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L'argument principal de cc manuel est
quc tout adulte devrait connaitre les princi-
pales méthodes de contraception. Cela con-
siste d savoir:

e J quoi clles ressemblent

e comment elles agissent ¢t comment les

utiliser correctement

e quels sont les cffets secondaires et

autres problémes qu’elles peuvent oc-
casionner et ce qu'il faut faire pour
fes maitriser.

® les moyens existant pour avoir accls

aux services-conseils et aux contra-
ceptifs,

L'accts & de telles informations est un
droit fondamental de "homme, tel qu'il a
¢té reconnu par la Conférence de Bucarest
sur la Population en 1974, Chaque pays a
I'obligation de fournir ces informations sur
la contraception & tous les citoyens en dge
de procréer.

Ce manuel vise d rendre ces informations
accessibles A toate personne qui pourra les
lire et & tous ceux dont le travail comprend
I'enseignement de la contraception a leurs
clients.

Contenu de ce manuel

Ce manuel se compose de dix chapitres:
huit chapitres sur les méthodes de contra-
ception (la pilule- avec un sous-chapitre sur
les contraceptifs injectables—le stérilet, le
condom, le diaphragme, les spermicides, la
continence périodigue, la stérilisation fémi-
nine, la stérilisation masculine), un chapitre
sur la physiologic de la reproduction hu-
maine, un chapitre sur la sexualit¢ humaine.

Ce manucl--abondamment itlustré—tente
d’expliquer sommairement ¢t simplement
chacune des méthodes de contraception.
Ony voit les avantages, les inconvénients, et
surtout la facon d’utiliser chacune des mé-
thodes,

Un principe directeur dans la préparation
de ce manuel a consisté d étre bref et pré-
cis afin_gue le livre soit court et intéressant
Ll)ﬂ/ Aussi il se peutl que des questions
spéeifiques que certains lecteurs se posent
n'y soient pas entid¢rement wraitées. Toute-
fois, un professionnel de la santé d'un centre
offrant des services de planning familial de-
vrait pouvoir y répondre.

Les auteurs



QU’EST-CE QUE LA PILULE?

Chapitre |

La Pilule

La pilule contraceptive est un comprimé que les femmes prennent par voie orale

pour les empécher de devenir enceintes,

Pour utiliser cette méthode, la femme
prend une pilule par jour aussi longtemps
qu’elle veut éviter fa grossesse. La pilule se
vend en boites. Certaines marques ont 28
pilules par bofte. D'autres marques n’ont
que 20 ou 21 pilules. La pilule de 28 jours
et celle de 20/21 jours ont le méme type
d'action, mais on doit les prendre suivant

Une pilule par jour

des instructions Iégérement différentes. La
fagon de les prendre est expliquée plus loin
dans ce chapitre,

POURQUOI LA PILULE EST-ELLE UNE
BONNE METHODE A UTILISER?

La pilule contraceptive est efficace ) 99
pour cent. Lorsque la femme qui prend la
pilule suit exactement les instructions, elle
peut éviter presque complétement de deve-
nir enceinte.

La pilule est simple et facile § utiliser. La
femme avale simplement une pilule par
jour,

La pilule est “réversible.” Lorsque la
femme veut avoir un enfant, elle arréte
simplement de prendre la pilule.

La pilule aide la femme X espacer effi-
cacement les naissances, ce qui permet 3
son corps de se reposer et de reprendre ses
lorces entre les grossesses.

»

QUELS SONT LES AVANTAGES SPECI-
FIQUES DE LA PILULE?

I n’y a rien A faire ou & utiliser au mo-
ment des rapports sexuels. Ainsi ces rap-
ports nc sont pas interrompus par I'utili-



LA PILULE EST PRESQUE

100%

EFFICACE.

sation d’'un dispositif de prévention des
naissances.

N'ayant plus d s'inquiéter d'une gros-
sesse, la femme et son époux peuvent tirer
davantage plaisir des rapports sexuels, Les
couples qui s’inquittent de la grossesse
peuvent devenir nerveux et drritables, En
utitisant la pilule ils peuvent renouveler
feur vie amourceuse,

Les régles (menstruations) ont tendance
3 devenir plus régulidres. Ches la plupart
des femmes, le saignement diminue et dure
moins longtemps. Les douleurs et fes autres
malaises  qui  accompagnent souvent  les
régles diminuent.,

QUELS SONT LES DIFFERENTS TYPES
DE PILULES?

[ existe différentes marques de pilules
contraceptives fabriquées par des com-
pagnies pharmaceutiques stires, en Europe,
en Amdérigue, et uans d’autres pays. Méme
si les comprimés sont de couleurs diffé-
rentes et sont mis dans des emballages dif-
férents, ils sont pratiguement les mémes.

Pour la fabrication de toutes les marques
de pilules, on utilise des substances appe-
Iées “hormones synthétiques' qui sont trés
scmblables aux hormones produites dans
le corps humain. Bicn que les différentes

LA CONTRACEPTION

marques puissent varier quant a leur com-
position et L lcur dosage, clles agissent
toutes de la méme fagon pour empécher la
grossesse. D'autre part, il y a un type de
pilule appelée la “mini-pilule” qui ne con-
tient qu’un type d’hormones (la progesté-
rone). I1 s'agit d’un remplacement de la pi-
lule  combinée (wstrogdne-progestérone)
pour les femmes qui produisent du lait ou
qui ne devraient pas prendre d'astrogdnes.

Toutes les marques de pilules proposées
par les organisations de planning des nais-
sances ¢t les médecins sont efficaces. La
marque utilisée importe peu, du moment
qu'elle a ¢té prescrite par une source digne
de confiance et qu'elle est utilisée suivant
les instructions,

Quelques femmes sont sensibles aux pro-
duits chimiques contenus dans la pilule et
il se pourrait que lear corps réagisse plus
fortement  une marque par rapport 3§ unc
autre. Ces réactions sont appelées “effets
seccondaires.” Un mdédecin, un agent mé-
dical ou de planning familial, ou un phar-

O0O0O00O0O000O0
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LA PILULE

macien peut aider ces femmes ) choisir la
marque qui leur conviendra le micux.

0000000
loo00000
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0J PEUT-ON SE PROCURER LA
PILULE?

La plupart des pharmacics partout 3
travers e monde en ont. Aussi, les
centres médicaux dont les services
comprennent le planning familial dis-
tribuent la pilule gratuitement ou 3
trés peu de frais,

COMMENT LA PILULE AGIT-ELLE?

Quand la femme est fertile, ses ovaires
produiscnt un ovule chaque mois. Les
ovaires sort situds au bas de Pabdomen
prds de I'utérus (matrice). (Voir Chapitre
IX pour I'explication compltic de la fagon
dont fonctionne Te systdme reproductifl de
la femme.)

Si la femme a des rapports sexuels au
moment de Povulation (quand lovule est
libéré par 'un des ovaires), e spermato-
zoide de I'homme (cellule mile) féconde
cet ovu'e et provoque la grossesse,

Pendant la grossesse, les ovaires cessent
de libérer des ovules. L'action de la pilule

Prenez la pilule Cessez de prendre la
pour éviter pilule si une grossesse
une grossesse est désirée

consiste & créer des conditions semblables
d celles de la grossesse. Toutefois, les mens-
truations continuent normalement.

Le role de la pilule contraceptive con-
siste & empécher lemporairement les ovaires
de produire des ovules. S'jl n'y a pas
d'ovule d féconder, la femme ne peut pas
devenir enceinte.

La pilule contraceptive contient deux
¢léments chimiques: un wstrogéne ct un
progestatif.  Ces hormones sont presque
semblables & celles que fe corps de la
femme produit d 'état naturel. La combi-
naison de ces deux composés chimiques
empéche les ovaires de produire des ovulies,
tout en permettant que la femme ait ses
menstruations une fois par mois.

Lorsque la femme arréte de prendre la
pilule, les ovaires redeviennent capables de
produire des ovules presqu "aussitot, raison
pour laquelle clle doit prendre une pilule
par jour. La plupart des femmes qui
arrctent de prendie fa pilule redeviennent
fertit»s aprds quelques jours sculement.
Pour quelques femmes le délai peut aller
jusqu'd trois mois.



CCMMENT COMMENCER A UTILISER
LA PILULE DE 28 JOURS?

Quand il y a 28 pilules dans unc boitc,
clles sont de decux couleurs. Il y a 21
pilules  d'unc  couleur  (généralement
blanche) ct 7 pilules d'une autre couleur
(généralement marron ou rouge). Les 21
pilules préviennent la grossesse, tandis que
'on prend les 7 autres pendant la semaine
des régles (ces pilules contiennent du sucre
ou du fer).

Une femme qui commence & utiliser
cette méthode doit prendre la premidre
pilule (de la couleur principale) lors des
régles suivantes. Elle doit prendre la pre-
mi&re pilule le cinguidme jour de ses mens-
truations. Elle doit commencer 3 cette
date, que ses rgles soient complétement
termindes avant le cinquidme jour ou pas.

(I est trds important que la femme
prenne ces pilules suivant 'ordre indiqué.

DEBUT DES
REGLES

COMMENCEZ A
PRENDRE
LA PILULE
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Les instructions dans la bofte cxpliquent
quclle pilule on doit d’abord prendre ct
ordre dans lequel il faut prendre les
autres, Trés souvent un diagramme sur le
paquct indique quelle  pilule  prendre
d’abord ct la voic & suivre pour le reste.

La femme doit avaler chaque jour une
pilule blanche (couleur principale) 3 peu
prés & la méme heure jusqu'd ce qu'il n'y
en ait plus. Elle commence alors & prendre
les 7 pilules de lautre couleur d raison
d'unc par jour jusqu'd ce qu'clle ait fini de
les prendre. Elle doit prendre chaque piiule
avec un peu d’cau ou unc autre boisson.

Deux ou trois jours aprés avoir com-
mencé a prendre la pilule de l'autre cou-
leur, la femme commencera 3 avoir ses
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menstruations. Généralement, les menstrua-
tions finissent quelques jours avant qu'elle
ait pris le dernicr comprimé de la boite.
Cependant, clle doit continuei ¥ prendre
toutes les pilules de la boite.

Lorsque la femme s'apergoit qu’elle est
sur le point de terminer une bofte, elle doit
slassurer d’en avoir déjd une autre pour
qu'il n’y ait pas d'interruption. Le lende-
main du jour owr la fenune finit de prendre
la dernidre pilule d'une boite, elle doit
prendre la premiére pilule de ta prochaine
boite, méme si elle a encore ses menstrua-
tions. Lle doit continuer a prendre une
pilule par jour exactement comme elle 1'a
fait pour la premitre bofte. Elle doit
prendre les 21 pilules blanches (principale
couleur) et ensuite les 7 pilules de Mautre
couleur. Elle continuera ainsi tant et aussi
longtemps  qgu’clle ne veut pas devenir
enceinte,

Sioune femme veut commencer & pra-
tiquer le planning familial mais qu’elle a
déjd cu ses rdgles, elle doit utiliser une
autre . méthode  contraceptive  ou éviter
d'avoir des rapports sexuels jusqu’d ce
qu'clle ait ses rdgles; clle peut alors com-
mencer & prendre la pilule suivant les ins-
tructions expliquées  ci-dessus. Les  con-
doms sont une bonne méthode ¥ utiliser en
attendant le prochain cycle menstruel. |1
est recommanddé d’avoir des condoms Y do-
micile au cas ol la femme oublicrait de
prendre Lo pilule  (voir la section sur
“I'oubli”).

Certains médecins recommandent que la
femme qui commence d prendre la pilule
utilise unc autre méthode contraceptive
pendant les 5 & 7 premiers jours du pre-
micr mois (pour ce mois sculement). En

cffet, il se peut que la protection contre la
grossesse ne soit pas entidrement assurée au
cours ce la premidre semaine pendant que
le corps s'adapte Y la pilule. Cependant,
les risques d'unc grossesse, si on n’utilise
pas un autre contraceptif, sont trds bas.

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

Lorsgue la pilule est constituée de 20 ou
21 comprimés, tous ces comprimés sont de
la méme couleur et de la méme composi-
tion chimique.

La femme doit commencer & prendre la
pilule lors des menstruations  suivantes.
Comme dans le cas de la pilule de 28 jours,
clle doit prendre la premidre pilule e cin-
quieme jour de ses menstruations, qu’elles
soient terminées ou non.

La femme doit vrendre unc pilule par
jour & peu prés X la méme heure. Elle doit
prendre chaque pilule avec un peu d’ecau ou
unc autre boisson.

La femme doit continuer & prendre une
pilule par jour pendant 20 ou 21 jours
jusqu’d ce qu'elle ait fini toutes les pilules
de la boite.



DERNIERS JOURS DU
CYCLE PRECEDENT
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JOURTS 16 17 18 189 20 29

7 JOURS SANS PILULE

COMMENCEZ LE NOUVEAU CYCLE
(MEME SI VOS REGLES
NE SONT PAS FINIES)
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Aprds avoir pris toutes les 20 ou 21
pilules, fa femme doit arréter d'en prendre
pendant 7 jours. Deux ou trois jours aprés
avoir arrété de prendre la pilule, ellc com-
mencera & avoir ses régles du mois.

Lorsque la femme a presque fini de
prendre unc boite, elle doit s'assurer qu'il
y en a une autre Y sa disposition. Aprds
Vinterruption de 7 jours, elle doit prendre
le premier comprimé de la bofte suivante
méme si ses menstruations ne sont pas
cncore terminées. Elle doit continuer 3
prendre une pilule par jour, exactement
comme elle I'a fait auparavant, jusqu’d ce
qu’elle finisse de les prendre.

Chaque fois que fa femme finit de
prendre une boite de 20 ou 21 pilules, clle
commence une nouvelle boite.

La méthode est facile Y se rappeler.
Quand on finit une boite de 20 ou 21
pilules, pendant exactement une semaine
on n'en prend pas, ensuite on commence
prendre la prochaine borte.

LA CONTRACEPTION

Comment commencer
un nouveau cycle de
pilules de 21 jours

EST-IL IMPORTANT QUE LA FEMME SE
RAPPELLE QU'ELLE DOIT PRENDRE
UNE PILULE PAR JOUR?

Il est trds important que la femme se rap-
pelle qgu’elle doit prendre une pilule par
jour et & peu prds X la méme heure. Si clle
associe le moment de prendre la pilule
certaines activités quotidiennes régulidres
comme aller au lit ou prendre un repas par-
ticulicr, cela peut Paider & se rappeler. Si
clie a peur d’oublier, elle peut demander
d son dpoux ou d une autre personne dans
la famille de aider & se rappeler jusqu’a
ce qu'elle acquitre 'habitude de le faire
réguli¢rement.

i est important également que la femme
vérifie une fois par jour gu'elle a bien pris
sa pilule. Elle devrait choisir un autre évé-
nement quotidien, qui déclenche chez elle
la question: “Ai-je pris ma pilule aujour-
d’hui? " Cet événement pourrait étre le ca-
rillon de "église le soir, I'écoute des nou-
velles du soir & la radio, ou lorsqu’elie
s'appréte & aller au lit. La rapidité avec
laguelle on acquiert 'habitude de prendre
la pilule quotidienne est surprenante; en
trés peu de temps la femme aura le senti-
menl que sa journée n’'est pas terminde,
tant qu'clle n’a pas pris sa pilule quoti-
diecnne,
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Est-ce que jai pris

ma pilule aujourd’hui?

QUE PEUT FAIRE LA FEMME S| ELLE
OUBLIE DE PRENDRE LA PILULE?

Si la femme oublie la pilule une fois,
elle doit prendre la premidre pilule oubliée
aussitot qu’elle s’en souvient, méme si cela
revient & en prendre deux 3 la fois. Dans ce
cas, el'c ne devrait pas s'inquiéter car ses
risques c'e devenir enceinte sont minimes.

Si vous oubliez de
prendre une pilule . . .

Si clle oublic de prendre la pilule pen-
dant deux jours consécutifs, surtout au dé-
but du cycle, elle doit en prendre deux dés
qu’clle s’en souvient et deux autres Ie jour
suivant. Il se pourrait qu’elle saigne un peu,
comme si ses menstruations commengaient.
Si clle veut &tre tout d fait stire d'éviter la
grossesse, clle doit utiliser une autre mé-
thode de prévention des naissances (comme
le condom) ou s'abstenir d’avoir des rap-
ports scxuels pour le reste de son cycle,
jusqu'd cc gu’elle ait ses menstruations.

Sivous oubliez de
prendre la pilule
deux jours de suite . . .
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Sivous oubliez de
prendre la pilule
trois jours de suite . . .

Si clle oublic de prendre la pilule pen-
dant trois jours consécutifs ou plus, il y a
beaucoup plus de chances qu'elle soit rede-
venue [ertile; dans ce cas, elle doit suivre
ces instructions;

(a) Consulter  un médecin ou un

centre de planning familial. En gé-
néral on lui conscillera d’arréter de
prendre  la pilule. Au bout de
quelques jours, clle commencera 3
avoir ses régles. £n attendont, elle
doit faire preuve de prudence en
utilisunt une autre méthode con-
truceptive ou en sabstenant com-
pletement  d'avoir des ravports
sexuels, jusqu'd ce qu'eile it ses
menstruations,
Le cinquitme jour & partir du dé-
but des menstruations, clle doit
commencer ) prendre une nou-
velle boite de pilules, exactement
comme siclle recommengait 3
neuf,

Allez au dispensaire

Si unc femme a oubli¢ de prendre une ou
deux pilules et qu’elle n’a pas ses menstrua-
tions aprds avoir utilisé toutes les pilules
d’'unc bofte, c'est qu’clle ecst peut-Glre
enceinte par suite de 'oubli, et elle devrait
voir un professionnel de la santé. La femme
ne doit pas continuer @ prendre la pilule si
elle n'a pus ses menstruations, Y moins que
le professionnel de la santé ne lui dise que
tout va bicn. Cependant, clle devrait utiliser
unc autre méthode contraceptive jusqu'd ce
que le probldme soit résolu de facon satis-
faisante.

