil-
tractent d'une fion rythmniqLie pendant 
I'6jacuIation pouIr expulser vers I'urtre (le 
canal d'6jaculation N I'intcrieur dI p61nis) IC 

VESSIE or 
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U,.TREPROSTATE
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PE 
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SEMINALE
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Figure 9. 7-Le syst~te reproducteur de 
I'homme 

S011 (IS 0'g,11CSCHol-C CC tLbCSSit16SCANAUX 
DEFERENFS
 

Fiqure 9.8-Les canaux d~fcrents sont les 
lubes reliant Ics cpididymes aux v~sicules 
sjMinales el ) la prostate. Dans ine vasec­
tomie, les canaux df&ents sont sectionnds 
pour empecher les spermatozoides d'etre 
6c/culs. 
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sperme recueilli i l'extr6mit6 des canaux 
d6frents et des 6pididymes ainsi quc de la 
prostate. 


Les v6sicules s~minales (voir organe 5, 
figure 9.7) contribuent ' augmenter la 
quantit6 du liquide 6jacul6 en produisant 
un suc 6pais qui protLge et nourrit ICs spcr-
matozoi'des. Elies sont reli6es aux canaux 
d6f6rents et I a prostate. 

La prostate (voir organe 6, figure 9.7), 
siturC a I'intrieiur (ILIcorps 'I I'entr6e dc la 
vessic, est constitute d'un ensemble de 
glandes 6troitement relies qui S6crtent ii 

suc Cui se d6verse clans I'ur'tre Iorsquc 
I'hornmrue est sexuellenent cxci6. Pendant 
I'6jaculation, Line grandeciiiaritit6 dc Ilide 
sc d6verse clans le canal d'jaculation et se 
riicqlarngC avec un liquidc ell cIcuantit6 plus 
r~duitC coritcnant ICs sprmaItozoidesvenant 
des canaux d6f6rents c des 6picliclymes. Le 
suc Prostatiqcure a Uric composition clii-
mique et ir11c corsistarce ViscLreIusC clui 
con tribuent I fouriir uni Ciivironnrenent fa-
vorable pour [a conservation des sperriato-
zoides d6pos6s dains a partic sup6riCurc cli 
vagin. 

Le p6nis (voir organc 7, figure 9.7) est 
l'organe masculin destinIn aux rapports 
sexucls. Lorsque I'lionlim est sexuiccmeit 
excit6, le phris sc ilresse di fait quC ses 
tissus sp6ciauix se reiplissCit dc sang. 
L'homme peuti alors faire p6r-Ctrcr le p6nis 
dans le vagin et d6poser IC liquiide s6miral 
6jacui6 (le spernie, coiteniant ICs cellules 
masculiiics on spermatozoides) clans la par­
tie sup6riCure diI vagin. L'ur~tre (voir 
organe 8, figurc 9.7), qJi s'6tieid tOW auI 
long clu p6nis, conduitIII la prostate ct ' Ia 
vessie. II est clonc d la fois Ui canal d'6jacu­
lation et in canal uriniaire. 

LA CONTRACEPTION 

Les spermatozoides (voir figure 9.9), 
cellules sexuelles d I'homrnme, sont si mi­
nuscules qu'on nc pout les voir qu'au mi­
croscope. Chaque cellule a Lne tate ovale, 
une partie interm6diaire c1 ine tr~s longue 
queue. Par de ruides rnouvements vibra­
toires de la qucue, chaque spermatozoide 
mCir est capable de sc propulser en avant. 
Toute cjaculation Ihurnaine iormaile con­
tient g6n6ralcment de 100 ,A200 millions 
de spermatozoides, bien qu'iI ny ait qu'un 
sCul parnli eux qui f6coidie I'ovuic. 