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

La pilule est un contraceptif idéal pour
les jennes couples qui veulent planificr les
naissances. Le couple peut I'utiliser juste
aprés le mariage pour avoir le temps de
s'adapter au mariage avant d’avoir le pre-
mier enfant. On peut ensuite 'utiliser pour
prolonger 'intervalle entre les bébés afin de
protéger la santé de la mere et limiter la
taille de la famille au nombre d’enfants que
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le couple ddésire et aux besoins desquels il
peut subvenir. Lorsque le couple a eu tous
les enfants désirés ct que le dernier enfant
a déjd deux ou trois ans, il pourrait
peut-Gtre penser & remplacer la pilule par la
stérilisation. Cependant, si le couple n'est
pas certain du nombre d’enfants désirés, la
pilule peut ¢étre utilisée pendant de nhoms-
breuses années jusqu'd ce qu'il soit sir
d’avoir cu le nombre d’enfants désirés.

QUELS SONT LES EFFETS SECON-
DAIRES TEMPORAIRES DE LA PILULE?

Il 'se peut que la femme qui commence 3
prendre la pilule ressente des malaises sem-
blables 3 ceux qui accompagnent la gros-
sesse pendant les premitres sermaines. Elle
peut avoir des troubles d’estomac, des ver-
tiges, des maux de téte. Il se peut que les
scins deviennent doulourcux et grossissent.
Il se peut aussi qu'elle se sente fatiguée et
irritable. Cependant, ces symptomes sont
temporaires et sans danger. s ne devraient
pas décourager la femme. Cé ne sont que les
réactions du corps qui s'adapte aux hor-
moncs dans la pilule.

En prenant la pilule aprds un repas ou la
nuit juste avant d’aller au lit, beaucoup de
femmes peuvent réduire la sensation des ef-
fets sccondaires.

Ces cffets sccondaires ne se manifestent
pas du tout ou s¢ manifesient trés modéré-
ment chez la plupart des femmes qui
prennent la pilule. Si des effets secondaires
apparaissent, généralement ils diminuent au
cours du troisi¢me ou quatridme mois. Si les
effets secondaires persistent au deld de cette
période, la femme doit consulter un méde-
cin, surtout si les nausées, les maux de téte,

Les pilules peuvent provoqu:er
des effets secondaires temporaires
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ou les autres s, mptdmes sont graves ¢t con-
tinus et ne semblent pas diminuer. Le mé-
decin peut diagnostiquer le probldme ct
prescrirc une autre marque de pilule. Il se
peut méme qu’il recommande unc autre
méthode contraceptive si la réaction de la
femme A la pilule est considérée comme
excessive.

Beaucoup de fabricants de la pitule con-
traceptive cherchent d atténuer fes effets se-
condaires en réduisant la dosc des hor-
mones utilisées ¢t en fournissant des do-
sages différents. Par conséquent, les mé-
decins sont maintenant en mesure d'offrir
un plus grand choix. Les femmes qui res-
sentent de graves effets secondaires en uti-
lisant unc marque de pilule peuvent avoir
des réactions plus modérées avec une dose
plus faible ou une autre marque faite d’unc
composition hormonale différente.

LA CONTRACEPTION

LA PILULE CONTRACEPTIVE PEUT-
ELLE AFFECTER LA SANTE?

La plupart des probl®mes qui accom-
pagnent 'utilisation de la pilule sont les
mémes que ceux qui sc manifestent pen-
dant la grossesse; toutefois, les dangers sont
nettement moindres que dans le cas d'une
grossesse. Pour cette raison, beaucoup de
médecins admettent que 'utilisation de la
pilule entraine moins de risques pour la san-
1é qu'unc grossesse. Les complications les
plus graves, mais trés rarcs, sont la forma-
tion de caillots sanguins ou 'apparition de
I'hypertension chez quelques femmes.

Les décts diis & des complications durant
la grossesse ou 'accouchement sont plutdt
rares. Les déeds que I'on peut attribuer aux
complications duces & I'utilisation de la pi-
lule sont encore plus rares. Des millions de
femmes aux Etats-Unis et en Europe pren-
nent la pilule depuis des années, et des
études mendes avee soin ont montré que
les dangers pour la santé sont minimes.

Si unc femme a déja cu certaines mala-
dics, les risques de 'utilisation de la pilule
s'accroissent quelque peu. Une section spé-
ciale de ce chapitre présente les caracté-
ristiques des femmes qui ne devraient pas
prendre la pilule.

Le fait que plus de 60 millions de fem-
mes dans le monde prennent la pilule
chaque jour montre que cette méthode est
tr¥s bien acceptée, qu'clle cst siire et cffi-
cace pour prévenir les grossesses.

Prises sous prescription médicale,
les pilules ne sont pas dangereuses

pour la santé 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 rapport aux femmes qui emploient
d’autres méthodes de prévention des nais-
sances, celles qui utilisent la pilule courent
un risque un peu plus élevé davoir des
caillots sanguins dans les jambes, les pou-
mons, le cerveau, ou d'autres parties du
corps. Ces caillots sanguins peuvent aussi
apparaitre pendant la grossesse. Puisque la
pilule contraceptive affecte le systdéme re-
productif de la méme facon que la gros-
scesse, cet effet secondaire peut aussi se ma-
nifester quand on prend la pilule. Le risque
est cependant trds bas, beaucoup plus bas
que dans le cas d'une grossesse réelle. Siune
femme n’a jamais cu de probléme de caillots
de sang au cours d'unc grossesse antéricure,
les chances gu’elle ait de graves complica-
tions de caillots sanguins lors de I'utilisa-
tion de la pilule sont seulement de 4 sur
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10 000. Dans la plupart des pays cn voie de
développement, les risques de ['utilisation
de la pilule pendant unc année nc repré-
sentent qu’un dixiéme des risques de déces
provoqués par les grossesses et les accouche-
ments.

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

Si unce femme a ou a déja cu de séricux
probldmes de santé, Putilisation de la pilule
contraceptive peut parfois aggraver ces pro-
blémes. Les femmes qui ont cu 'un ou
autre des probitmes de santé suivants nc
devraient sans doute pas utiliser la pilule, 3
moins que ce soit prescrit par un médecin
ayant fait un examen minuticux:

Des caillots sanguins dans les jambes
ou une autre partie du corps (throm-
bophiébite)

Le cancer du sein ou de toute partic
du systdme reproductif

Un foic endommagé par la jaunisse,
hépatite ou toute autre maladie du
foic

Une crise cardiaque

Un accident cérébro-vasculaire,

Les femmes qui souffrent de diabdte,
d’hypertension (haute tension artériclle), de
varices ou qui prennent des médicaments
ne doivent prendre la pilule que si elles sont
suivies de prés par un médecin.

I est trds important que les femmes
ayant de tels probldmes de santé évitent
une nouvelle grossesse. Cependant, elles de-
vraient penser & utiliser d'autres méihodes
de planning familial.




Il est important de comprendre la diffé-
rence entre les “contre-indications’ de la pi-
lule ct les “effets Q long terme’’ de I'utilisa-
tion dc la pilule. L'utilisation de la pilule ne
“cause” pas les maladies ci-dessus énumd-
rées, & part les: rares cas de caillots san-
guins et d’hypertension déjd mentionnés.
Une “contre-indication” signific que les
femmes qui ont déjad souftert de ces mala-
dies causées par d’autres facteurs ne de-
vraient pas commencer & prendre la pilule
sauf aprés un examen médical.

La pilule n'est pas recommandée pour
les femmes qui fument beaucoup (15 ciga-
rettes par jour ou plus), surtout si elles sont
dgées de plus de 40 ans. (Les femmes en-
ceintes non plus ne devraient pas fumer.)

Les femmes qui sont déjd enceintes ne
doivent pas prendre la pilule. Elles n’ont
pas besoin de ce médicament.

Normalement, il n'est pas nécessaire de
prendre la pilule pendant les quatre se-
maines qui suivent la naissance d’un bébé.
Pendant cette période, il n’est pas probable
que la femme puisse devenir enceinte.

Une femme qui doit subir une opération
importante doit éviter de prendre la pilule
un mois avant Popération. Elle doit utiliser
unc autre méthode de prévention des nais-
sances ou éviter d’avoir des rapports sexuels
pendant cette période.

Beaucoup de médecins recommandent
que tes femmes qui allaitent un enfant uti-
dsent une autre méthode de prévention de
naissances, surtout pendant les 3 & 6 pre-
miers mois.

Les  femmes  extrémement  grosses
(obdses) devront penser qu'elles ne peuvent
prendre la pilule que sous controle médical.

LA CONTRACEPTION

En résumé: Les femmes qui sont en
bonne santé et qui n'ont cu aucunc
des maladies ci-dessus énumérées, qui
ne fument pas et qui n'allaitent pas un
nouveau-né, peuvent prendre la pilule
avee  ['assurance que d'une part les
risques sur feur santé sont bas ct de
oin. moindres que ceux occasionnds
par une autre grossesse, et que d'autre
part leur fécondité n'en sera pas affec-
tée. En visitant un médecin ou une cli-
nique avant de commencer & prendre
la pilule, une femme pourra s'assurer
qu’elle n'est pas I'unc des rares pour
qui la pilule est dangereuse.
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LES QUESTIONS QUE LES GENS SE
POSENT LE PLUS SOUVENT SUR LA
PILULE

Que doit faire la fenune si elle n'a pas de
menstruations @ la fin d'un cycle? 1l arrive
que les femmes qui prennent la pilule
manquent & ['occasion leurs régles, Si la
femme a pris sa pilule chaque jour sans
'oubl.er une seule fois, clle n'a aucune rai-
son de s'inquidter. Elle peut commencer Q
prendre 1o bofte suivante comme si elle
dVait cu ses menstruations. 5i aprds avoir
pris les pilules de la bofte suivante clle n'a
toujours pas ses menstruations, clle doit
voir un mdédecin. Si, dautre part, elle a
oubli¢ de prendre la pilule un ou deux
jours au cours du mois ¢t clle n'a pas ses
menstruations, c'est qu'elle cest peut-Ctre
enceinte et elle doit voir un mdédecin,

Que doit fuire la fenume si elle suigne un
peu au cours du cycle, avanlt la date de ses
menstruations? 1.a femme peut de temps A
autre perdre quelques gouttes de sang, mais
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clle ne doit pas s’inquiéter. Ces saignements
s¢ produisent souvent le premier ou les
deux premiers mois suivant le début de
l'utitisation de la pilule et ils ne se pro-
duisent qu’occasionnellement par la suite.
S'ils indisposent la femme, elie doit prendre
deux pilules par jour pendant deux jours.
Ceci réduira le cycle de deux jours. Si les
saignements persistent pendant plus de trois
ou quatre mois, cela signific peut-8tre que
la femme a besoin d’une pilule plus forte,
ct clle devrait consulter le centre de plan-
ning familial ou un médecin pour savoir ce
qu'clle doit faire.

Quand la future épouse doit-elle com-
mencer Q prendre lo pilule? Elle ne doit pas
attendre que le mariage ait d’abord licu;
elie doit plutdt commencer & prendre la pi-
lule au moment des menstruations au moins
un mois avant le mariage. Ainsi, elle ne

risque pas de devenir enceinte durant le
premier mois de son mariage,
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Combien de temps la femme doit-elle
attendre pour commencer Q prendre la pi-
lule aprés la naissance d’un bébé? En géné-
ral, la femme ne peut pas concevoir au
cours du mois qui suit la naissance d’un
bébs. Apids cette période, clle peut rede-
venir féconde n'importe quand. Sielle n'al-
laite pas I'enfant, clle peut commencer 3
prendre fa pilule environ quatre semaines
aprds la naissance du bébd, pr’elle ait déja
cu ses rdgles ou pas. Lorsqu’on utilise la pi-
lule si peu de temps aprés I'accouchement,
les médecins recommandent fortement I'uti-
lisation de la pilule a faible dose de proges-
térone sculement. Si fa femme allaite, clle
doit employer une autre nm:éthode jusqu'd
ce que le bébé ait de 4 ) 6 mois avant d’uti-
liser Io pilule. Dans tous les cas, les méde-
cins préfdrent que la femme retarde 1'utili-
sation de la pilule & dose mixte (wstrogdne/
proegestérone) apréds 'accouchement, en rai-
son de son effet éventuel sur la quantité et
la qualité du lait maternel, et & cause des
risques de troubles cardiaques qui con-
cernent précisément les femmes utilisant la
pilule pendant [a période qui suit immé-
diatement Paccouchement.

Quels sont les efiets de lu pilule sur
I'allaitement?  Unc petite proportion des
¢iéments chimigues dans la pilute s'infiltre
dans ‘e lait maternel et peut réduire la
quantité de fait. Ainsi, il est en général con-
seillé d'utiliser un autre contraceptif jusqu’a
ce que le beébé soit sevié Les médecins re-
commandent souvent aux femmes qui al-
laitent de prendre la pilule composée uni-
quement de progestérone et qui n'influence
ni la quantit¢ de lait ni alimentation de
Penfant. A 1'dge de 4 X 6 mois, 'enfant
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commence d prendre d'autres aliments. La
femme peut alors cominencer & utiliser la
pilule normale, assurée que celle-ci n’affec-
tera pas la croissance de son bébé. Si la
mere qui allaite son bébé n'utilise aucune
autre méthode contraceptive, elle s'exposc
& une dventuctle grossesse. Si cela se pro-
duit, e lait diminuera de fagon considé-
rable. En prenant la pilule appropriée ou en
utilisant unautre contraceptif sar, la femme
peut dviter la grossesse tout en continuant
d allaiter son jeunc bébé et ¥ le main-
tenir en bonne santé durant la période cru-
ciale des premicrs mois de la vic.

Les femmes utilisant lu pilule prennent-
elles du poids? Quelques femmes prennent
du poids. Cela peut sexpliquer par le
changement des habitudes alimentaires. Le
corps de quelques femmes tend & retenir
Peau par suite de Putilisation de la pilule
{ce qui est aussi souvent le cas pendant la

Utilisez une autre méthode
pendant que vous allaitez



grossesse). Si une femme prend plusicurs
Kilos et que la réduction de la quantité de
nourriture n'y change rien, clic doit con-
sulter un spécialiste dans un centre médi-
cal ou un médecin.

Pendant combien de temps ta temme
peut-elle prendre fu pitule? 1_a femme peut
prendre la pilule aussi longtemps qu’elle
veut dviter la grossesse. Sila femme ne
souffre daucunce des maladies ¢numérées
plus haut, clle peut prendre ta pilule tant
cuelle est en dge de concevoir, Cependant,
sioclle a déjd fait tous les enfants ddsirds,
clle et son mari pourraient considérer la sté-
rilisation volontaire. Si 'homme ou la fem-
me se fait stériliser, le probléme de plan-
ning tamilial est résolu pour de bon, et il
n'est plus nécessaire de prendre la pilule
chaque jour.

Parfois, les médecins recommandent aux
femmes de se “reposer” aprés avoir pris la
pilule pendant trois ou quatre ans. Pendant
trois  ou quatre mois, le couple utilise
simplement les condoms ou une autre mé-
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thode de prévention des naissances, et re-
commence ensuite 3 utiliser la pilule. Sion
utilise Ta pilule pour I'espacement des nais-
sances, cette période de repos a automa-
tiquement licu lorsque ta ferame arréte de
prendre la pilule en vae d’avoir un enfant.
Néanmoins, la plupart des spécialistes du
domaine de Ly santé ne voient pas les avan-
tages de larrét périodique de ta pilule pour
la santé. Au contraire, il s'ensuit des incon-
vénients en raison de la néeessité d'utiliser
une nouvelle méthode peut-Gtre moins sire,
et de traverser une autre période d’adapta-
tion & la pilule Torsque la femme commence
un nouveau cycle.

Quund faut-il gu'une femme prenant la
pilule aille voir e médecin?  Elle devrait
discuter de toutes les réactions anormales
avece un professionnel de ta santé, Ces réac-
tions peuvent provenir d'une maladic qui
N'd aucun rapport avec la pilule. Les recom-
mandations suivantes s'appliquent donc 3
toutes les femmes, gu’elles prennent la pi-
fule ou pas:
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CONSULTEZ IMMEDIATEMENT UN MEDECIN SI VOUS RESSENTEZ
L'UN OU L'AUTRE DES SYMPTOMES SUIVANTS:

® Douleur dans la poitrine, essouflement,
migraines (maux de t¢te) graves, dou-
leurs ou crampes graves dans les jambes

e Unc augmentation importante du poids
au bout de trois cycles (5 kilos, ou 10
livres, ou plus) qui ne change pas aprds
un régime amaigrissant

® Saignement mensuel irrégulier pendant
trois ou quatre mois

® Absence de menstruations pendant deux
cycles conséeutifs

e Flux abondant de sang au moment des
menstruations pendant deux mois consé-
cutifs

o Nausée continue (troubles d’estomac),
vertige, vision troublée, ou de vives dou-
leurs abdominales.

Dans beaucoup d'endroits, les orga-
nisations  de  planning  familial  de-

mandent & la femme de se rendre au
centre pour un bref examen annuel,

tout juste pour s'assurer gu'cile est en
bonne santé. Entre ces visites pério-
diques, elle devrait retourner au centre
pour tout symptome séricux.,

Lst-il possible que les effets seconduaires
de la pilule soient imaginaires (psycholo-
giques) plutol que réels (physiologiques)?
Oui. Dans certains endroits il y 1 des ru-
meurs insensées sur la pilule, d'oll La possi-
bilit¢ que des femmes qui prennent la pi-
lule prétendent ressentir de vagties symp-
tomes; elles attribuent o moindre douleur
dans le corps & iutilisation de la pilule.
Presque partout, on a beaucoup exagcré les
etfets secondaires de la pilule. Des ¢tudes
ont prouvé qu'aprds avoir pris des “pilules”
ne contenant que du sucre, beaucoup des
femmes qui avaient entendu les rumeurs
ont ressenti de graves “effets secondaires,”
car clles croyaient prendre la vraie pilule,

La lemme peut-elle prendre la pilule pen-
dant qu'elle suit un traitement pour la
psychose, les maladies  vénériennes, o
dautres maladies qui requidrent 'utilisa-
tion de médicaments? Dans la plupart des
cas, oui. I est particulidrement important
que les femmes qui souffrent des maladics
aussi graves évitent fa grossesse jusqu'd ce

Il est possible que beaucoup d’effets se-
condaires de la pilule soient imaginaires
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que ces maladies soient compldtement trai-
tées. Les médicaments utilisés pour le trai-
tement de la tuberculose semblent réduire
quelque peu I'effet anticonceptionel de la
pilule. Les médecins ont acquis beaucoup
d'expérience dans le domaine de l'utilisa-
tion de la pilule contraceptive par des fem-
mes suivant un traitement pour certaines
maladics. Si la femme qui utilise la pilule va
chez un médecin pour une maladie, clle
doit lui dire aussi qu’clle prend la pilule.

Supposons que le mari doive s'absenter
pour plusieurs mois (quatre mois ou plus).
La femme devrait-elle arréter de prendre lu
pilule? Oui, si clle le veut. Elle doit finir le
cycle déjd entamé ¢t recommencer 3 pren-
dre la pilule lors des menstruations précé-
dant le retour du mari, exactement comme
clle I’a fait au moment ol elle a commencé
d prendre la pilule pour la premitre fois.
Elle ne doit pas oublier qu'en recommen-
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¢ant & prendre la pilule il se pourrait qu’elle
ressente les cffets sccondaires temporaires.
Pour les absences de moins de quatre mois,
i' n'est pas conscille d'arréter de prendre
la pilule.

L'utilisation de la pilule peut-elle rendre
une femme stérile? Non. Chez la plupart
des femmes, la fécondité se rétablit géné-
ralement trds vite, aussitot gu'elles arrétent
de prendre la pilule. 11 est possible que quel-
ques femmes aient & attendre pendant une
bréve période avant de pouvoir concevoir.
LLes femmes plus dgées qui prennent la pi-
iule peuvent atteindre naturellement la mé-
nopause. La pilule ne peut pas prolonger
la période naturelle de fécondité d’unc
femme. De méme, il n’y a aucune preuve
que Patilisation de la pilule provoque une
ménopause prématurée, ou qu'clle rende la
femme plus féconde. Néanmoins, si la fem-
me a des cycles irréguliers avant de prendre
la pilule, il est fort probable que les rdgles
redeviennent irrégulidres quand clle arréte
de prendre la pilule; et si elle n’a pas cu
d'enfant auparavant, (il n'y a pas cu preuve
qu’elle est féconde), il se pourrait qu'elle ait
des difficultés & concevoir. Une telle situa-
tion ne s’expligue pas par 'utilisation de la
pilule, mais plutdt par des conditions pré-
existantes.

Combien de temps la femme doit-elfe
attendre aprés un avortement spontané ou
provoqué avant de commencer d prendre la
pilule? La femme peut redevenir féconde
presqu’aussitot aprés un avortement spon-
tané ou provoqué. Par conséquent, clle doit
commencer & prendre la pilule immédiate-
ment aprés I'avortement.
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La pilule est-elle dangereuse pour les en-
fants? 1l est dangercux pour les enfants de
prendre n'importe quel médicament pour
adultes, y compris I'aspirine dosée pour les
adultes. Si un enfant de deux ou trois ans
ot plus agé avale une ou méme plusicurs pi-
lules contraceptives, il n’en sera pas affecté,
Cependant, comme n'importe quel médica-
ment, la pilule contraceptive doit &tre gar-
dée dans un endroit hors de portée des en-
fants.

Que devrait fuire la fermme si elle oublic
de prendre la pilule pendant deux ou trois
fours et qu'elle ne dispose pas d'une autre
méthode de planning tumilial? Si la femme
pense qu'elle est a nouveau féconde parce
qu'elle a oubli¢ de prendre la pilule pendant
deux ou trois jours, et si elie ne dispose pas
d'une autre mdthode de planning Familial,
clle n'a quun cheix: dviter les rapports
sexueis jusqu'a ce qu’elle ait cu ses régles ot
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Rangez les pilules hors
de la portée des enfants|

qu'etle ait commencé un nouveau cycle de
pilute. Dans la plupart des cas, cette période
ne dure que guelques jours. Les maris qui ne
souhaitent pas avoir & leur charge une fa-
mille nombreuse comprendront et accepte-
ront cette bréve période d’abstinence, ou
alors ils pourront se rendre dans un centre
de planning familial ou une pharmacic pour
s¢ procurer des condoms ou d'autres con-
traceptils.

les jeunes filles peavent-elles prendre la
pilule sans risque? Beaucoup de médecins
sont d’avis que si une jeune fille de 15 ou
16 ans a régulierement des rapports sexuels
(qu'clle soit mariée ou pas), il est préférable
pour clle de prendre la pilule plutdt que
de devenir enceinte. Lorsque, indépendam-
ment de son dge, une jeunce fille commence
& avoir régulitrement ses rdgles (6 cycles
menstruels réguliers), ct si elle a des rap-
ports sexuels ou qu'elle réclame la pilule,
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on peut la lui donner, s'il n'y a pas dc
contre-indication. Cependant, certains mé-
decins préférent que les filles de 12 3 14
ans ou plus jeunes ayant des cycles mens-
trucls mal établis ne prennent pas la pilule,
parce quc leur systéme reproductil conti-
nue 3 se développer. A I'age de 17 ans, une
jeunc fille est presque partout considérée
comme sexucllement mire et la pilule cons-
titue unc méthode contraceptive appropride
pour elle jusqu'd ce qu’elle soit préte d fon-
der son foyer. Beaucoup de médecins et de
spécialistes du domaine de la vie familiale
estiment qu'il n’est pas désirable, tant pour
des raisons médicales que sociales, qu'une
fille ait des enfants avant d’avoir environ 20
ans. Cedi veut dire que les femmes qui se
marient s jeunes ou qui ont des rapports
sextels avant fe mariage devraient dviter de
contracter des grossesses jusqu’d ce gu'elles
soient dgées de 19 ans enviren, S'il n'y a
aucune autre méthode disponible ou accep-
table, il est de beaucoup préférable d'utili-
ser la pilule que de concevoir un enfant
dont elle ne pourra s'occuper adéquate-
ment.

La pilule affecte-t-elle les enfants qui
pourraient naitre aprés que la fenune ait
arrété de l'utiliser? \les spécialistes de la
médecine admettent qu'il n'y a aucunc
preuve que ['utilisation de la pilule alfecie
d’une fagon ou d'unc autre les enfants qui
naisscnt par la suite.

LA CONTRACEPTION

L utilisation de la pilule favorise-t-elie la
promiscuité sexuelle chez les jeunes et I'in-
fidélité des femmes? Bicn qu’on ait beau-
coup parlé de ce probldme, les études
prouvent que cette crainte n'est pas justi-
fide. Les jeunes mariées qui prennent la pi-
lule souhaitent avoir une vie familiale stable
ct &tre des meres responsables. La plupart
des femmes (y compris celles qui prennent
la pilule) sont en général fiddles & lcurs ma-
ris. En rendant les rapports sexucls plus
agréables et en supprimant les inquiétudes
qu’inspire la grossesse, la pilule aide  con-
solider les mariages plutdt que de contri-
buer & leur rupture.

La pilule peut aider @ rendre
les mariages plus heureux




Chapitre 1—-A

Les Contraceptifs
ctables

QU’EST-CE QU’UN CONTRACEPTIF INJECTABLE?

inje .

L'injection ou la “piqglire” cst une solution hormonale qu'on injecte a la femme
(géncralement dans le bras ou dans la hanche) pour que, pendant trois mois au

moins, cllc ne puissc pas concevoir.,

Contrairement d la pilule qui se compose
de progestérone ct d'eestrogtne, 'injection
ne contient que de la progestérone comme
élément actif.

Plus de 10 millions de femmes dans le
monde ont utilisé cc produit et des études
cliniques s’y rapportant sont faites depuis
plus de 15 ans. D'aprés ces ¢tudes, les utili-
satrices en soni généralement trés satislaites
ct il y a pcu de cas de complications
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séricuses pour la santé. Des études sur les
utilisatrices montrent que ['injection cst
aussi stire que la pilule orale.

Plus de 80 pays y compris la Thailande,
I'Ouganda, le Chili, la Nouvcelle-Zélande, la
Suissc ¢t I'Allemagne de I'Ouest ont ap-
prouvé ['utilisation des progestatifs injec-
tables comme contraceptif. Aux Etats-Unis,
'injection n'est autorisée que sur ordon-
nance médicale pour le traitement du can-
cer de 'utérus.

POURQUOI L'INJECTION EST-EL'E
UNE BONNE METHODE?

Le contraceptif injectable est trds deman-
dé dans bLeaucoup de pays cn voic de
développement en raison de son efficacité
élevée et de la durée de trois mois.

Sion utilise le contraceptif injectable sui-
vant les instructions, la protection contre la
grussesse commence le premicr jour de 'in-
jection,

L'injection est aussi cfficace que le con-
traceptif oral. En outre, le probleéme de se
rappeler de prendre la pilule quotidienne
ne sc posc plus,
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Chaque injection assure unc marge de
securité de 4 A 6 semainces de protection
aprés la période de trois mois. Ainsi, unc
femme utilisant cette méthode peut ¢&tre
en retard pour sa prochaine injection tout
en étant cncore protégée. Cette période
supplémentaire augmente considérablement
Pefficacité de I'injection par rapport 3 la
pilule.

QUELS SONT LES AVANTAGES SPECI-
FIQUES DE L’'INJECTION?

L’injection convicnt surtout aux femmes
qui, pour ccrtaines raisons, nc peuvent pas
prendre régulitrement la pilule en général,
la pilule composéc de progestérone ct
d’eestrogtne, ou qui ont cu des difficultés
avec les autres méthodes contraceptives.

C’est aussi une solution pour les femmes
qui veulent pratiquer la contraception mais
qui vivent dans des zones rurales ot il n’est
pas facile d’avoir accds aux services médi-
caux.

Les femmes qui veulent utiliser unc mé-
thode contraceptive qui soit d la fois de
longue durée et réversible préférent 'injec-
tion.

Dans beaucoup de cultures, les gens
aiment les médicaments soiis forme d'injec-
tion et leur font confiance. Ainsi, ils
adoptent plus facilement cette méthode
contraceptive.

Les femmes qui suivent un traitement
exigeant qu’elles évitent d'étre enceintes
pendant une période d’environ trois mois
ou celles pour qui I'eestrogéne est contre-
indiqué peuvent utiliser I'injection.

LA CONTRACEPTION

LES DEUX SONT
EFFICACES A 99%




LES CONTRACEPTIFS INJECTABLES

QUELLE EST L'ACTION DE L’INJEC-
TON?

Pour utiliser cette méthode, la femme se
fait injecter 150 milligrammes d’hormone
tous les trois mois. Cette hormonc a trois
actions contraceptives:

1. Elle provoque un déséquilibre hormo-
nal au cours du cycle, cc qui empéche
I'ovulation de se produire.

2. Elle change le mucus cervical, ce qui
rend plus difficile la pénétration des
spermatozoides dans 'utérus.

3. Elle modific la paroi de 'utérus, ce
qui empéche soit la fécondation, soit
la nidation.

Avant de commencer 3 utiliser 'injection,
la femme doit subir un cxamen général ct
gynécologique minuticux y compris un exa-
men des scins. Avant dc faire l'injection 2
la femme, le médcecin doit s'assurer qu’elle
n’est pas enceinte.
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La fernme doit noter la date 3 laquelle
clle regoit son injection pour sec rappeler
quand elle doit retourner au centre médical
pour la prochaine “pigare.”

Le médccin doit se renseigner pour savoir
si la femme prend régulidrement d’autres
médicaments, car ccux-ci pourraient influer
sur Paction de Vinjection.

Unc fois par an, la femme doit subir un
examen médical comprenant un examen du
colutérin(frottisvaginal)etexamendes seins.

Lorsqu’on arréte l'injection, 'ovulation
reprend généralement au bout de quatre ou
cing mois aprés la dernitre injection. Si des
probl¢mes surgissent pendant cetie période
ou pendant I'utilisation, la femme doit aller
voir le méc'xcin.
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QUELS SONT LES DESAVANTAGES ET
LES EFFETS SECONDAIRES DE
L'INJECTION?

Comme les contraceptifs oraux, I'injec-
ticn comporte quclques problémes.

[l n’est pas possible de retirer I'injection
immédiatement si des cffets dangereux ct
inquiétants apparaissent.

I n’est pas conscillé que la femme se
fassc elle-méme I'injection. Par conséquent,
elle doit se rendre régulitrement au centre
médical, ce qui peut étre ennuyeux.

Dans certains cas, il est impossible de
prédire la date 3 laqueile la femme peut de
nouveau avoir ses régles aprds avoir arrété
d'utiliser I'injection. Parfois, la menstrua-
tion reprend en moins de trois mois, mais
il sc peut aussi qu’elle reprenne aprds six
mois ou plus. Ce brusque changement dans
le cycle menstruel peut &étre pénibic pour
certaines femmes.

LA CONTRACEPTION

Certaines femmes utilisant I'injection rap-
portent que leurs régles deviennent irrégu-
lidres et durent plus longtemps, ou qu’elles
saignent avant la menstruation. Mais chez
d’'autres femmes, 'injection peut faire dimi-
nuer le flux menstruel, les douleurs pendant
les régles et méme arréter compldtement les
menstrues, c¢ que certaines apprécient,

Les utilisatrices de I'injection rapportent
aussi quelques rares cas de maux de téie, de
vertiges, de nervosité, de nausée, ct d’aug-
mentation du poids.

Des études montrent que 'injection peut
faire augmenter la production de lait et pro-
ionger la période de la lactation. Cependant,
le probidme concernant les cffets éventuels
sur 'allaitement d’'un enfant n’est pas en-
core 18solu,




LES CONTRACEPTIFS INJECTABLES

QUELLES SONT LES FEMMES QUI
PEUVENT UTILISER L'INJECTION?

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

Les femmes cnceintes ne doivent pas
Putiliser.

Les injections peuvent provoquer des
menstruations irrégulidres. Par conséquent,
les femmes qui ont déjd cu des saignements
anormaux non diagnostiqués ne doivent pas
utiliser cette méthode, surtout les femmes
qui approchent la ménopause.

Les femmes souffrari ou ayant déji
souffert de I'unc ou de Vautre des mala-
dies suivantes ne doivent pas utiliser 'injec-
tion: affection aigué ou chronique du foic,
jaunisse, accident cérébro-vasculaire, ou
diabdte.

Les effets éventucls sur le feetus d'une
femme qui congoit pendant qu’elle utilise
Pinjection ne sont pas encore connus. Pour
cetie raison, aprds avoir arrété d'utiliser
I'injection, la femme doit attendre que ses
régles redeviennent régulitres pour conce-
voir. Cette période d'attente peut atteindre
de 12 3 18 mois.
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CONTRE-INDICATIONS

® les saignements anormaux non
diagnostiqués

® maladie chronique du foie

® |a jaunisse

® accident cérébro-vasculaire

e |c diabéte

UNE INJECTION

158 milligrammes

—

TOUS LES TROIS MOIS




Chapitre 1l

Le Stérilet

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

Le stérilet est un petit dispositif—d’ordinaire fait de plastique—que I’on instre dans
'utérus de la femme afin de prévenir la grossesse. Un mince fil attaché 3 Uextré-
mité du stérilet dépasse de I'utérus et va jusqu'au vagin. (Le chapitre IX donne une
explication complte de Putérus et de son role dans la reproduction).

Le stérilet est posé & I'intéricur de I'uté- Si ta femme désire devenir encceinte, clle
rus & I'aide d’un long tube en plastique. La  peut se faire enlever son stérilet par un mé-
pose du stérilet peut étre faite par un mé- decin ou par toute autre personne compé-

decin—homme ou femme—par unc infir-  tente. Elle pourra devenir enceinte en peu
midre ou par unc assistante mdédicale qua-  de temps.
lifice. Le stérilet est I'unce des plus efficaces mé-

Le stérilet doit étre laissé en place tant  thodes de contraception. Des millions de
quce la femme ne désire pas de grossessec ou  femmes 3 travers le monde ['utilisent.
aussi longtemps que le lui conscille son Lorsque le stérilet est en place, la contra-
médecin. ception sc fait automatiquement.
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LE STERILET

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

En régle générale, le stérilet est cfficace
dans 94 3 97 pour cent des cas. Cela veut
dirc que si 100 femmes ¢n dge de concevoir
utilisent le stérilet durant un an, il n'y a que
trois & six d'entre clles qui deviendront
enceintes.

Le stérilet est particulidrement indiqué
pour les femmes qui nc veulent plus d'en-
fants ou qui désirent unc méthode de con-
traception cfficace et sans probltme durant
une longue période de temps.

C'est unc bonne méthode pour les
femmes qui ont de la difficulté X suivre le
mode d’emploi de la pilule orale.

QUELS SONT LES AVANTAGES DU
STERILET?

D&s sa misc en place, le stérilet fait son
travail de contraception. La femme n'a rien
A prendre, rien 3 se rappeler.
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Les couples n'ont pas besoin d'inter-
rompre leurs rapports sexucls pour insérer
ou appliquer d'autres produits de contra-
ception.