La substanc 6Iaclie par 'iomme s'ap­

pelle le sperme. C'Cst Lili m61ange dc Ii­
quidCC 6pais venant dce la glande prosta­
tiqie, de I,'v6siculC s6minale, ct d'autres 
glandes secondaires. Les spermiatozoldes sc 
mclangent avec ces autres substances s6cr6­
t6es. Le liquiCe 6jacuIr (le sperme) ne con­
tient pas quc Ces sperm'atozoi~des. II Sc com­
pose surtouit dI fluilde s6crdt6 par Ia glande 
prostalique et ICs v6sicu les s6nirnales. Non 
sculenicrit le sperme iraiisporte les sperma­
tozoides dans le vagin, mai ilaide aussi 
cr&r uni environnement qui facilite leur 
surviC ct Ieur d~placenent. 

Figure 9.9-Spermatozoides de I'homme 
ltrs fort grossissemet/7 
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Les garcons deviennent f6conds (com­

mencent N produire des spermatozoldes) 
A peu prs , I'Ige de 14 ans. (Cette maturi­
t6 d(. gar on peut commencer N 11 ou 12 

ou plus tard, ) 16 ou 18 ans). L'hornme 
peut produire des spermnatozoildes jusqu'N 
un !ge avance-60-70 ans. En moyenne 

I'hornme commence donc ' tre f6cond en­
viron deux ans pILlS tard que ia femme, 
rnais ilreste f6cond pILs longtemps qu'Cllc. 

COMMENT SE FAIT LA FECONDATION 
Par I'6jacLulation dII sperme clans Ic vagin, 

les sperrnatozoides se d6posent pros dc l'en­

tr6e dc l'Lltrus (IC canal cervical). Pendant 
ICs jours ob la fernme est f6condce, les s6cr6­
tions de ses organes contiennent des subs­
tances chirniques qui aident ies cellules de 
Il'hornrne ' survivre Ct facilitent l'eni r6e de 
ces celUIles clans I col Ut6rin avait leur 
ascension dans I'Lit(rLIS ci les tromI)es. 
LorsqueL'ovulation est sur le point de se 
produire, les s6crI6tions cans le col ut6rin 
(appel6es "mucus cervical") cleviennent 
flu ides c aident les spermnatozoi'des Navan­
cer vers I'ut6rus et les trornpes. Un grand 
hombre de cellules de l'homme peuvent en­
trer dans I'utrS et commencer 'a le traver­
ser pour se diriger vers les trompes. Les 
sperrmatozoi'es peuvent survivre dans l'ut6­
rus el les tromnpes de 2 ' 3 jours. Si un 
ovule libr6 est f6cond6 pendant qu'il des­
cend vers I'uteru1s, Line grossesse s'ensuit. 
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UNESEULE 


CELLULE 


FECONDEE 


_.___ 

Pa rroi 0LoIs les sperIa toi ils qii 

peuLIvont arriver prIrs do I''uIc, Lin SCLI co1-
tribie Cih Ii6cond at ion. Si plus dI'un spCr-
matozoid.eC PnIi'.itre I'ovuIIc, ccilui-ci inC'urt. 
L'ovuL IlCirt atussi Si lI fconidit ion par till 
scul spernlmito/i.CIC i SCproduit pas vers IC 
premier jourLieIovIat ion. II peut arriver 
qli'un seul ovule Iconcic soci vise en cicux 
cmbryons, cC ciiii donne ls vi i iIiiumcau x 
(dcix garcons i)Li dci x files). Asset rare-
mcnt, cICiix oviiles diiff6rciiis peuiveC'lt re 
f6coIici6s chacu n p1 Liln spermaooide, 
produiiisant IaIssi ci clxCembryons, qLi cio11-

iict ICs faux in meaux, lCs tripletIs, ies qLla-
drupie ts, etc., avec 0 iM rte Liolle comIbi-
naison des ceiux sexes. 11pout arriver quC 
dCix on piusicurs ovilICs soienit libr6s ei 
f6cond6s. 