Puisque le couple n'a pas & sc soucier
d’unc grossesse, il peut jouir davantage de
ses plaisirs sexucls.

QUELS SONT LES DIFFERENTS TYPES
DE STERILETS?

Les stérilets sont de formes ct de formats
différents. Parmi les plus courants, men-
tionnons la Boucle de Lippes, le Saf~T-Coil,
le T en cuivre (T-Cu), et lc Progestasert.
La Boucle de Lippes ct lc Saf-T-Coil sont
fabriqués entitrement dc plastique. Les

Boucle de Lippes

Saf-T-Coil

|

~

L

Progestasert

T en Cuivre
(T-Cu)
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autres stérilets contiennent du cuivre ou des
hormones qui augmenteraient peut-étre leur
efficacité ou qui réduiraicnt peut-étre les
cffets secondaires. Des stérilets de plusicurs
formes et de plusicurs tailles ont ¢1é soumis
3 des tests pour tenter de réduire le taux de
grossesse, d'atténuer les effets secondaires
ct d'eipécher Vexpulsion spontanée du dis-
positii par I'utérus.,

Les typesde stérilets offerts dans le cadre
des programmes autorisés de planning fami-
lial ont ¢té soumis d des tests rigoureux;
il n'y a que les modtles approuvés pour
usage courant qui sont offerts. Une per-
sonne compétente pourra expliquer pour-
quoi on rccommande tel type de stérilet.

Les stérilets sont de différents formats.
La grosseur du stérilet dépendra de la gros-
scur de l'utérus. Un médecin ou toute
autre personne qualifiée pourra ¢“cider du
mode'e ¢t du format du stériet d'une
femme.

Le stérilet devrait étre mis en place

par un médecin, par une infirmiére
ou par unfe) auxilivire qualifié(e)

LA CONTRACEPTION

COMMENT FONCTIONNE
RILET?

On ne sait pas cxactement comment
fonctionne le stérilet mais son cfficacité ne
fait aucun doute.

La plupart des experts croient que le
stérilet empéche la grossesse d'un certain
nombre de fagons:

(2) 1 empéche peut-tre le processus de
nidation de [l'ovule fécondé dans
['utérus.

(b) Hentraine peut-étre dans 'utérus unc
réaction chimique qui affaiblit ou dé-
truit les spermatozoides ou I'ovule;
cette réaction tendrait & empécher
la fécondation.

(c) 1l nuit peut-&tre au sperme qui tente
de se rendre vers I'ovule ou encore
peut-&tre pousse-t-il 'ovule & passer
plus rapidement & travers les trompes
de Fallope.

LE STE-




LE STERILET

[l est important de bien insérer et de bien
placerle stérilet. 11 doit étre placé aussi haut
que possible dans 'utérus sans en percer la
paroi. Le stériler doit étre assez gros pour
couvrir la cavité utérine cn entier afin
d’assurer une protection efficace.

LE STERILET PEUT-IL ETRE DEPLACE
OU EXPULSE?

Il est possible que des contractions répé-
tées de I'utérus délogent ou expulsent le
stérilet. Si cefa se produit, on peut insérer
un autre stérilet, sans doute de format
différent.

H arrive parfois que le stérilet soit ex-
pulsé sans que la femme s'en apergoive.
Aussi doit-clle s’assurer, d P'occasion, qu’il
est toujour en place.

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

Lorsque le stérilet est en place, les petits
fils qui y sont attachés dépassent du col uté-
rin jusque dans le vagin. Cela permet d un
médecin ou 3 unc personne qualifie de re-
tirer facilement le stérilet si nécessaire. En
touchant I'entrée de 'utérus avec son doigt,
la femme peut facilement sentir les fils, Si
clle sent les fils, le stérilet est en place. Si
clle ne peut pas sentir les [ils ou si elle sent
lc bout du stérilet, clle doit immédiatement
utiliser une autre méthode de contraception
jusqu'd cc qu'elle aille dernander conscil au
centre médical.

Durant les deux mois suivant 1a pose du
stérifet, la femmc doit vérifier chaque se-
mainc qu'il est bien en place. Elle doit
s’assurer que ses mains sont propres. Aprés
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Il est important de
bien poser le stérilet

ovaire
utérus

vagin

N\

\. appareil
pour pose
le stérilet
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Co que vous
davez savoir
sur le stériiot

LA CONTRACEPTION

ces premiers mois, la femme n'a qu'd véri-
fier aprds chaque menstruation.

Une femme ne doit jamais tenter de reti-
rer clle-méme le stérilet en tirant sur les fils.
Elle ne duit permettre d personne--sauf 3
une personne qualifiée--de retirer le stérilet.

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

Environ trois femmes sur quatre peuvent
utiliser le stérilet de fagon trés satisfaisante.
Chez unc femme sur quatre, le corps peut
réagir fortement ct de fagon continue contre
le stérilet,

Si une femme veut savoir si cette mé-
thode {ui convient, clle n'a qu'a P'essayer.
Si son corps s'adapte bien, elle devrait pou-
voir 'utiliser sans probldme. Toutefois, si
des effets secondaires persistent, clle doit
faire enlever le stérilet et clle doit adopter
une autre méthode.

Etant données les possibilités qu'on doive
retirer le stérilet et qu’on doive procéder 3
des examens périodiques, cette méthode ne
saurait étre recommandde que 13 ot 'on
offre de bons services de controle médical.

QUE DOIT FAIRE UNE FEMME ou!
DESIRE AVOIR UN STERILET?

Une femme intéressée doit se rendre 3
un centre médical ol I'on fait la pose des
stérilets. Une fois son stérilet en place, elle
doit demander une carte qui identific le
type de stérilet qu'elle porte. Elle gardera
cette carte au cas ol cle devrait voir un
autre médecin au sujet de son stérilet,

Avant de quitter le centre médical, la
femme devrait apprendre & sentir les petits
fils qui lui disent que son stérilet est cn
place.



LE STERILET

La femme doit s'assurer régulidrement—
sclon la méthode décrite plus haut—que son
stérilet est en place.

Une femme qui porte un stérilet doit re-
tourner au centre mdédical chaque annde
pour un examen de contrdle.

Les femmes qui ont un stérilet courent
quand méme un Iéger risque de grossesse.
Aussi certains couples qui veulent &tre par-
faitement protégés utilisent-ils e condom
ou la mousse spermicide durant les jours
critiques du cycle menstruel. Les jours les
plus “‘dangereux’ se situent au milicu du
cycle menstruel soit de 10 3 18 jours aprés
le début de la menstruation (s'il s'agit de
cycles de 25 4 30 jours).

La femme doit retourner au centre médi-
cal si elle a des effets secondaires séricux
qui persistent. Elle doit y retourner égale-
ment si elle a des symptomes d’infection ou
autres manifestations anormales dans la ré-
gion du bas ventre,

[l est trés important que la femme re-
tourne au centre médical si elle croit étre
enceinte.
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QUELS SONT LES EFFETS SECON-
DAIRES DU STERILET?

[I'se peut qu’une femme ait des crampes
ou des maux de dos durant les premiers
jours suivant insertion du stérilet. Ces
effets secondaires disparaissent d’ordinaire
aprés une semaine environ. S'ils sont trds
doulourcux ou s'ils ne disparaissent pas, la
femme doit retourner voir e médecin.

[Tarrive que la femme ait des pertes mens-
truclles accrues et des crampes durant le
premier cycle menstruel suivant Pinsertion
du stérilet. 1l se peut que cela dure pendant
un deuxidme cycle. Aprds ¢a, la plupart des
femmes remarquent d peine une différence
dans leurs menstruations.

Hose peut que la femme ait de 1égers
saignements intermenstruels,” surtout du-
rant les premiers cycles suivant 'insertion
du stérilet. Ces symptomes ne doivent pas
inquic¢ter s'ils ne persistent pas.

médecin
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LA CONTRACEPTION

EFFETS SECONDAIRES
TEMPORAIRES

%k saignements

% pertes menstruelles
accrues

Trds peu de femmes contractent une in-
fection d causce du stérilet. A 'occasion, il y
a unc infection parce que la fernme avait
déja unc infection avant Pinsertion du stéri-
let. Trés rarement, une infection sera le ré-
suliat d’unc longuc utilisation du stérilet.
Une titvre, des douleurs dans le bas ventre,
des crampes, des séerétions ou des saigne-
ments vaginaux continus sont autant de
symptdmes qui doivent inciter la femme 3
sc rendre rapidement au centre médical. Le
médecin traitera une infection qui aurait pu
s¢ produire ct, si nécessaire, enltvera le sté-
rilet ¢t recommandera unc autre méthode
de contraception,

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

Les cffets secondaires réprésentent un
inconvénient mais ils n'ont pas d'cffets per-
manents sur la santé de la femme.

Des années de recherches médicales et
d’utilisation du dispositif n’ont révélé au-
cun lien entre le stérilet—-méme porté du-
rant plusicurs années—ct le cancer ou toute
autre infection séricuse de I'utérus.

Si la femme continue & mal réagir contre
le stérilet—-crampes doulourcuses ct lourdes
pertes menstruclles, méme aprés trois ou
quatre mois d’utilisation—clle doit consul-
ter e médecin et étudicr la possibiiité de
laisser le stérilet et adopter unc autre mé-
thode. Les pertes menstruclles accrucs
peuvent la rendre anémique, 'infecter ou
lui occasionner d’autres problémes de san-
té si clle nc préte pas attention ) ces
cffets secondaires,

Il faut noter toutefois que pour 75 3 85
pour cent des femmes, le stérilet peut étre
unc méthode stire, pratique et sans pro-
bléme.



LE STERILET

CONTRE-INDICATIONS
POUR LE STERILET

® infections ou congestions
pelviennes (bas ventre)

8 condition anormaie de
I"uiérus

o GROSSESSE

QUI NE DOIT PAS UTILISER LE S1E-
RILET?

On ne doit pas donner un stérilet aux
femmes qui ont des infections pelviennes
ou qui sont enccintes.

Les médecins hésitent d insérer un stéri-
let chez unc femme qui a cu plusicurs in-
fections ou congestions pelviennes, qui a
une condition anormale de 'utérus ou qui
souffre d'ané¢mic.

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

Si une femme devient enceinte avec un
stérilet en place, doit-elle le faire enlever?
Oui. Si clle le laisse en place, il risque de
provoquer unc infection utérine ou unc
fausse-couche. I est important qu'unc fem-
me qui porte un stérilet voit un mdédecin si
clle soupgonne &tre enceinte.
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Si une femme qui a un stérilet devient
enceinte, le stérilet déformera-t-il le bébé?
I n’y aura aucun mal fait au bébé. [l n'y a
aucunc donnée scientifique liant le stérilet
aux risques de malformation.

Quand doit-on insérer le stérilet? On
peut insérer le stérilet quand cela convient
d la femme si l'on est A peu prés certain
qu'clle n’est pas enccinte. Toutefois, cer-
tains médecins préftrent insérer le stérilet
durant la menstruation, de préférence du-
rant les derniers jours. En attendant ainsi,
le médecin peut étre certain qu'il n'y a pas
de grossesse; de plus, 'entrée de I'utérus
est moins tendue durant la menstruation.

Linsertion du stérilet est-elle doulou-

reuse? Certaines femmes peuvent ressentir
unce douleur—Iégtre ou moyenne—au mo-
ment  de I'insertion.  Certains médecins
donnenit une ancsthésie locale & la femme
pcur éviter toute douleur durant V'insertion.
Il sc peut que la femme ait des étourdisse-
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ments ou des nausées durant quelques mi-
nutes aprés 'insertion. D’ordinaire, on de-
mande d la femme de se reposer durant
quelques minutes au centre médical avant
de retourner chez clle pour se remettre.

Un stérilet peut-il étre inséré aprés une
naissance?  Oui. Toutefois, il y a un plus
grand risque d’expulsion d’un stérilet inséré
d cc moment; aussi la femme doit-elle s'assu-
rer régulitrement qu'il est en place. D'ordi-
naire, les médecins suggtrent d'attendre en-
viron quarante jours aprds une naissance
avant de poser un stérilet.

Combien de temps peut-on laisser un sté-
rilet en place? Cela dépend du type de sté-
rilet. On peut laisser en place les stérilets
faits entierement de plastique durant plu-
sieurs anndes ou jusqu'y ce que Pon désire
unce grossesse. On doit changer les stérilets
contenant du cuivre tous les trois ans.
Quant aux stérilets contenant des hormones
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(comme la progestérone), on doit les chan-
ger chaque année. Tant qu’elle n’a pas de
probldmes, la femme peut garder son stéri-
let durant la période de temps suggérée par
le médecin.

Une femme dont 'organisme a rejeté un
stérilet se le fait poser d nouveau. e perdra-
t-elle encore une fois? Probablement pas.
Le médecin devrait pouvoir choisir une
taitle et une forme qui rendront I"expulsion
plus difficile. Lors d'un deuxi¢me essai, le
corps devrait pouvoir s'adapter plus facile-
ment,

Une femme qui n'u jamais eu d'enfants
peut-clle utiliser le stérilet? Oui, un stérilet
de petite taille de préférence. Toutefois,
Putérus 'une femme qui n'a jamais cu
d’enfants est plus petit et tend Y réagir plus
vigourcusement; il risque davantage d’expul-
ser le stérilet. Les effets sccondaires ches
une telle femme risquent également d’étre
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plus violents que chez une femme plus agée
qui a déjd accouché. Aussi plusicurs méde-
cins recommandent-ils unc autre méthode
avant [a naissance du premier enfant,

Combien de temps aprés l'insertion du
stérilet lo femme doit-ellz attendre avant
d’avoir des rapports sexuels? Elle peut com-
mencer dés qu’elle le désire.

Une femme estelle protégée contre lu
grossesse dés ['insertion du stérilet? Oui;
toutefois les risques de grossesse acciden-
telle sont Iégerement plus élevés durant le
premier mois. Aussi, la femme qui veut se
protéger davantage peut-elle demander d son
partenaire d’utiliser un condom ou clle peut
celle-méme avoir recours 3 une méthode de
contraception supplémentaire durant cc
premicr mois.

Qu'arrive-t-il @ une femme qui est en-
ceinte sans le savoir et qui se fuit poser un
stérilet? 1l est probable que le stérilet cau-
sera  un  avortement  spontané  (fausse
couche). La pese d'un stérilet chez une
femme enceinte peut entrainer une infec-
tion, des saignements ou un accouchement
prématuré. Aussi, est-il préférable de poser
le stérilet durant fa menstruation lorsqu’elle
ne risque pas d'étre enceinte.

Les effets secondaires du stérilet sont-ils
parfois plus imaginaires (psychologiques)
que réefs (médicaux)? Oui. Il y a des ru-
meurs exagérées sur le stérilet. Ces rumeurs
sont souvent propagées soit par des ‘emmes
qui ont cu des cffets sccondaires et qui ont
fait retirer leur stérilet, soit par des gens qui
s'opposecnt au stérilet en tant gue moyen de
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contraception. Ainsi, certaines femmes sc
font poser un stérilet avec beaucoup
d’appréhension et tendent d exagérer les
effets sccondaires s'ils se produisent. Plu-
sicurs médecins sont convaincus que la moi-
ti¢ des cas de retrait de stérilet n’étaient
pas nécessaires d'un point de vue stricte-
ment médical. Toutcfois, on doit étudier
tout cffet secondaire persistant ou incom-
modant.

Qu'estce qu'une “perforation’? Si un
stérilet pénétre accidentellement la paroi de
I'utérus, il s'agit d’unc “perforation.” Une
perforation peut sc produire sans symptome
ou elle peut entrainer une réaction trés vive
de 'organisme. Une perforation est due
unc inscrtion mal faite. Les perforations
sont trés rares parce qu'on ne permet qu’au
personnel médical qualifié de poser des sté-
rilets. On peut d'ailleurs former les auxi-
liaires médicaux a poser un stérilet aussi
bien qu’un médecin. Si unc femme peut
sentir les fils de son stérilet, clle n’a pas a
craindre une perforation,
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Siles fils d'un stérilet se détachent, le
médecin pourra-t-il enlever le stérilet? Oui,
mais ce sera plus difficile car il devra utiliser
des instruments spéciaux.

Pourquoi le stérilet est-il populaire chez
les femmes plus agées tandis que la pilule

est préférée par les femmes plus jeunes? On.

recommande les stérilets aux femmes plus
dgées qui ont déjd cu des enfants parce que
Pinsertion esi plus facile et que les cffets
sccondaires—crampes, maux de dos, pertes
menistruclles  accrues, saignements inter-
menstruels—sont moins pénibles. On re-
commande moins l¢ stérilet aux jeuncs fem-
mes sans cnfants 3 cause du plus grand
risque d’expulsion, d'infection et d'cffets
sccondaires douloureux.

LA CONTRACEPTION

¢ vous offre des soins continus

VOTRE CENTRE MEDICAL
® vous recommande l'un et I'autre




QU'EST-CE QUE LE CONDOM?

Chapitre |11

Condom

Le condom est un long dispositif qui ressemble 3 un sac ayant la forme d’un tube
fin avec une extrémité arrondic ct qui sert d recouvrir le pénis (I'organe sexuel de
I'homme) au moment des rapports sexucls. Il est fait de caoutchouc fin ou d’une
matidre semblable; il est enroulé dans la forme d’un anneau dans un petit sachet

lorqu'il est vendu ou distribué.

Le condom est I'une des méthodes de
prévention des naissances les plus popu-
laires, surtout en Europe, au Japon, ct en
Amérique du Nord. Cette popularité s’étend
rapidement & d’autres parties du monde.

Certains condoms sont lubrifiés avant
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i'emballage, afin de faciliter la pénétration
du corps de la femme par le pénis recouvert
du condom.

Les condoms sont de la couleur naturelle
du latex, ou blancs, rougcs, verts, noirs, ctc.
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POURQUOI LE CONDOM EST-IL UNE
BONNE METHODE A UTILISER?