Les traiits h6r6di taires venint dc I'honme 

LA CONTRACEPTION 

avec les traits h6r6ditaires dc la femme (les 
g~nes f6minins). Avec I'union dL sperma­
tozo'de et dc I'ovule, la composition gn6­
tique des parents se m6lange et les traits 
h6r6ditaires do I'enfant (c'est-'a-dire les ca­
ractristiques ethniques, Ia coulcur des che­
veux et des ycux, etc.) se d6termincnt. Le 
sexe cidi futur enfant, garqoii ou file, est 
d~termini par le chromosomc sexuel (con­
tenant lCs traits g6n6tiques ou h6r6ditaires) 
que fournit Ic sperrnatozoide. 

L'ovulIC ficond6 continue ' descendre 
lent'nient *a*travers les trompes pendant quc. 
[a subdivision des c1LIules commence. Envi­
ron 3 ' 5 jours apros I'ovulation, I'ovule 
f6cond6 arrive dansI 'iiitrusCt Ipeu pros 3 
jouis plus Iard, s'instilie dans la muqIeuse 
interne de I'uterus, I'endomiclro, qut 
entre-tenips s'Taiit spccialenent pr~par6 
pour I',ccueiilIir. La grossesse so produit 

iorsque I'ovulIc s'instaIlC clans I'uitrus (nida­
tion) ci CILIC IC corps do Ia fCm me ct ses 
organes sexuels Ct ses glanIdCs accePtent cC 
changement physiologiqLie. 

LES SOINS PRENATALS 
Dc's Cile Ia inme s'aperKoit qCIlc est 

pCIt-&tre ccncinte, cllcdoit se rendre dans 
Lill m6dical afinqiCue i'6volition de lacentr i 
grossessC puisse rc siiivie par ill spcia­
lisle. Pendant IL grossesse, ics isques de 
troiibICs iPoLiVint mtre ei danger LIsa nt6 
dC li eCiiine sont plus 6lvs. Oil pCut citer 
entre au t res 1a formation do caillots, I'infec­
tioll des ICils, Ct I'hyPc rcoision. II est aussi 
ncessaile qu Ia feniiiic so Iassesiuivrc_ ­
dicaIIelliion ifin di'assurer Ic di'veloppement 
nornial de I'enal 'iiivant Ics recomman­

(ies g'es nlisciliiins) so trouLveint clans lII dations des spcic,. ,Les de LI ii6dccinc, la 
tct (II sperniatozoide. IIs se fusionenit femnie enceinte c!.)itiiinger beaucoup 

http:matozoid.eC
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d'aliments riches en prot6ines et en sels mi-
ne.aux. Les visites periodiques au centre 
medical pendant la grossesse permettront 
de d6couvrir les troubles ou les probl~mes 
qui pourraient se d6velopper et d'y apporter 
des solutions rapides. Les d6cds caLIS6S par 
la grossesse et I'accouchement sont trs 
rares lorsque la fernme reqoit de bons soins 
prenatals et Line assistance m~dicale AiI'ac-
couchernent. Mais les d6c's peuvent tre 
tr~s fr6quents 1A o i 'on n6glige les soins 

pr6natals et oh I'accouchement se fait sans 
I'assistance d'un medecin, une sage-femme, 
un infirmier ou une infirmibre. 

La question de soins prenatals d~passe le 
cadre de cc livre, mais elle est tellement in­
portante que nous la mentionnons ici pour 
encourager toute femme enceinte cher­
cher I'assistance m6dicale lorsqu'elle s'aper­
oit qu'elle est enceinte et se faire exami­
nr periodiquernent pendant sa grossesse. 

SI 	VOUS ETES ENCEINTE: 

" 	 ALLEZ DEMANDER CONSEIL DANS 
UN CENTRE MEDICAL 

" 	 MANGEZ BEAUCOUP DE BONS 
ALIMENTS RICHES EN PROTEINES 
ET SELS MINERAUX 

" 	 FAITES-VOUS EXAMINER
 
PERIODIQUEMENT PENDANT
 
LA GROSSESSE
 



Chapitre X 

La Sexualite 
humaine 

POURQUOI EST-IL !MPORTANT DE
 
CONNAITRE LA SEXUALITE HU-

MAINE?
 
La physiologie te li reproddction c.\pl iquetic...
 
conment se filit lI conception, mais elle
 
i'iexpliquc lis II sCxualit, hnmainc qni
 
trai iC d I'inflIIcCC des rap)oris scx c Is
 i 

a111 

La sCXlali 6 conIprcld ICdsir scxnel, I'lti­
lisation (ill Sexe collllc Illoycl dcxpression
 
dI'a lOtIr, Ct Ic c(nhporic)rleCleCIII )hly'sitl et
 
affctMif ei rapport avcc I'aciC sc.\ticl.
 

II est trcs 	 imlportant dCe corll picIlI ic L 
sCxu,,lt6 1.1ainC cir LI Capaci ld'tiliscr
 
et dCe conir61lr Ic scxC, ct d'cn iicr plaiir
 
tie racon coilsi lt2 i,1t
 

stir la p rsoIi li iti6 Ct Ia v ie ctivC. 

rcsponsalih., Li(C 

inprit,nic d'eiiic vie sinc c IiLrcIsc; des 
rapports scxLucis satisftisalniS pounr ICs tictx 
paricnaircsii cIi Li base solide pon rrocnIn ne 
tin narig heLIIrcnx. Unc \Vie scxucIle bien 
&qUilil 6c dIpCnld Cic IdCapac ji6 ~Icon na FiLrc 
Ci "Icon trilcr ICs ds irs scxticis nlorniax, et 
'I Ics or ienter dce aion reponsa le. La pr.-
I iqtic arp-pro1)i c et cflicace de IacoiInlraccp­
ti ( d16pcnd aLssi tie celle coMp r lhensioll. 
11y a des 1l]"11n10" el tics fei mmcs t Iii onl Ic­
jet I'idlc t e ILIcoilral cpl tiol tic ictir qIIC 
I'Lltilisation d'nn coiiirccptif nC tifIninuC 

IClir plaisir 	sCxLcl. En fait, en utilisant des 

s coupls pctvLciii ircr plusComment avr 	 c)ilrIc )if I lIs 
Stc 	 plagisietics scxClels ptIisqi 'ilsr raplurls

he n'on plus " s'ilqtiCtcr d'unc 6VcnteIClIe 
gr1OssCssC. 11cslIIr CIiisetitr'S impor­
ailt qic ccIx qui s 'inlo1rmnlcnt stir Ics zon­

100 
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traceptifs apprennent aussi 'a les int6grer Les grandes Ilvres (voir organe 2, figure 
dans ICur vie sexuclle de sorte qu'il y ait 10.1) sont deux plis 6pais constitu6s par la 
plus d'affection, de bonhcur, et d'harmonic. peau et des tissus graisseux. Ccs pHis sont 
Pour comprendre la sCxualit6 humaine, il munis de nombreuses glandes lubrifianites 
s'av~rc n6cessaire dce connatrc dI'autres or- dans la partie interne et la partie externe est 
ganes qui n'ont pas 6t6 pr6sentds dans la recouvcrte de poils. Les grandes et les pe­
section prc6dcente. II s'agit des organes g6- tites ILvrcs couvrent I'entr6e du vagin.
nitaux ou organes sexuels externes. Les petites /(INres (voir organe 3, figure 

10.1) sont deux plis fins situt6s entre les 
grandes ILvrcs et qui cntoUrent I'ouvcrture 

LES ORGANES GENITAUX ET LA immediate d vagin. Elles ont aussi beau-
SEXUALITE DE LA FEMME coup (Ie glandes mais elles sont sans poils. 