Le condom est facile d utiliser.

[l n'est pas nécessaire de se rendre dans
ur centre médical ou d'aller voir un mé-
decin pour commencer a 'utiliser. Pour Ic
couple qui veut commenc.r a utiliser cette
méthode, il suffit de se procurer un paguet
de condoms ct d’en utiliser un chague fois
que les rapports sexucls ont licu.

Il ne nécessite aucunce préparation préii
minaire.

[l est remarquablement str lorsqu'on
I'utilise convenablement (efficacité de 80 &
97 pour cent).

On peut sc le procurer dans beaucoup de
magasins—lcs pharmacics, les burcaux de
tabac, ctc.—ainsi que dans les centres mé-
dicaux. Beaucoup de programmes de plan-
ning familial s’arrangent pour avoir des con-
doms en réserve dans chaque village chez
des volontaires qui en font la distribution.

LA CONTRACEPTION

QUELS SONT LES AVANTAGES DU
CONDOM?

Le condom n’a aucun cffet secondaire,
ni chez I’lhomme ni chez la femme. Ce fac-
teur est particulitrement important pour
les personnes dont le corps réagit forte-
ment a la pilule ou au stérilet.

Il est facile de se procurer des condoms.
Presque partout, hommesct femmes, jeunes
ct vicux, pcuvent se procurcer les condoms
sans qu’on leur posc de question.

Le condom est relativement bon marché.
Cest trés peu cofiteux d'avoir des condoms
d tout moment.

Les condoms sont petits et faciles & trans-
porter. L’homme ou la femme peuvent les
garder dans leur portefeuille au cas ol ils en
auraient besoin,

Le condom est une méthode commode 3
utiliser lorsque les rapports sexucels ont licu
d P'improviste ou lorsque la femme n’utilise
ni la pilule ni fe stérilet.




LE CONDOM

Le condom est une bonne méthode pour
I’homme qui souhaite assumer ses responsa-
bilités en matidre de contraception et s’as-
surer qu’il ne provoquera pas de grossesse
non désirée.

C’est une bonne méthode de secours. Par
exemple, si unc femme qui utilise la pilule
oublic de la prendre deux ou trois jours ou
si unc femme qui s’est fait mettre un stéri-
let s’apcrgoit que le dispositif a-été expulsé,
clle peut utiliser le condom jusqu'd ce
qu'elle se rende X un centre mdédical.

Le condom est un bon moyen de protec-
tion contre les maladies vénériennes et, par
conséquent, protége contre une éventuclle
stérilité. Si I'homme ou la femme ont la
syphilis ou la blennorragic, le condom peut
remplir deux fonctiors importantes: il pré-
vient la conception ct protdge contre la
transmission des maladies vénériennes.

Chez certains hommes, le condom pro-
longe I'érection et permet d'éviter I’djacula-
tion prématurde.

39

COMMENT UTILISE-T-ON LE CONDOM?

l.e condom ecst facile & utiliser. 11 suffit
d’ouvrir le paquet et de recouvrir le pénis
en érection avec le condom que I'on dé-
roule progressivement. L’homme ou la fem-
me peut le faire.

Il ne faut pas oublicr de laisser environ
un ou deux centimdtres d’espace vide (sans
air) au bout du condom en prévision des
frottements pendant les rapports sexuels ct
du sperme aprds I'éjaculation de I"homme.
L'extrémité de certains condoms est pour-
vue d'un espace vide A cette fin.

L’homme ne doit jamais introduire le pé-
nis dans fe vagin sans lc condom, méme pas
pendant les jeux d’amour préliminaires. 11 se
peut qu’ii y ait du sperme (liquide sexucl
du mile) au bout du pénis, méme s'il
n'y a pas cu d’éjaculation, ct la grossesse
peut sc produire.

Aussitot aprés'éjaculation, I'lhomme doit
tenir I'anncau du condom 3 la base du pénis
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EFFICACITE

CONDOM SEUL

80-

CONDOM
ET
SPERMICIDE

80-99%

pendant qu'il se retire du vagin, afin d’em-
ptcher le sperme de pénétrer dans le vagin.

On doit utiliser le condom une scule
fois ct e jeter ensuite. 1t ne faut pas essayer
de le laver pour I'utiliser § nouveau: il est
possible qu’il se déchire si on I'utilise une
deuxitme fois.

Les condoms peuvent étre efficaces 3 99
pour cent lorsqu’on les utilise avec un sper-
micide, comme la mousse, la gelée ou les
comprimés moussants.

QUELS SONT LES INCONVENIENTS DU
CONDOM?

Dans le passé, le caoutchouc utilisé pour
fabriquer les condoms ¢tait si ¢pais que
chez certains hommes le condom atténuait
la sensation du pénis pendant ics rapports
sexuels. Ceci avait créé ches beaucoup
d’hommes un préjugé contre cette méthode.
Le condom moderne est beaucoup plus fin
(bien qu’il se déchire moins), et fes pro-
blémes de sensation nnt é¢ beattcoup plus
réduits. La plupart des hommes et femmes

qui utilisent le condom pendant les rap-
ports sexucels disent qu’ils ne se rendent pas
compte de sa présence. Cependant, quelques
hommes rapportent encore gu'ils éprouvent
moins dec plaisir dans les rapports sexucls
quand ils portent le condom.

Certains couples disent que le condom
géne leurs activités sexuches, Ces couples
n‘auront peut-étre plus de raison de se
plaindre d ce sujet si, comme partie des
jeux d’amour, la femme prend I'habitude
de mettre le condom d I'homme. Ceci peut,
sur le plan ¢rotique, rehausser le plaisir plu-
ot que 'entraver.

I arrive parfois que les condoms se
percent, se déchirent, ou s’enlévent du pé-
nis au cours des rapports sexuels, et ex-
posent ainsi la femme & une grossesse non
désirée. Les méthodes modernes de fabrica-
tion ont énormément réduit les risques que
les condoms se déchirent ou se percent, si
bien qu'd présent la plupart des erreurs
sont humaines--dues & 'utilisation inadd-
quate ou la négligence.
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LES QUESTIONS QUE LES GENS SE
POSENT LE PLUS SOUVENT SUR LES
CONDOMS

Pourquoi le condom est-il populaire chez
les jeunes gens? Les raisons pour lecs-
quclles les jeunces gens choissisent le condom
sont nombreuses. Certains jeuncs n'ont be-
soin de protection qu'd certains moments.
En outre, certains médecins déconseillent
I'utilisation de la pilule par des filles trés
jeunes (ayant moins de 16 ans) cn raison
des éventucls effets secondaires sur leur sys-
tdme reproductif encore dans le processus
de développement. Le stérilet n'est pas te-
command¢ pour les femmes qui n'ont pas
encore cu d'enfant. Dans toutes ces situa-
tions, le condom s’avére une bonne mé-
thode.

Le condom aide aussi & protéger contre
la syphilis et la blennorragic, maladies aux-
quelies les personnes ayant des rapports
sexuels fréquents sont souvent exposées.

Les condoms non utilisés peuvent-ils du-
rer indéfiniment? lLes condoms ont ten-
dance d se détériorer avec le temps, sur-
tout dans les climats tropicaux. Si on les
garde dans un endroit Irais, ils continucront
d étre de bonne qualité méme aprds unc
période de 18 & 24 mois.

Les condoms peuvent-ils se déchirer?
Oui, mais les condoms fabriqués par les
compagnics séricuses sont soumis d une vé-
rification pour déceler ceux qui sont perfo-
rés et qui ont d'autres défauts de fabrica-
tion. Les risques que de tels condoms se dé-
chirent lors de I'utilisation sont minimes.

La plupart des problEmes reliés au con-
dom sont dus & l'utilisation inadéquate
qui consiste a:
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(a) Le mettre trop tard, aprds avoir dé-
jd commencé les rapports sexucls

(b) Oublicr complittement ou négliger
de P'utiliser

(c) Ne pas enlever le condom correcte-
ment et asscz vite aprds ['éjacula-
tion de I'homme

(d) Abfmer le condom avant I'utilisa-
tion en le gonflant, en le grattant
avec les ongles, ou en I'étirant pour
mesurer son ¢lasticité

(e) Laver le condom aprés usage pour
l'utiliser de nouveau.

S'il arrive que le condom se déchire ou
s'enidve du pénis et demeure dans le vagin
pendant les rapports sexuels, il faut injecter
immédiatement de la mousse ou de la gelée
contraceptive. I est conscillé d’avoir de la
mousse ct de la gelée chez soi en prévision
de tels cas. Comme on le verra d la page 58,

ces spermicides  utilisés avec condom
peuvent assurer une trés grande protection.
(Voir Chapitre V, “Les Spermicides.”)



Chapitre IV

Le Diaphragme

QU’EST-CE QU'UN DIAPHRAGME?

Un diaphragme est une fine calotte de caoutchouc en forme de ddome, et qui s'¢é
leve a partir d’un anncau circulaire flexible en métal. Le diaphragme a un diamé-

tre pouvant varier entre 55 et 100 mm. On l'utilise comme barrage pour empé-
cher le sperme de I'homme (les cellules sexuelles) d’entrer dans I'utérus de la

femme pour provoquer une grossesse.

Le diaphragme s'adapte au vagin en re-
couvrant I'entrée de I'utérus empéchant le
sperme de l'atteindre.

On doit toujours utiliser le diaphragme
avec un spermicide. Comme spermicide on
peut utiliser la mousse, la gelée ou la créme
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contraceptive qui aide 3 neutraliser le
sperme dans le vagin au cas ol unc partie
traverserait la calotte,

Le diaphragme de chaque femme doit
¢tre choisi sur mesure par un médecin ou
un agent médical qualifié.
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Les diaphragmes sont de taille variable
parce que la taille du vagin varie suivant les
femmes. Le dispositif doii avoir Ia taille ap-
propriée pour fonctionner de fagon adé-
quate. Pour chaque femme le diaphragme
doit &tre chaisi sur mesure par un médecin
ou un agent médical qualifié. La femme
doit &tre mesurée & nouveau aprés un ac-
couchement, une fausse couche, ou aprés
avoir pris ou perdu 5 kilogrammes ou plus.

LE DIAPHRAGME EST-IL
UNE BONNE METHODE A UTILISER?

POURQUOI

Lorsqu’on utilise le diaphragme correcte-
ment, il est trés efficace (de 80 a 97 pour
cent) et on l'utilise avec succes depuis plus
de 80 ans. A la fin du 19¢me siccle, les cou-
ples utilisaient avee succds et sans danger les
diaphragmes pour limiier ia taille de leur
famille 3 un moment ot le choix des mé-
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thodes contraceptives était trés réduit. De-
puis I'avénement de la pilule et du stérilet,
le diaphragme joue un role de second plan
dans les milicux du planning familial.

Cependant, le public est aujourd’hui
beaucoup micux informé sur les diffé-
rentes méthodes contraceptives et leurs
complications possibles ct les couples pren-
nent conscience des questions de santé;
aussi, le diaphragme est-il en train de rede-
venir populaire. Parmi les raisons expli-
quant la nouvelle popularité du diaphrag-
me, on peut citer son efficacité élevée
lorsqu’on I'utilise bien, le fait qu'on ne '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 lorsqu'elles s'attendent a avoir des rap-
ports sexuels.
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[l n'est pas nécessaire de mettre le dia-
phragme (recouvert dec spermicide) juste
avant les rapports sexuels. La femme peut
le poser jusqu'a six heures avant et &tre tou-
jours protégée.

Si le diaphragme est bien placé dans le
vagin, la femme ne doit pas le sentir, méme
si clle est trés active. Si elle le sent, c’est
que soit la calotte n’est pas de la taille ap-
propriée, soit qu'clle est mal placée.

Ce n'est pas nécessaire de se lever aprds les
rapports sexuels pour faire une toilette in-
time ou enlever la calotte. En fait, il faut
laisser le diaphragme cn place pendant six
heures aprés les rapports sexuels.

Que les rapports sexuels aiert licu ou pas,
on peut laisser te diaphragme en place sans
risque pendant 24 3 36 heures. Mais il faut
'enlever et le laver aprés cette période.

En aucune fagon le diaphragme n'en-
trave le plaisir sexuel de 'un ou I'autre des
partenaires.
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L'UTILISATION DU DIAPHRAGME COM-
PORTE-T-ELLE DES DESAVANTAGES?

Normalement on ne peut pas se procu-
rer le diaphragme sans ordonnance médicale.

L'agent médical doit prendre les mesures
de la femme pour déterminer la taille qui
lui convient. On doit apprendre & la femme
comment le mettre ct 'enlever correcte-
ment. Certaines femmes peuvent trouver
cela embarrassant.

On doit utiliser le diaphragme chaque
fois que les rapports sexuels ont lieu. L'in-
sertion peut perturber, surtout lorsque les
rapports n'ont pas été anticipés.

Il est possible que les femmes qui trou-
vent répugnant de toucher leur propre vagin
soient mal a l'aise en utilisant le diaphragme.

Parfois le diaphragme peut se déplacer
pendant les rapports sexuels, surtout dans
les positions ol la femme se trouve au-des-
sus.
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Le diaphragme nécessite I'utilisation de
créme ou de gelée contraceptive, et il
faut le laisser en place pendant trois heures
au moins apres les rapports sexuels; il peut
donc étre quelque peu salissant.
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Certains couples qui pratiquent la sexua-
lité orale trouvent que le spermicide a un
gott désagréable. En cas de sexualité orale,
il ne faut mettre le diaphragme et le spermi-
cide que lorsqu’on est sur le point de com-
mencer 'acte sexuel.

Pour utiliser le diaphragme, il faut avoir
de I'eau propre  sa disposition pour Ic laver.

COMMENT FAUT-ILL. METTRE ET EN-
LEVER LE DIAPHRAGME?

Il faut étaler une cuillerée 3 soupe ou 5
centimétres de gelée ou de créme contra-
ceptive sur le dome et les rebords de la ca-
lotte. La gelée ct la créme sont d'une effi-
cacité égale, mais la gelée est plus lubri-
fiante.

La femme ou son partenaire peuvent pla-
cer le diaphragme. D'une main, on tient le
diaphragme, le ddome en bas et le rebord
pincé de deux cotés au milieu pour defor-
mer le cercle et former une arche. De I'autre
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main on écarte les [evres du vagin avec les
doigts. En position accroupic ou debout
avec une jambe levée, on introduit le dia-
phragme dans le vagin et on le pousse aussi
loin que possible. On reltve alors le rebord
avant dans le fond du vagin, derri¢re l'os
pubien.

Certains diaphragmes 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 misc en place, la femme devrait pou-
voir sentir que le cul de son utérus est re-
couvert par le diaphragme en le touchant
du doigt. Elle doit s’assurer que la partic
avant du rebord est fermeme it relevée der-
riére I’os pubien.

Avant d’avoir des rapports sexucls pour
la deuxie¢me fois, il faut injecter de nouveau
un quantité de gelée ou de créme. On ne
doit cependant pas déplacer le dispositif.
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On ne doit pas enlever le diaphragme
avant au moins six heures de temps aprés les
rapports sexucls afin de permettre au sper-
micide d'agir. La femme ne doit pas non
plus faire de toilette intime avant qu’une
période de six & huit heures ait passé.
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Pour enlever le diaphragme, la femme
doit mettre un doigt derritre le rebord
avant du diaphragme, fe tirer vers le bas et le
sortir.

Apres avoir retiré le diaphragme, il faut
le laver avec un peu de savon, bien le rincer,
le faire sécher, ct le poudrer avec de la fé-
cule de mafs (pas avec du talc, de I'huile ou
produit contenant des mati¢res grasses), ct
le remettre dans son récipient.

Si on ne prend pas correctement soin du
diaphragme, il peut se fendiller ou se déchi-
rer. 1 faudrait de temps en temps fe regar-
der en face d'une lampe ou le remplir d’eau
pour voir s'il est fendillé ou pered. Sioon
prend bien soin d'un diaphragme de quali-
té, il peut durer de deux 3 trois ans. La d¢-
coloration du caoutchouc gui peut se pro-
duire parfois en cours d’utilisation n’en-
dommage pas le diaphragme. Si on décou-
vre des fentes ou des trous, il faut rempla-
cer le diaphragme.
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I faut laisser le diaphragime
en place pendant six heures
aprés les rapports sexuels




LE DIAPHRAGME

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

Quel est le facteur le plis important d
prendre en considération pour le choix et
I'ajustement d’un diaphragme? L facteur
le plus important pour le choix ct ’ajuste-
ment c'est qu’en ce qui concerne la taille,
le meilleur diaphragme est le plus grand que
la cliente peut porter confortablement.

Comment la femme peut-elle savoir quelle
marque utiliser? les diaphragmes sont fa-
briqués par plusicurs compzgnies. Pour cha-
que marque la forme ct la fabrication sont
légerement différentes. Les médecins ct les
autres personnes qualifiées peuvent recoms-
mander A la femme le type qui lui convient
le micux.

Y a-t-il des effets secondaires? Parfois
(trds rarement). la femme ou son parte-
naire peut &tre allergique a la gelée ou la
créme ou au caoutchouc du diaphragme.
Généralement on peut résoudre ce prob-
I¢rae en changeant la marque de gelée ou de
créme utilisée.

La femme peut-elle uriner pendant qu'’elle
porte le diaphragme? La femme peut uri-
neravec le dispositif en place. Il ne tombera
pas. Si clle va d la sclle pendant qu’ellc a le
diaphragme ct avant les rapports sexuels, il
est conscillé de vérifier de nouveau la posi-
tion du diaphragme avant de commencer lcs
rapports sexuecls.

Que se passe-t-il si les régles de la femme
commencent pendant qu'elle porte le dia-
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phragme? La femme ne doit pas s'inquié-
ter si ses régles commencent. H n'y aura
aucun inconvénient.