L'ensemble des organes genitaux extCrnes La formile et Ia faille de cet organe varient 
de Ia fern me s'appelle lII vulve. Ces organes considerablenent suivant ICs femmes. 
sont: le mont de Vnns, les grandes ILvres, Le clitoris (voir organe 4, figure 10.1) est 
les petites Ivres, Ic clitoris, L I'orifice dI I'&cuivalent f6minin du1 p6nis de I'hornme. 
vagin. C'est Ine petite saillie 6rectile semblable A 

Le mont -/c VC1us (voir orgaIe I, fi- Lin boIton, parfois l6gLrcmentallong6ce, qUi 
gurc 10.1) est Ia paItt ie 6paisseCe Ctlev6e qui se tlronve entre les petitcs Ievres e.dans Ia 
se sitne au bas de I'abdomen ct q iii coUvre pattie siUp6riere de celles-ci. 
la region dU bassin (I'Vlnt (IC I'os puhien) L'hymen (voir orga ne 5, figure 10.1) est 
au n iveaU oh les jam bes se rejoignent. Ilest lI peaU 6 lastinIe qUi en toure I'entr6ce dU 
recouvert par les poils du pubis. vagin. 

Mont de VWnus (1) 

, . t Clito r is (4 ) 
Grandes "'I Petites 
INres (2) , ' 1 6Ivres (3) 

/ ' z'--Oririce dr!I 

Orifice urinaire vagin (6) 
(meat) / viHymen (5) 

/-Rectum 
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L'entr& du vagin (voir organe 6, figure 
10.1) est I'orifice du vagin. 

Pendant 'excitation sexuelle, les organes 
gdnitaux dce a femme se remplissent de 
sang, de la moro faqon que lors de I',ec-
Lion du p6nis chez I'honme, bien que cc 
soil moins 6vident. Le cliLoris se dilate et 
devient plus sensible. La vulve entibre, s.r-
tout le clitoris et Ies petites Icvres, est mu-
niC de tier fs qiti, Iorsqu'on les touche dans 
uri bli orotique, provoquent I'excitation 
scxt'ellIe chez la femme. D'autres parties du 
corps de la femme (siurut les sCins, Iin16-
rieur des cuisses, le dos) ont tendance 5ipro-
voquer ou a sexuelle,ugmenter I'excitation 
.quand oi les caresse. Ces parties sonl appe-
hes les "zones rug~nes" et ces ,ones ailsi 
quII lee r se:isibili6 p cuI t varier suiivan t 
les femuics. 

Le vagin (d6crit plus haul) est Irs las-
tiique. II peul s'6tircr peuclant I'excitation 
sexuelleIC s'adapter ,inimporte qud ptnis. 
II est aISSi lu1l11i ie (ilielillies ucrfs (uli prn)-
vouiteti tclaiigtIei tell t I'Cxcitatiou Se.XoCl le, 
surtout pendant Ia ptntration dil p0111i. 

LorsqIeIC litf[CimetSt cxcitC, Ies gla ide:, 
des grandes et petites Ivres aiisi que le va-
gin sdcrbtent Lin mUcus qi ICs lubrif ie. 
Cette scrtion facilite I'acte sexiicl. 

Une petite membrane, I'hymen, fermdiit 
en partie I'entr6e du vagin, ne semble pas 
avoir cle foiiction physiologique, mais on lii 
a traditionnellement attribii6 une grancle 
signification culIturelle. L'hymen a normale-

ment une ou plusicurs ouvertures perrnet­
tant le passage du sang menstruel. Du fail 
qu'en g6n6mral I'hymen se d6chire lors des 
premiers rapports sexuels, on corsidire le 
Idger saignement qui s'ensuil comic une 
preuve de virginit5. Mais ciez certaines fem­
mes I'ymen est asse, 6lastique pour s'ti­
rer pendant les raports sexuels sans se d 
chirer, tandis tic chet d'aLtrcs ilpcut se 
dcchirer pIlus t't ati Coi clI'activilos spor­
liVCS, par lIananipulation do vagin ou 
simplement par I'tilisation des tampons 
pendant la mOenstruation. 

La stimulation de toutes Ics parties dc la 
vulve el du vagin ainsi que les auires types 
de caresses font augmenter la volupt 
sexielle dCe la lemnilC et de I'homme. Le cli­
tois est partici I ircm nlii sensible ," lIa sti­
mulation el ilcons:itoe elifait le centre de 
I'orgasme (jouuissace) de l fe mme. 

L'orgasme de a femnme se caractdrise par 
la cmtraction de la paroi du vagin el la par­
ticipalion dC touLl le corps. Cepenclant, la 
feCnime il'6jac oleIpas de aitmime fAion que 
I'homme. Lintensitk cl [a dulile deI'or­
gasme peulci varier u qlqon contsidrable, 
n111 sculeient s ivat lCs le mes, mais aussi 
CI'ui acte sCxuel t I'aulTre. 

Certaines fem ics peuvent avoir tin oui 
plusieurs orgasmes. Dans certains cas, la 
femie sc sent suiffisammeint satisfaite de 
I'niiit physique pendant les rapports, 
sexuels, si bien qu'ele nA'prouve pas le be­
soin d'atteinclre I'orgasme chaquc fois. 



LA SEXUALITE HUMAINE i03 

Les organ~es ginitaux masculins 

LES ORGANES GENITAUX ET LA 
SEXUALITE DE L'HOMME 

Comme chez Ia [emme, toute Ia partiC 
g6nitalc (Ce I'homnie a beaLicoup de nerfs 
qui facilitent la Stimuolation SexLIClie Ct pro-
VOqLient I'eXciti:tionl sexIeIC lorsqiI'On ca­
r-esse Ics parties 6rog'cncs. Les v\'aisscaLoX 
sangUins do pen is r6agissen t 'II excitation 
en laissanl pLus Cie sang passcr daus les tIis­
sus rcti les, cC cjLli hIit grossi r Ct (Inrcir lIC 
p6nis. Cette erection perneit lI pdn6tration 
do vagin i)IIr IC )6 nis. L'cxtr6m it6 dLip6 nis 
est pa rliCLIIiLlenlent sensible, et l'enlr,6e cLI 
canal d'6jIacolation (l'r're) est semblable 
an clitoris de Ia fCnie en cC seis qn'elle 
est extrclmelent sensible "I l'excitation 
sexoelle. 

Ponr qce les c IIxpartenaires poissent 
attei idcre I'orgtsle pendalIt ICs rapports 
sCxuels, ilsdoivent coot ier 1i Sti muler les 
organes sexoels. Ainsi, Line S&ric de IIIoliVe-
m1enls ry th m iquCs sourtoit do bcISSii pCInle 
CIe maintlen i r lI StifiLulalition0 lccssaiirc. Nor-
malenment I'orgasne de I'homilic se termine 
par I'6jacolation. L'6jIacul ion c'est I'exI)Li-
sion dLi Iiqu icle s6minl conltenCInl Ie sperme. 
Apr s I'6 jacLiat ion de I'hom mC, ICsang ac-
ciiL16( clan1s le p6nis s'integre dcins Ia circLi-
lition g6n6iaIle rendlanl ai nsi l'organe p1liS 
doLIx c plus mo . L'homnle pent en g616-
ral avoir aLi moins deLIx orgasnies aprs on 
court moment de repos entre ses orgasmes. 

DE PROFIL DE FACE 

LES TECHNIQUES DES RAPPORTS 
SEXUELS
 

II exisle beancoop dC techniques qoc 
Ilhomme et la femme penven t Litiliser dans 
les rapports sexncls. Le plaisir sexoel 
aLignlente si la p6n6,,tration est pr6c6cl6e de 
,:aresses, (Iebaisers el cian trnes expressions 
d'afflection cL d'amour. 

Des 6t Ces onlt MOnrM6 C]LiC qeLids CILIC 
soient Ies moyens u 'iLiss poor exciter, Li 
1r,,Sact1)n sexICIIC SuLit des 6-apes qIii sont 
o damen talemen t Cs imes che, I 'homme 
lIli femme. Cc cycle de r6aclion con­

mence g par phase d'exci­6n6ralCmCnt iiLne 
t,tti1 pliS intenseCcaLisee par des Stiluli 
psychologiques ct physiquces. L'excitation 
angmen te avec ICs caresses c ICs jeox 
d'amoor. Ces r6actions sont g6n6ralement 
SLiiCS par le coil qLii atteint son point 
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cul ininan t avec I'orgasme. Aprons I'orgasme, 
Ia tension accuL dIIL lit dC Ia coot rac-
lion do lout IC corps 01 surloult dILu blssin 
baisso hrcisc1uemclt cic I'hornCme C Ia femn-

pout IIe ini m111e 


3 conItrac lions do IIi paroi Iu vIgin, maiis 


me. II s, otil f n',il iic 2 oLI 

Ce Pol! aussi en avoir jIscIi'aI 15 oL plus. 
Chez I'lonmme, I'orgasme se manifeste par 
I',6jaculialion deIa sellence ., 