Le diaphragme géne-t-il les rapports sex-
uels? Non. Ni I'homme ni la femme ne
pourront lc sentir pendant les rapports
sexuels.

Est-il nécessaire que la femme fasse sq
toilette intime avant d’enlever le diaphrag-
me? Elle ne doit pas faire sa toilette intime
avant d'enlever le diaphragme, et ce n’est
pas nécessaire de le faire aprés I'avoir enle-
vé. Elle peut cependent le faire si elle le dé-
sire, six hecures aprds les rapports sexuels.

Quelle est la durée du diaphragme?
Quand on en prend bien soin, il peut durer
jusqu'a deux ans ou plus. La femme doit
s'assurer que le dispositif n’est ni fendillé
ni troudé,




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 prévenir la grossessc. ils ont deux sortes
d’actions. D'abord ils forment un barrage qui rend difficile la pénétration de
I'utérus pas les spermatozoides (Ies cellules sexuclles masculines). Ensuite, au con-
tact des produits chimiques les spermatozoides sont neutralisés et ils meurent,

H existe plusicurs types de spermicides,
et ils sont de différentes marques. Les prin-
cipaux types sont:

La mousse—des produits chimiques dans
unc bofte ou une bouteille sous pression,
avec du gaz inerte, produisant, lorsqu’on
ouvre la bofte ou la bouteille, une mousse
épaisse que I'on recucille dans un applica-
teur pour l'injecter dans le vagin.

Les comprimés moussants—des comprimés @ @ }Wa.&{f,:;,‘;‘{}(‘,)‘n )))D
IDlmerrt snn

ronds et secs (d’habitude avec un trou au L
milicu) qui commencent & fondre et A créer @ @
une mousse anticonceptionnelle au contact

de I'eau ou de 'humidité. @
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Les crémes et les gelées—des tubes de sub-
stances contraceptives ayant la consistance
de la créme ou de la gelée; on recueille la
quantité nécessaire dans un applicateur et
on l'injecte dans le vagin.

Suppositoires vaginaux—des produits con-
traceptifs ayant une consistance cireuse et
solide et qui fondent rapidement 3 la
température du corps lorsqu’on les intro-
duit dans le vagin. Il existe aussi des sup-
positoires moussants.

Tous ces spermicides détruisent les sper-
matozoides au contact. C'est seulement lors-
que les spermatozoides échappent aux sub-
stances chimiques ct parviennent a attein-
dre "ouverture de I'utérus que la grossesse
peut se produire.

POURQUO! LES SPERMICIDES SONT-
ILS UNE BONNE METHODE?

Il est facile d'apprender % les utiliser.
Les femmes peuvent apprendre 3 utiliser
les spermicides de fagon adéquate avec trds
peu d’instructions. Chaque boite se vend
avec des instructions simples,

lls se vendent dans beaucoups d’endroits--
on peut se les procurer dans la plupart des
pharmacies. La plupart des centres de santé
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et de planning familial en fournissent. Dans
beaucoup de pays, les agents sanitaires et
de planning familial sur le terrain les four-
nissent 4 domicile.

Il n’est pas nécessaire de se faire exami-
ner dans un centre ou de consulter un
médecin pour commencer 3 utiliser les sper-
micides. On peut se les procurer sans une
ordonnance médicale. Pour prévenir la gros-
sesse, la femme doit simplement veiller 3
avoir toujours des spermicides. Chaque fois
que la femme utilise un spermicide, elle n'a
qu’ad suivre les instructions, qui sont trds
faciles. En quelques minutes on peut ap-
prendre ces instructions 3 toutes les fem-
mes.
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QUELS SONT LES AVANTAGES SPE-
CIFIQUES DES SPERMICIDES?

Les substances chimiques anticonception-
nelles ne produisent presque jamais d'effets

sccondaires ni chez I'homme ni chez la
femme. Ce fait cst particulitrement impor-
tant pour les personnes dont le corps réagit
fortement a la pilule contraceptive ou au
stérilet.

il est facile de se procurer les spermicides.
Presque partout, jeuncs ¢t moins jeuncs,
hommes et femmes (mariés ou pas) pcuvent
acheter les spermicides a la pharmacic sans
qu’on leur pose de question ct sans ordon-
nance.

Ils colitent relativement peu cher. Chaque
boite, tube, ou paquet contient asscz de
produit pour environ vingt doses. Le coiit
de chaque dosc est trés peu élevé, surtout
lorsqu’on le compare aux dépenses que peut
occasionner un enfant.

[Is sont commodes lorsqu’on a des rap-
ports scxucls improvisés ou lorsqu’aucun

LA CONTRACEPTION

autre préparatif pour les rapports sexuels
n'a été prévu.

Il est facile de les transporter. La femme
peut mettre les spermicides dans sa trousse
de toilette.

La femme peut les utiliser pour sc pro-
téger lorsque son partenaire n'utilise ni un
condom ni unc autrc méthode contracep-
tive,

lls constituent une bonne méthode d’ap-
point & utiliser avec d'autres contraceptifs
au cas ou le couple sentirait le besoin de se
protéger davantage.

Certains spermicides, surtout les compri-
més moussants, créent une sensation de cha-
leur que certains couples trouvent sexuclle-
ment cxcitante.

[l n’cst pas nécessaire de se faire examiner
pour utiliser les spermicides.

[l n’y a rien & retirer aprés les rapports
sexuels.

On n’a besoin d’utiliser les spermicides
qu’au moment ol les rapports sexuels ont
licu.

QUEL EST LE DEGRE D’EFFICACITE
DES SPERMICIDES?

Les spermicides ont une efficacité modé-
rée (cfficacité de 70 & 97 pour cent). Les
personnes qui les utilisent courent un risque
plus élévé que celles qui utilisent la pilule ou
le stérilet, mais il est de loin micux d’utiliser
les spermicides que d’avoir des rapports
sexucls sans sc protéger.

Comme dans le cas des condoms, 'effi-
cacité des spermicides varic d'un couple A
I'autre, ¢t suivant qu’on les utilise de fagon
adéquate ct consciencicusement ou  pas.
Lorsqu’on les utilise bien chaque fois qu’on
a des rapports sexucls, fe taux d’échec peut
8tre trds bas; lorsqu’on les utilisc négligem-
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ment ct irréguliérement, le taux d'échec
peut &tre élevé.

Beaucoup de pays exigent que les fabri-
cants de suppositoires contraceptifs y joi-
gnent une note pour attirer 'attention des
utilisateurs sur le fait que les spermicides
ont unc cfficacité qui n’est pas trés élevée,
mais plutdt modérée.

On peut obtenir une cfficacité trés dlevée
(égale & celle de la pilule) en utilisant un
spermicide et un condom chaque fois qu’on
a des rapports sexuels.

Les spermicides peuvent aussi contribuer
d protéger conire les maladics vénériennes
et autres maladies qui sc transmettent par
les rapports sexuels.

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

La plupart des boutcilles, tubes ct boftes
de spermicides ont des instructions concern-
ant le mode d’utilisation; ces instructions

53

sont simples et il faut les suivre attentive-
ment.

La mousse, la gelée, ou la créme anticon-
ceptionnelle se vendent normalement avec
un applicateur (un tube cn plastique muni
d’un piston) dont la femme peut se servir
pour injecter le spermicide dans le vagin.
Si on achte le spermicide qui n'a pas d'ap-
plicateur, il faut injecter directement du
tube ou de la boite la quantité recomman-
dée aussi loin que possible dans !c vagin.
Les spermicides sont plus efficaces quand
on les injecte aussi loin que possible dans
le col utérin (entrée de ['utérus) i I'aide
d’un applicateur.

Si le spermicide est ¢n tube, la femme
peut simplement en recucillir dans 'appli-
cateur et Pinjecter profondément dans le
vagin. Si le spermicide est en bofte, il faut
sccouer vigourcusement la boite au moins
vingt fois avant d’utiliser le spermicide. Le
sccouement assure unc grande quantité de
bulles pour le barrage ct le mélange du sper-
micide avec la mousse.
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Il faut enlever le couvercle aprés avoir se-
coué la boite. En tenant la boite droite, la
femme introduit le bec de la boite dans |'ou-
verture de l'applicateur. On tire ensuite le
piston jusqu’en haut dc l'applicateur. Lors-
que la femme incline légérement I'applica-
teur ou appuie dessus, le spermicide com-
mence d entrer dans "applicateur d travers le
bec. Il faut veiller 3 ce que "applicateur soit
entidrement rempli.

On introduit ensuite applicateur dans
le vagin jusqu'd cc qu'il soit prés du col
utérin, comme on peut le voir sur le schéma.
On appuic sur le piston pour laisser sortir la
mousse qui sc dépose alors dans lc vagin.
Lorsqu'on a appuyé 3 fond sur le piston, on
retire "applicateur.

Lafemme ou son partenaire peut injecter
le spermicide, la femme dans la position la
plus confortable pour elle--couchée, accrou-
pie, ou debout. La femme ne doit pas mar-
cher une fois le spermicide en  place.

LA CONTRACEPTION

Position pour introduire
le spermicide
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Du fait que ces contraceptifs com-
mencent & ne plus agir au bout d’une heure,
la femme doit veiller & les mettre environ
10 a 15 minutes avant les rapports sex uels,
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COMMENT UTILISER LES COMPRIMES
ET LES SUPPOSITOIRES MOUSSANTS?

Il faut mettre les comprimés moussants
dans le vagin environ 53 10 minutes avant
les rapports sexuels. L’humidité du vagin
provoque la dissolution des comprimés, cré-
ant ainsi la mousse. Pour utiliser le com-
primé, la femme doit s¢ coucher et Vintro-
duire dans le vagin, aussi loin que possible
pres du col utérin (entrée de 'utérus). 11
faut prés de 10 minutes pour que le com-
primé moussant s¢ dissolve complétement.
Aussi, est-il trés important de ne pas com-
mencer d avoir les rapports sexuels aussitdt
aprds I'insertion. Certains médecins recom-
mandent de mouiller le comprimé avec de
Peau avant de I'introduire, pour s’assurer
qu'il soit suffisamment humide pour se dis-
soudre.

Il nest pas nécessaire de mouiller le sup-
positoire. Aprés |'avoir enlevé de sa boite
ou de son emballage, il faut le mettre dans
le vagin, aussi loin que possible.
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A latempérature du corps, il fond rapide-
ment ct devient un fluide contraceptif cou-
vrant la paroi du vagin. Il faut attendre
au moins cing minutes avant les rapports
sexuels afin de permettre au suppositoire
de fondre.

Si on a des rapports sexuels une deux-
itme fois, il faut utiliser une deuxiéme dose
de spermicide.

CONSEILS POUR UTILISER LES SPER-
MICIDES
1. 1] faut s’assurer qu'on utilise assez de
spermicide. [l vaut micux utiliser trop de
spermicide par rapport d la quantité re-
commandée que pas asscz.
2. Il Taut toujours avoir des spermicides
de réserve. 1l y a plusicurs marques (2
part les comprimés ¢t les suppositoires)
qui ne permettent pas de savoir quand la
quantité de spermicide est sur le point de
s'épuiscr.
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L'UTILISATION DES SPERMICIDES
COMPORTE-T-ELLE DES DESAVAN-
TAGES?

Il peut arriver que la femme ou son par-
tenaire soit allergique aux spermicides. Le
couple dans ce cas doit utiliser soit une
autre marque de spermicide soit unc autre
méthode contraceptive efficace.

Les substances chimiques causent parfois
des irritations ou une sensation désagréable
pendant les rapports sexuels ou immédiate-
ment aprés. Généralement on peut résoudre
ce probleme en essayant un autre type ou
unc autre marque de spermicide.

On doit introduire le spermicide juste a-
vant les rapports sexuels, ce que certains
couples trouvent désagréable.

Apres les rapports sexuels, il peut s'échap-
per du spermicide du vagin, surtout si la
femme se I&ve et marche. Elle pourra trou-
ver cela désagréable et salissant.,

Si on recommence les rapports sexuels,
on doit injecter au préalable une autre dose
de spermicide. Une dose assure la protec-
tion une seule fois.

I Taut toujours laver "applicateur i 'eau
ct au savon apres I'avoir utilisé.

Les couples qui s’excitent par la sexualité
orale se sont apergus quec certaines mousses
peuvent avoir un golt désagréable. En cas
de sexualit¢ orale, la mousse ne doit &tre in-
troduite qu’au moment ol on est sur le
point de commencer le coit & proprement
parler (les rapports sexuels).

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

Les spermicides peuvent-ils étre dange-
reux? Les spermicides sont inoffensifs et
strs. Parfois (trds rarement) un type spéci-
fique de spermicide peut causer un peu
d’irritation, de démangcaisons ou des dou-
leurs dans le vagin, auquel cas la femme doit
changer la marque de spermicide ou la mé-
thode contraceptive.

La femme doit-elle faire sa toilette intime
aprés avoir utilisé un spermicide? Cec n’ecst
pas nécessaire de faire sa toilette intime. Si
la femme souhaite faire sa toilette, il est im-
portant qu'clle attende au moins huit heures
de temps aprés les rapports sexuels. 11 faut
éviter de faire sa toilette intime afin que le
spermicide reste dans le vagin pendant cette
période.
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Les spermicides sont-ils les mémes que
les crémes et les gelées congues pour étre
utilisées avec un diaphragme? Non. 1l n'est
pas conscillé d'utiliser d’une autre fagon un
produit congu pour étre utilisé avec un dia-
phragme.

SPERMICIDES
SEULS

CONDOM

70-
907%

STERILET

99 %

EFFICACITE
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Si facilement utilisablcs
Si simples
Si féminins

Quelles erreurs d'utilisation des spermi-
cides peut-on citer? 1l y a plusicurs erreurs
dont certaines consistent 2:

(a) Ne pas utiliser de spermicide du tout

(b) Ne pas en utiliser assez

(c) Ne pas sccouer la bofte de mousse as-
sez longtemps

(d) Ne pas laisser écouler assez de temps
pour permettre au comprimé mous-
sant ou au suppositoire de se dissou-
dre avant de commencer les rapports
sexuels,

(¢) Laisser écouler trop de temps cntre
le moment oti on introduit le spermi-
cide moussant et les rapports sexucls

(M) Ne pas s'apercevoir que la boutceitle
de mousse est vide

(g) Ne pas sc procurer des spermicides de
réserve

(h) Faire sa toilette intime immédiate-
ment aprés les rapports sexucls.

LA CONTRACEPTION

La femme peut-elle augmenter I'efficacité
cu spermicide? 1l est possible d'augmeniter
becaucoup I'efficacité de tous les types de
spermicides si on les utilise avec une autre
méthode de prévention des naissances com-
me le condom. En fait, si on utilise un con-
dom ct un spermicide ensemble, I'efficacité
peut aticindre 97 pour cent. Si on utilise un
spermicide et un stérilet, on peut obtenir
unc cfficacité de presque 100 pour cent.

Quel est le degré de popularité des sper-
micides? 11 est difficile d’estimer le degré
de popularité des spermicides aussi bien en
termes de la quantité vendue que de Vutili-
lisation effective. On achte la plupart des
spermicides sans ordonnance, d’oli la diffi-
culté & en évaluer la quantité. Cependant,
les cnvois en provenance d'agences inter-
nationales donatrices laissent croire que
Putilisation des mousses, des gclées et des
crémes reste assez constante dans le monde
entier. Par contre I'utilisation des compri-
més moussants secmble augmenter. Par ail-
leurs, des études révelent que I'Amérique
Latine a la plus grande proportion d’utilisa-
teurs de spermicides dans les pays en voice
de développement, avec  I'Afrique  au
deuxitme rang, et I’Asic venant en troisi¢me
position. Beaucoup de pays ont en outre des
programmes de distribution communautaire
et de commercialisation qui soint particu-
licrement appropriés pour les spermicides
{(comme pour les condoms ¢t les contracep-
tifs oraux). Dans les pays industrialisés ot
l'on peut facilement se procurer les spermi-
cides dans Ies magasins, le taux réduit d’uti-
lisation refldte la disponibilité d’autres mé-
thodes ¢t les préférences des utilisacurs
pour ces dernitres,



Chapitre VI

L2 Méthode de la
continence pericdique

R

EN QUOI CONSISTE L'ACTION DE LA CONTINENCE PERIODIQUE?

Pendant la menstruation et un ou deux jours aprés, les risques de grossesse sont
bas. tl en est de méme pour les jours qui précédent la menstruation. Ces jours

pendant lesquels la menstruation a licu, et ceux qui préctdent et suivent cette
période constituent ce an’on appelle les “jours sirs,” parce qu'il est presque
str que la femme ne peut pas concevoir pendant cette période.

Cette méthode (appelée aussi méthode
rythmique ou de la “période shre”) vst
basée sur la connmaissance du cycle mens-
trucl et du processus fondamental de la re-
production humaine. Pour bien comprendre
cette méthode, 1 octeur doit lire et com-
prendre le chapitre IX portant sur la phy-
siologic de la reproduction, avant de conti-
nuer d lire ce chapitre.

De toutes tes méthodes contraceptives,
la continence périodique est la plus simple,
mais elle est aussi la plus difficile & prat-
quer efficacement 3 cause des problimes
complexes pour détcrminer les jours ot la
femme n'est pas susceptible de concevoir et
A cause aussi des problémes de continence
durant des périodes prolongées,

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

Elle Tait connaitre le corps et ses fone-
tions de reproduction. Il est bon qu'unc
femme sache 3 tout moment si clle est fé-
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conde ou non. Si clle est au courant de sa
situation, clle peut prendre ses précautions
et utiliser une autre méthode—comme le
condom ou le spermicide—lorsque néees-
saire.
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seulement

la méthode D
rythmique
o

C’est la scule méthode considérée comme
acceptable par certains groupes religicux.