En iinlal , leC CO)l)Ies chore e ltt iron-
ver ces novyens p ur ,LdV(irI'orgisme siMl-

tan'6melll. Cert iils horllll S0onl ca pahIes 
e' mailonir l'reciion -l L;i pcelltrlio il 

asse/ IOlg1l'lms JII ille ttIIl iLir pa r-
lenairesC d'iilciICC 1'oigasme plus (1 e0 
lois. Che, curia ills [ciints, i f r le -exci1Ia-

at, AilCiioil InecCssdire, I)oir rc ICorgdslie <ii 
1oil p)Osi b 1 c Cs IInoIois, ni'es! tL0 lir I'Cxci-
laliiol continue dies Organes ginitduIx (slIr-
tot IC clitoiis) avec III iiiiii o)I pC i 

Oii peCit aCcorilir I'aCt u11sC1-seCxuCl I cli 
[&eiiles positions. La p)sitioo oucheC 
(1'honnie otole IlCs jai lies CI [a fclllme) 

LA CONTIRACEPIION 

)lIis populair. C'est lout aussi acceptable 
et agr6able pour les deux paitenaires quc 
I'homme on Ia femme soit atL-dessus. A 
force d'cssayer et avoc l'exp6riencc (par­
fois l'aide brochures sur les techniques 
d'lamour) les couples peuvent Cl6couvrir la 

nosition qui Clur ConVient IC miCux. En v­
riant Li fIaon de flire I'a mour on augmentC 
Ic plaisir et le dsir. Los techniques pCuvent 
v,'ier suival1 les CLIlures, los pr6[6rences 

ersonflelIes et le go(It. 

LES TROUBLES DE LA VIE SEXUELLE 

II put arriver qIu les organes reproduc­
teurs dce 1'lonirne et d Ila comme[emme, 
los at.ros organes, ne puissent pas fonction­
nor normalemen u1111qu 'ils soienIt atteinIts 

de ma ladic. 
Los nala diCs, physiuCs on mon tales, 

penven t illILiccor Iolone cionnement des 
Ofga1n1.' gtn it aix. Aussi hien chei I'hornme 
clue che IIi rem mll1e, I'incapaci t6 occasioll­
nelle eC tillpora ire dI'atleildre I'orgasrne 
pent s'extIliicr par lI'IInxict, Ia fatigue, ou 
Ics disircirions. CiiC'ed'antres personiies elIc 
pnCtl Cire cle ai viLil lisseinenl. 

Cert'di nes [cii os 11o IpLoivent avoir i'or­
gas1e (cli'aipr s I)1! 51ius mois on plusiu rs 

anllees ci'ox p6rience sexuCielIc, I niesLire 
iiellc's ,lpprellnell i conilaitre clirs corps. 

Qtil qclis [ciiiII1CS sOllt sexuiicllelleit m11ohls 
se-nisiles cILI f[!i do I'excision. Ceitaiils 
C ilip1lCs 1e peii\ve1i, pas IlOtlVier dCe Satisfac­

tiis los rapd))orts sextiCl par mancjuc 
d' sivoir-fairC. C'Csi I'MIiie ces raisons poiir 
IcStnelles i cSt ilporlantl dC donCne. Ulle 
1.)01iC t&iLicaio scXiello des l'eifiaicc. 