Elle est considérée comme la meilleure
méthode contraceptive pour les personnes
dont les conditions physiques ¢t psycholo-
giques rendent difficile ou impossible 1'uti-
lisation des autres méthodes de prévention
des naissances.

C'est la méthode privilégiée pour les cou-
ples qui désirent une grossesse.

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

Elle ne nécessite aucun produit chimique
ni préparation spéciale, ce qui en fait une
méthode accessible en toutes circonstances.

Contrairement aux autres méthodes con-
traceptives, elle nec comporte aucunce con-

LA CONTRACEPTION

tre-indication ni pour I'nomme ni pour la
femme. En outre, clle ne provoque ni ef-
fets secondaires, ni réactions allergiques.

Elle ne cofite presque rien.

Elle ne nécessite ni un examen médical
ni une ordonnance.

Pendant la période stire on peut avoir des
rapports scxuels improvisés aussi souvent
qu’on le veut,

Au cours de la période de fécondité, on
peut facilement utiliser des méthodes de
barrage comme le condom, le diaphragme,
ou les spermicides. Ainsi, cette méthode
permet d’avoir des rapports sexucls sans
contraceptifs pour & peu pres la moitié de
'ensemble des rapports sexuels.

Trois importantes propositions consti-
tuent le fondement scientifique de la conti-
nence périodique:
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1. Normalement, une femme produit
un scul ovule pendant un cycle
menstruel. Cette période qu'on ap-
pelle “ovulation” sc situe entre 12
¢t 16 jours avant le début de la pro-
chaine menstruation. L’ovulation se
produit ¢galement de 12 3 16 jours
aprds le premier jour de la dernidre
menstruation si la femme a un cycle
de 28 jours.

2. Cet ovule reste vivant pendant 24
d 28 heures. C'est sculement au
cours de cette journée que ovule
peut ¢tre fécondé par le spermato-
zoide, produisant ainsi la grossesse.
S’il n’est pas fécondé, il meurt et
il est évacud sous forme de flux
menstruel.,

3. Le spermatozoide ne vit que 48

72 heures environ aprés avoir ¢té

déposé dans le vagin. C'est scule-

ment pendant cetintervalle de deux

d trois jours que le spermatozoide

peut féconder 'ovule et produire

ainsi la grossesse.

L'idée & la base de la continence pério-
digue c'est d’éviter d’avoir des rapports
sexucels les jours ol il peut s'ensuivre une
grossesse. Selon les propositions ci-dessus,
au cours de chague mois il n'y a que
trois & cing jours pendant lesquels la fé-
condation peut sc¢ produire, le reste du

[}

cycle menstruel étant “sans danger.” Ce-
pendant, le probléme de la continence pé-
riodique c’est qu'il est difficile de détermi-
ner exactement ces trois d cing jours. En

METHODE
RYTHMIQUE

raison de cette difficulté, les techniques de
la-méthode de la continence périodique
supposent que la période de fécondité dure
plus de trois jours. La continence pério-
dique est aussi basée sur deux faits physio-
fogiques:

1. Avant 'ovulation, la quantité de la
séerétion vaginale augmente et sa
constitution se transforme par suite
des changements hormonaux. (Voir
aussi “‘L'ovulation”, au chapitre 1X,

La physiologic de lu reproduction.)
- Apres Povulation, les changements

hormonaux  font aussi monter la

température du corps.

Si les couples comprennent ces faits fon-
damentaux, ils peuvent pratiquer plus cffi-
cacement la continence périodique.
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LA CONTINENCE PERIODIQUE COM-
PORTE-T-ELLE DES DESAVANTAGES?

Cette méthode réduit le nombre total de
jours ol le couple peut avoir des rapports
sexucls sans risque, & moins d'utiliser une
autre méthode pendant les jours de fécon-
dité.

La continence périodique repose essen-
tiellement sur la régularité du cycle mens-
trucl, mais celui-ci peut varier avec le temps
qu'il fait, le travail de la femme, sa santé,
son ¢tat d’anve.

Les couples doivent ¢tre fortement dé-
terminds et motivés peur pratiquer la con-
tinence périodique. H faut une forte volon-
t¢ ct la coopdration de 'homme ct de fa
femme pour que la continence périodigue
soit vraiment cfficace. La femme peut dif-
ficilement dire “non” & son mari pendant
fes jours de fécondiic, de méme qu'il est
difficile pour I'homme d’accepter les “non™
pendant ces jours.

En réalité, plusicurs couples ne respec-
tent pas les régles ¢t ont des rapports
sexuels durant les jours de fécondité. Aussi,
le taux d’cfficacité de cette méthode est-il
plus bas que cclui des méthodes des cha-
pitres précédents.

Le succes de cette méthode dépend de la
précision avec laquelle on peut prédire la
date de Movulation (libération d'un ovule).
Ceci néceessite gue 'on prenne note quoti-
diecnnement des signes du corps et qu'on y
préte attention. I peut arriver que 'on in-
terpréte mal les signes du corps et qu’on
fasse des erreurs.

LA CONTRACEPTION
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COMMENT  DETERMINE-T-ON  LES
JOURS “DANGEREUX” ET CEUX QUI
SONT “SANS DANGER"?

La continence périodique est basée sur
trois méthodes principales.

19 20 21 22 23 24 25
26 27 28 29 30 31

La méthode du calendrier

Au moyen d'un calendrier, [a femme doit
prendre note des tendances de son cycle
menstruel (nombre moyen de jours dans
son cycle menstruel) pendant une période
de 8 3 12 mois avant de commencer i pra-
tiquer la méthode de la continence pério-
dique.

Le premicr jour du cycle c'est le jour ol
la menstruation commence. Le dernier jour
du cycle c’est le jour précédant la prochaine
menstruation. En prenant note de ces jours,
la femme peut déterminer le nombre de
jours que dure son cycle pour chaque mois.

A partir de ces observations, clle doit dé-
terminer le cycle le plus long et le plus
court. C’est alors seulement qu’elle peut cal-
culer ses jours de fécondité en utilisant la
formule suivante:

Soustraire 18 jours du cycle le plus court.
Soustraire 11 jours du cycle le plus long.

EXEMPLE

Supposons que le cycle le plus court soit de
26 jours et le plus long de 30 jours.
Alors:

26—-18=8
30-11=19

Ceci signific que:

® La période comprise entre le premicr et
le huiti®me jour est sans danger.

® La période allant du ncuvidme au dix-ncu-
vidme jour comprend les jours de fécon-
dité.
La période du vingtitme jour au début de
la prochaine menstruation est de nou-
veau sans danger,

Apreés avoir déterminé la durée de son
cycle le plus long et le plus court, la fem-
me ne doit pas nécessairement faire les cal-
culs ci-dessus. Elle peut plutdt se référer au
tableau standard suivant, utilisé depuis plu-
sicurs années par les médecins comme
guide pratique pour la continence pério-
dique.
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Comment déterminer les “jours dangereux"’
pour les rapports sexuels.

Premier jour Demier jour
dangereux  Durde du  dangeroux
Durée du  aprés le cycle le aprds le
cycle le début d'un  plus début d'un
plus court  cycle long cycle
21 jours 3e 21 jours 10e
22 jours de 22 jours 11e
23 jours be 23 jours 12e
24 jours Ge 24 jours 13e
25 jours Te 25 jours 14e
26 jours 8e 26 jours 15e
27 jours 9e 27 jours 16e

28 jours 10e
29 jours 11e
30 jours 12e

28 jcurs 17e
29 jours 18e
30 jows 19¢

31 jours 13e 31 jours 20e
32 jours 14e 32 jours 21e
33 jours 15e 33jours  22e
34 jours 16e 34 jours 23e
35 jours 17¢ 35 jours e
36 jours 18e 36 jours 25¢e
37 jours 19 37 jours 26e

38 jours 20e 38 jours 27e

La méthode de la température basale

On peut améliorer la méthode du calen-
drier en utilisant un thermometre spécial
pour identifier avec plus de précision le mo-
ment de 'ovulation et par conséquent la
période durant laquclle la femme est fé-
conde. En raison de I'action des hormoncs
au moment de 'ovulation, celle-ci coihcide
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avec unc légtre augmentation de la tempé-
rature du corps de la femme. Ce change-
ment de température n'est perceptible qu'd
"aide d’un thermomdtre spécial pouvant
mesurer avec précision les dixitmes de
degrds. Pour faire le relevé des changements,
la femme doit prendre sa température cha-
que matin avant de se lever. On peut
prendre la température par la bouche ou
par le rectum. Il est plus facile de prendre
la température par la bouche, mais la tem-
pérature rectale est plus précise. 1l faut tou-
jours utiliser la méme voice, quelle que soit
celle que I'on choisit. N'importe quelle ac-
tivité (aller aux toilettes, manger, ou méme
¢lever simplement la voix) peut influencer
la température. Aussi est-il recommandé€ de
prendre sa température le matin avant de
faire quoi que ce soit.

La température reste d peu prés la méme
pendant la premidre période de “jours
stirs’’ du cycle et puis (en supposant que la
femme est en bonne santé) augmente brus-
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quement d’environ 0.3° C (0.54° F). Cette
augmentation de la température indique
qu'un des ovaires a libéré un ovule. Cette
ovulation a licu au milicu du cycle. La fem-
me cst féconde A ce moment. La tempéra-
ture continue & étre élevée jusqu’d un peu a-
vant la menstruation suivante, ol clle des-
cend & son niveau normal d’environ 37° C
(98.6° F).

On peut affirmer qu’aprés trois jours
consécutils de température élevée, "ovule
se désintégre, ce qui signific que la femme
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n'est plus féconde. Elle peut avoir des rap-
ports sexuels jusqua la prochaine mens-
truation. Si I'on fait un bon relevé de la
température pendait plusieurs maois, ce re-
levé peut aider & déterminer avec précision
les jours sans danger et les jours dangereux.

La méthode de la température basale dé-
pend de la précision avec laquelle on fait le
relevé de la température. Pour atteindre une
cfficacité plus élevée, on ne devrait avoir
des rapports sexuels au cours du cycle
menstrucl qu’aprés 'ovulation.

Au moyen d’une courbe thermique com-
me celle ci-dessous, on peut voir que la pé-
riode dangercuse commence le cinquidme
jour aprés le début de la menstruation et
durc jusqu'd ce que la température ait at-
teint le maximum pour redescendre § la
normale.

Pour que la continence périodique soit
plus cfficace, il est conscillé d'utiliser A la
fois la méthode du calendricr et de la tem-
pérature. La méthode du calendrier aide 3
calculer Ie début et la durée de la mens-
truation, ct la méthode du thermométre
pcut aider a déterminer quand on peut
¢t quand on ne doit pas avoir de rapports
sexuels,

DIAGRAMME DES TEMPERATURES (FAHRENHEIT)
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La méthode du mucus (ou Billings)

Cette méthode est censée permettre i la
femme de savoir si clle est dans sa période
de fécondité en observant la quantité et la
texture du mucus qui sort du col utérin
ainsi que I’humidité ou la sécheresse de ses
organes génitaux.

w
HUMIDES

1234507

1
ZXXXXXXX
IX XXX XXX
4

Si ses organes génitaux sont plus humides
que d’habitude, c’est que l'ovulation ap-
proche, et elle devrait éviter les rapports
sexuels. Si la femme s’apergoit que le va-
gin est plus sec (moins de mucus que d’ha-
bitude), c’est que la période stre a com-
mencé.

Pour que cette méthode soit efficace, la
femme doit bien connaitre les tendances de
sa sécrétion vaginale. Aprés la menstruation
et avant I'ovulation, il y a relativement peu
de sécrétion ct celle qui se produit est d’une
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couleur blanche, grisitre, ou jaunitre, et
elle a une consistance épaisse et pateuse.
Quelques jours avant ['ovulation, la quanti-
té de la sécrétion augmente ct elle devient
claire et glissante, comme le blanc d’un
oeuf cru. Lorsque ce changement a licu, la
femme doit, soit éviter d’avoir des rapports
sexuels, soit utiliser une autre méthode de
prévention des naissances pendant la pre-
migre moitié de son cycle, ou tout au moins
jusqu’d ce qu'clle s’apergoive que la sécré-
tion vaginale augmente et jusqu'd quatre
jours aprés la sécrétion maximale du mucus
glissant. Certaines femmes se servent d'un
relevé sur un calendrier pour noter les
changements de sécrétions vaginales et com-
parer les tendances de différents cycles.

Le diagramme suivant permet d’établir
les jours stirs et les jours dangereux en utili-
sant cette méthode.
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Les spécialistes de la médecine font
continuellement des expérimentations
sur les techniques de la continence pé-
riodique afin de prédire la période de
l'ovulation avec plus de précision. I/
est d'une importance capitale de sui-

vre des instructions minutieuses pour
l'utilisation cfficace de ces techniques;
on conseille donc aux couples intéres-
sés de se procurer plus d'informa-
tions u centre de santé le plus proche
avant d'essayer d'utiliser ces mé-
thodes,

QUEL EST LE DEGRE D’EFFICACITE
DE LA METHODE DE LA CONTINENCE
PERIODIQUE?

Si la femme a des cycles menstrucls régu-
licrs et si le couple est prudent, la méthode

STERILISATION
PILULE,
STERILET.
CONDOM, .
DIAPHRAGME
SPERMICIDES

CONTINENCE
PERIODIQUE TO-80%

de la continence périodique peut avoir une
efficacité de 70 3 80 pour cent. Elle cst
donc moins stre que 'es autres méthodes
Et si on 'utilise sans fairc attention, son
taux de réussite st encore plus bas,

Les jours de fécondité se situent généra-
lement au milicu du cycle (environ 14
jours avant la menstruation chez les fem-
mes ayant un cycle régulicr); on peut
donc dirc quc la continence périodique
donne des résultats satisfaisants si la femme
évite des rapports sexuels au milieu du
cycle ct si elle détermine avec précision la
période de I'ovulation.

Chez la plupart des femmes, les risques
de grossesse sont moins élevés pendant
les trois ou quatre jours aprés 'a mens-

truation et pendant la semaine avant la
menstiruation,

QUELLES SONT LES PERSONNES QU
PEUVENT PRATIQUER LA CONTINEN-
CE PERIODIQUE?

Toutes les femmes ne peuvent pas utili-
ser cetie méthode. Environ 13 pour cent
des femmes ont un cycle menstrucl trop
irrégulicr pour qu’clles puissent I'utiliser.
En général, cctte méthode n'est stire que
pour les femmes dgées de 20 3 40 ans.

Certaines femmes éprouvent un  désir
sexuel relativement plus élevé vers e mi-
licu du cycle, soit a peu prés au moment
de [l'ovulation; la continence périodique
n’est sans doute pas une méthode stre pour
clles.
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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’absticnnent d’avoir des
rapports sexucels pendant la menstruation
car ils consid®rent que c’est moins agréable
ct un peu salissant. Cependant, le risque de
grossesse pendant la menstruation est in-
fime ct les rapports sexuels n'entravent pas
le processus de 'a menstruation. Dans cer-
taines cultures, il est interdit d’avoir des
rapports sexuels avec une femme qui a scs
régles; toutefois, e sang menstruel n'est pas
contaminé. Si la femme ne perd pas beau-
coup de sang ct si clle n'a pas de douleurs,
elle peut éprouver particulierement du plai-
sir 3 avoir des rapports sexucels pendant la
menstruation, en partic parce qu'il n'y a
aucun risque de grossesse.
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La continence périodique est-elle la seule
méthode qu'utilisent les catholiques? Non.
Des études ont montré que beaucoup des
catholiques utilisent d’autres méthodes con-
traceptives, méme ['avortement. Il y a
cependant des personnes qui n'acceptent
que la méthode approuvée par I'Eglise. Par
ailleurs, beaucoup de couples non catho-
liques pratiquent la continence périodique,
soit parce qu'ils ne disposent pas d'unc
autre méthode, soit parce qu’ils ne veulent
pas avoir d utiliser un dispositif,

Si la continence périodique donne un
taux d’échec aussi élevé, pourquoi tant de
personnies continuent-elles @ la pratiquer?
Les catholiques pratiquants |'utilisent. Par
ailleurs, beaucoup de jeunes qui sont trop
embarrassés de leurs activités sexuelles pour
¢tablir des plans sentent qu'ils n'ont pas
d’autre choix que de recourir d la conti-
nence périodique. Il est micux de pratiquer
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cette méthode que rien du tout. Méme si
sur 100 femmes qui pratiquent la conti-
nence périodique il peut y avoir jusqu’d 35
cas de grossesse, il faut se rappeler que s'il
n'y a aucune protection, le taux annuel de
grossesse peut atteindre 80 d 90 pour cent.

La femme peut-elle concevoir pendant
qu'elle allaite au sein? Tant que la femme
allaite régulitrement, il n’y a d’ordinaire pas
d’ovulation et elle ne peut donc pas deve-
nir cnceinte. Toutefois, beaucoup de fem-
mes sont capables de concevoir de nouveau
au bout de 4 3 6 semaines aprds la naissance
d’'un bébé, méme si elles continuent 4 al-
laiter I'enfant. Bien que !'allaitement au
sein contribue A retarder le retour de 'ovu-
lation, son .ction est trop variable ct peu
sire pour constituer une méthode contra-
ceptive. La femme peut concevoir méme si
elle n'a pas eu ses régles depuis I’accouche-
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ment. Il est trés important soit que le
couple commence d pratiquer la contracep-
tion dés le premier mois aprés !"accouche-
ment, soit qu'il s’abstierne d’avoir des rap-
ports sexuels jusqu'd ce que le cycle mens-
truel de la femme reprenne.

Est-il vrai que si la femme se retient et
évite de jouir, elle ne peut pas devenir en-
ceinte? Non. Ce n’est pas du tout vrai. La
conception ne dépend pas du tout de I'or-
gasme de la femme.