A caisC cds refuoileinenIs s'cxplitLiailt 
par (ICs ClOyaiicCs cci tIrelIes, roeligienses OL 
IorsoilIes, otL I caise de lia COllfUsion 

avec I'hoiii me eL hi femiii nite lI-(Cessus Csl Ia ConcCrilanlI les questions sexuCI les, beau­
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coup d'hommes et dc fenmes nc tirent pas 
autant de plaisir qu'iis pourraient avoir dans 
les rapports sCxLICls. Par exemple, beaucoup 
d'hommes s'inquibtent de la taille de lur 
p6nis; ilscvaigneiit q:ie celui-ci tIe soit trop 
petit C ne lCur permette pas dc satisfaire 
lcur partenaire. La taille dL p6nis en 6rec-
tion ne dcpend pas de sa taille aI ropos. De 
rnrme, certaines fenmiies qLii Ont beauCoupL 
d'enfants ont peur quC [eur vagin ne soit 
trop grand. La satisfaction sexucllc des dIrx 
partenaires ne d6pend pas de Ia tiilie des or-
garies gCniraux. L2 p6nis et le vagin peIiveitt 
s'adapter parfaitem-rit ct ininimenli. 

La conmrrlicatiorl entre les partenaires 
est iLiSSi fondaiMeni tale pour u-,oir Ia satis-
faction sextCiec. L'oionirle et Ia femme 
doiven I rire par s cornlpr6he nsifisclii et 
Vi-'&Vis I'Lini dCe I'iAiti Cel Ir C tcILemps 
nucessaire pour rIC)UlIre curs ipr0olCrlles 
exueCls. C'est intportrint(d'ctre sensibletr'C's 

aux besoins ct C6srs s xuelis innLie I'auitre. 

Les coles qu i ii1',itleignerit pis tineL lar-
Monie sexLICI Isr isfaisante dIevraient coil-
siter des sp6ciais;tes pour des coil-ibtenir 

sciis ou ine aide mcdicale. 

LA SEXIJALITE ET LA CONTRA-
CEPTION 

Pendant des siccles, les gens sc sont pir-
OCCLIpCLs des questiols sur Ia SCXLhalit6 et I a­
contraception. Avant I'avbL'mcieiit des (-Loii 

traceptifs rnodcernes, ICs Couples oit cLiIe-
COsIIS IdrIOiriilCiSS iictti(idCs pour 6viter 
la grossesse--de I'Lilisation des herbes et 
CI'altres potions i I'abstinence totaic. 

Le coil ilterronmpi, con inrn ment ap-
peI6 le "retrait'" est peLt-&tire I'ueic des 
plus Vicilles 1ii6thodes ei1cOre LtilisCes. Cette 
m6thode qui n6cessite beaucotip d prL­
dence, consiste a retrait di p6nis par 

I'homme Iorsqu'il sent qu'il est sur le point 
d'6jaculer. Ainsi I'6jaculation se fait loin des 
organes genitaux de la fernme, et on ern­
peChe par conscquen le sperme d'tre en 
contact avec le vagin. Les m6thodes tradi­
tionnelles dont celle-ci, sont consid6r6es 
comme n'&6tant pas dur tout slires et la majo­
rit6 des gens ics ont abanJonn~es pour adop­
er les rIihLIodcs pilus efficaces de pr6vention 

des naissances. Mais c'est Lin fait qu'ii vaut 
MiCLi ultilise des rn6thodCs peuI sCires que 
de nc puCs en itili ser CLitout. 

Duns les chapitres pr6c~dents, on a pr6­
sent6 on d6 ail comnment chacuIne des me­
ihodes de pr ven non des naissancesactuelle­

rCnii Lit ilis6Ces piut aider les couples 'a 6viter 
Ics grossesses. 

La conl I raceptiol pernlet iux coipls de 
dissocier 'I tori nilornent et aussi longtemps 
Liiiu'iis IC souihaitent lour vie sexuele et a 
reprodiuction. L 'unedes plus grarides r6ali 
salions des sciences rn6dicales modornes, 
c'est de permeltre aL couple de satisfaire ses 
besoins sCxLIeIs do faqon continue CI sCIne 
tomLt ell 6vitint Ics grossesses non d6sir6es. 
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