La pratique de la continence périodique
encourage-t-elle le mari @ tromper sa femme
pendant la période de fécondité, c’est
dire les jours dangereux? Non. Si le mari ct
la femme décident & "avance de pratiquer la
continence périodique ct de n'avoir des rap-
ports sexucls que pendant les jours sars, il
ne devrait y avoir aucun probleme. C’est
pourquoi on recommande fortement la con-
tinence périodique aux couples qui ont as-
sez dc volonté pour respecter les jours
“stirs” ct ceux qui sont “‘dangereux."”

A quel moment se situe exactement lu
période siire? 1l n'existe pas cncore de
moyen permettant de déterminer exacte-
ment la période sire. [l faut cependant se
rappeler que fles jours de fécondité se si-
tuent au milieu du cycle. Généralement I’o-
vulation se produit environ 14 1 16 jours
avant le début de la prochaine menstrua-
tion. Si on prend pour acquis qu’une fem-
me a un cycle régulier de 28 jours, ses
jours srs se présenteraient comme suit:
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Cependant, la durée de cctte période va-
rie suivant les femmes et méme, chez la
méme femme, clle peut varier d’'un mois 3
I'autre. Le meilleur moyen de déterminer
la période stire, c’est d'utiliser } la fois
toutes les méthodes (c. 3 d. calendrier,
courbe thermique, mucus) présentées plus
haut dans ce chapitre.



Chapitre VI

La Stérilisation

Cettc opération consiste A ligaturer ou §
bloquer les canaux par lesquels les ovules
produits dans les ovaires se rendent dans
I'utérus.

En empéchant I'ovule de passer de
I'ovaire & I'utérus, on rend la conception
impossible.

Il faut considérer cette opération comme
unc méthode permanente et irréversible de
prévention des naissances. On ne doit y
avoir recours que quand la femime est tout
d fait stire qu'elle ne veut plus d’enfant.

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

Cette opération est Ie moyen le plus siir
ct le plus efficace pour prévenir la grossesse.
Une fois qu’elle est réalisée, les risques de
grossesse disparaissent compldtement.

Elle n’a pas d'autres effets physiolo-
giques chez la femme. Presque toutes les
femmes en dge de concevoir peuvent subir
cette opération, indépendamment des mala-
dies ou des problémes de santé qu’clles
pourraient avoir, contrairement 3 la pilule

QU'EST-CE QUE LA STERILISATION FEMININE?

La stérilisation fémininc est une intervention chirurgicale simple qui, une fois
subie par la femme, I'empéche de devenir enceinte.
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féminine

ou au stérilet que les femmes ayant certains
probldmes de santé ne peuvent pas utiliser.

Cette opération est simple et facile A réa-
liser. Elle ne présente aucun danger, et la
plupart des femmes n'en ressentent que des
malaises modérés et passagers.

C'est une opération qui ne codte pas
cher.

QUEL TYPE DE METHODE CH

METHODES
PERMANENTES

METHODES
REVERSIBLES
POUI ESPACER.

LES NAISSANCES

La pilule La stérilisation
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Le diaphragme ® L vasectomie.
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périodique —, AUCUN
DES RISQUES RISQUE
DE DE
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Pendant que la femme est en dge de con-
cevoir, clle peut subir cette opération 3
n‘importe quel moment. Beaucoup de fem-
mes considerent que c'est pratique d’envi-
sager cetle opdration en rapport avee un
accouchement. Lorsque la femme met au
monde le dernier cnfant qu'elle veut avoir,
clle peut faire faire opération juste aprds
la naissance du bébé. Pendant qu'elle se
repose aprés I'accouchement, clle peut ainsi
s¢ remettre en méme temps de opération.
Certaines femmes préftrent attendre que
I'enfant grandisse un peu avant de prendre
la décision de se faire stériliser.

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

La stérilisation n'entrave pas le plaisir
sexuel de la femme ni celui de I'homme.

On n'a ni d faire ni & se rappeler quoi que
ce soit. Aprés cette opdration il n’est plus
nécessaire de prendre la pilule chaque jour,
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de porter un stérilet, d'utiliser un condom
chaque fois qu'on a des rapports sexuels ou
de faire quoi que ce soit pour le planning
familial.

N’ayant pas & s’inquiéter d'une éven-
tuelle grossesse, la femme ct son partenaire
peuvent jouir davantage des rapports
sexucls. La femme n’étant plus inquidte de
fa possibilité d'unc autre grossesse, les deux
partenaires  peuvent étre plus  détendus.

LA STERILISATION
FEMININE

QUELLE EST L'ACTION DE LA STERI-
LISATION?

Lorsque la femme est féconde, son corps
produit un ovule environ une fois par mois.
L'ovule est produit dans les ovaires (voir
figurec 9.2, p. 89). L’ovule produit se trans-
met de Povaire a I'utérus en passant par
Punce des trompes de Fallope de chaque
coté du corps. La stérilisation consiste &
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couper, & lier ou & boucher les deux trompes
de Fallope.

Aprés I'opération, lc corps de la femme
continue & produire un ovule par mois cn-
viron, tout comme auparavant. Mais les
trompes ¢tant fermées, I'ovule ne peut pas-
ser dans l'utérus et par conséquent le sper-
matozoide ne peut I'atteindre pour le fécon-
der. Aprds unc brdve période, I'ovule se dis-
sout pour ¢tre cnsuite absorbé par le corps.

Le systeme reproductil de la femme
fonctionne exactement de la méme fagon
qu'avant I'opération. Ses désirs sexucls
restent aussi forts qu’avant.

Les ovaires et 'utérus ne changent pas.
Le corps de la femme continue & produire
les hormones qui lui sont propres et qui lui
donnent ses caractéristiques féminines. Ces
hormones continuent d préserver sa fémini-
té d’avant I'opération.

Aprds i’opération la femme continue A
avoir ses menstruations unce fois par mois.

COMMENT SE FAIT L'OPERATION DE
LA STERILISATION?

Les médecins ont découvert de nouvelles
méthodes simples pour faire la stérilisation.
Parmi ces méthodes on peut citer la mini-fa-
paratomic et la laparoscopie.

La ligature des trompes par la mini-lapa-
rotomie est unc opération qui cunsiste }
faire unc petite incision {ouverture) au bas
de I"abdomen pour ensuite couper et fermer
les trompes de Fallope afin d’empécher
I"ovule de passer des ovaires 3 'utérus. Cela
emptche les spermatozoides déposés au mo-
ment  des rapports sexucels de  {éconder
'ovule. Par conséquent, il ne peut y avoir
de grosscsse,
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Les trompes de Fallope

Trompes
coupées et
ligaturées

—
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Cette opération qui ne dure que quelques
minutes sc fait dans unc salle d'opération
sous ancsthésic  locale  ou  générale
puisqu’elle nécessite unc petitc incision
dans I'abdomen. La paticnte reste & 'hopi-
tal ou au centre médical pendant quelque
temps; puis, clle rentre chez elle pour sc
reposer. 1l se peut que pendant deux ou
trois jours elle ressente de petits malaises.
Au bout d'unc semaine, clle peut reprendre
ses activités y compris les rapports sexuels.

La laparctomic réalisée de concert avec
un acccuchement consiste 3 faire deux inci-
sions dans "abdomen juste au niveau des
trompes de Fallope.

La laparoscopic est unc autre méthode
de stérilisation. Elle ne consiste pas d cou-
per et & ligaturer les trompes de Fallope; il
s'agit plutdt, soit de les sceller au moyen
d'un courant électrique selon un procédé
appelé cautérisation, soit de les fermer d
I'aide d’une agrafe ou d’une bande spéciale.
Cette méthode requiert P'utilisation d'un
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laparoscope, un tube long ct fin que I'on in-
troduit dans une petite incision faite prés
du nombril. A travers cet instrument, lc mé-
decin peut voir ce qui sc passe  I'intéricur.
Il fait ensuite une deuxi®me incision au
dessous du nombril ct il y introduit des
forceps spéciaux. On utilise ces forceps &
travers lesquels on fait passer unc charge
électrique, pour cautériser (brhler) les
trompes de Fallope. A l'aide d’autres pe-
tits instruments spéciaux on fixe les agrafes
ou les bandes. Parfois on enleve simplement
I'extrémité des trompes qui sc trouve la
plus prés des ovaires.

La plupart des patientes qui subissent
cette opération ne sont pas hospitalisées
et certains  la  qualifient  “d’opération
super-simple.””’

Bien que la ligature des trompes ct la
laparoscopic constituent les types de sté-
rilisation les plus répandus, il en existe
d’autres qui se font par le vagin,

Noeud Obturateur

—\/ /

Utérus Trompe

Ovaire

Anneau ou bandel

Ablation

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

La décision de se faire stériliser doit &tre
tout A fait volontaire. La femme ne doit se
fairc opérer qu'aprds avoir compris que la
stérilisation est unc opération irréversible.
Elle ne doit ni se laisser influencer ni se sen-
tir forcée par son mari, un agent du plan-
ning familial, un médecin, ou qui que ce
soit.

Elle doit étre shire que son mari et clle
sont bien décidéds & ne plus avoir d’enfant.

Elle doit en parler avec son mari.

Elle doit I'informer de ses intentions et
le mari doit faire savoir d sa femme ce qu'il
en pense, bien qu'elle soit la personne habi-
litée & prendre la décision finale.

Avant dc prendre la décision de se faire
stériliser, la femme doit tenir compte d'un

certain - nombre de  facteurs. Elle doit:

15

(a) Compter le nombre d’années qui
lui restent & pass:r avant d'at-
Leindre la ménopause. Souvent, de
jeunes femmes avec 3-4 enfants
peuvent encore étre fécondes du-
rant dix ou quinze ans.

Considérer la satisfaction que lui
donne la méthode de planning
familial qu’elle ¢t son partenaire
utilisent actuellement.

Tenir compte de la possibilité
d'une  grossesse accidentelle au
cours des anndes & venir, si elle uti-
lisc unc autre méthode de planning
familial, ¢t les inconvénicnts d'unc
grossessc non désirée.

Estimer la déception que son mari
¢t elle pourraient avoir s'ils déci-
daient, tout compte fait, d’avoir
un autre enfant et se trouvaient
dans I'impossibilité d'avoir cet en-
fant.

La stérilisation sc fait dans des centres de
santé disposant des équipements nécessaires.
Un médecin, un infirmier/fune infirmidre,
ou un agent du planning familial peuvent
fournir des informations sur un centre de
santé 3 proximité qui soit digne de con-
fiance et donner une idée du colit de 'opé-
ration.

Au centre de santé, elle peu. discuter
avec un conseiller er pianning familial qui
lui donnera plus d’informations sur I'opéra-
tion. Elle peut rencontrer le médecin qui
fera 'opération,

Sila femme décide de se faire opérer, clle
doit prendre un rendez-vous ct prévoir
quelques jours de repos aprés 'opération.



76

QUELLE EST LA PART DE RESPONSA-
BILITE DU MARI DANS LA STERILISA-
TION FEMININE?

On peut d'abord penser que la décision
concernant la stérilisation refdve unigue-
ment de fa femme, puisqu’elie o le droit de
disposer de son corps. Ce n'est pas la meil-
leure facon de concevoir la stérilisation, Le
mari et la femme doivent prendre ensemble
la décision.

L'opération n'est pas facilement réver-
sible; cela revient & dire que st la femme se
fait stériliser elle doit considérer gqu’elle ne
pourra plus avoir d’enfant. Le couple doit
en discuter pour s’essurer que le mari et la
femme sont d’accord pour ne plus avoir
d'enfant.

1y a des rumeurs sur la stérilisation qui
sont tout & fait dépassées. Les hommes
croient parfois aux rumeurs disant que la
stérilisation peut rendre la femme un peu
moins féminine, moins sensible dans les rap-
ports sexuels ou que Popération peut affee-
ter la santé de la femme. Il est important
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que le mari et la femme comprennent que
ces rumeurs sont sans fondement.

Le mari et la femme doivent avoir con-
fiance en cette opération.

C'est possible que fe couple décide gqu’il
est plus simple et plus facile que 'homme
se fasse faire une vasectomice,

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

Quelles  sont les  complications qui
peuvent survenir @ la suite d'une stérilisa-
tion féminine?  Toute opération chirurgi-
cale qui n'est pas réalisée dans des condi-
tions hygiéniques peut causer une infec-
tion. Si la femme se fait opérer par un
médecin qualifié dans un centre médical
ayant une bonne réputation, les risques
d’infection peuvent ¢tre pratiquement in-
existants. Si celle fait une infection (inflam-
mation, cnflure, douleur, suppuration de

Voir un médecin si ces
complications apparaissent:

DOULEURS (graves ou prolongées)
s INFLAMMATION

ENFLURE

SUPPURATION DE L'INCISION

o MENSTRUATION RETARDEE
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I'incision), clle doit aller voir un médecin
immédiatement.  Les complications plus
graves que celles-ci sont trés rares.

L'opération peut-elle échouer? Dans des
cas rares, lorsque les trompes ont été mal
fermées, ou lorsqu'clles se ressoudent
et rouvrent le conduit, la femme peut rede-
venir féconde. Ces cas se produisent si rare-
ment qu'il n'est pas nécessaire de les
prendre séricusement en considération.

Quel est le nombre de femmes qui sc font
stériliser? Cette opération est trds popu-
laire dans Ic mondec cnticr parce qu'elle
constitue un moyen permanent de se déba-
rasser unc fois pour toutes de Pinquiétude
d'unc éventuelle grossesse. Elle ost de pri-
tique trds courante i fravers le monde en-
tier. On rapporte qu’en Asic, en Afrique, ct
en Amérique Latine, il n'y a pas asscz de
médecins ct d’équipements pour satisfaire 3
la demande de toutes les femmes qui
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veulent se faire stériliser. Aux Etats-Unis,
presque 20 pour cent des femmes dgées de
plus de 35 ans sc sont fait stériliser pour des
raisons de planning familial. Le pourcentage
dans la plupart des pays de I'Europe de
I'Ouest est presqu’aussi élevé,

La stérilisation féminine devient-elle de
plus en plus populaire? Oui, et 1apidement,
Les méthodes plus récentes et plus simples
permettent de faire la stérilisation féminine
sans risque dans de petits centres médicaux
ct dans les cabincts des mdédecins. Le
nombre de ces installacons croft rapide-
ment en Asic, en Afrique, en Amérique La-
line ainsi que dans les pays industrialisés.
Auparavant on nc pouvait faire cette opéra-
tion que dans des hdpitaux pourvus de
I"équipement chirurgical complet. La stéri-
lisation féminince cst & présent la méthode
de prévention des naissances la plus popu-
laire dans le mondc -méme plus populaire
que la pilule.
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La femme devient-elle stérile aussitdt
aprés [l'opération? Oui. A moins que la
femme soit déjd enceinte au moment de
I'opération, elle ne pourra pas concevoir.
(Ceci ~st différent de la stérilisation mas-
culine. L’homme peut continuer 3 &tre fer-
tile plusicurs scmaines aprés la vasectomic.)

Aprés l'opération, combien de jours la
femme doit-elle attendre pour recormmen-
cer @ avoir des rapports sexuels? La plupart
des médecins recommandent aux couples
d'atteridre environ une semainc avant de re-
coramencer 3 avoir des rapports sexuels afin
que 12 femme puisse sc rétablir complite-
ment. Cependant, si I'opération a licu au
momeant d’un accouchement, la période
d’attence est plus longue.

Pourquoi les médecins sont-ils sars que la
stérilisation féminine ne provoque pas de
maladie & long terme? Les chirurgicns pra-
tiquent ce genre d’opération depuis plus de
50 ans ct ils on: abservé 'absence d'effets
néfastes chez des millions de femmes. Aussi
bien sur le plan théorique que pratique, on
n‘observe aucune maladie i court ou d long
terme qui soit attribuable & la stérilisation
féminine. On peut affirmer cn toute con-
fiance, gu'une fois la femme rétablie, I'opé-
ration s'avére essenticllement sans cffets se-
condaires physiologiques.

Est-il possible de stériliser une femme ou
une fille & son insu, par exemple en lui
faisant prendre des médicaments spéciaux,
un comprimé ou en lui faisant une injec-
tion? Non. Ce ne sont que des rumeurs. Le
seu! moyen pour un médecin de stériliser
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une femme, c'est de bloguer le passage de
I'ovule 3 travers les trompes de Fallope.
Cette opération doit nécessairement sc faire
dans un centre médical ou un hopital.

Entre la stérilisation féminine et mas-
culine, laquelle est la plus facile et com-
porte le moins de risques? La stérilisation
masculine est une opération plus simple,
avec moins de risques d’infection ou de
complications ¢t qui nécessite une plus
courte période de convalescence. Bien que
les deux opérations soient simples ct prati-
quement sans danger, I'opération mascu-
linc I'est encore davantage.

W /’ . _1 .
~QE; 6rilisation V
5_2 Il f6minine

L -
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AVEZ-vOUS
LE NOMBRE
D’ENFANTS
DESIRES

!

79

Si la stérilisation masculine est plus
simple, pourquoi les femmes devraient-elles
se faire stériliser? Si tous les étres humains
étaient tout a fait rationnels, il y aurait plus
de stérilisation masculine que féminine.
Mais la plupart du temps, I'opinion des
hommes I'emporte dans les décisions con-
cernant les affaires familiales. Bien que la
stérilisation féminine soit une pratique mé-
dicale aiicienne ct bicn établie, la stérilisa-
tion mascuiine est quelque chose de nou-
veau dans bcaucoup dc pays. Beaucoup
d’hommes ont une réaction négative
vis-a-vis de la vasectomic, peut-étre parce
qu’ils ne comprennent pas qu’elle ne repré-
sente aucun danger pour leurs activités
sexuelles. D’autre part, certaines femmes
trouvent souvent plus facile de prendie la
décision dc 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 décider que cela
favoriscra la stabilité i long terme du couple
si c'est clle, plutdt que son mari, qui subit
l'opération.

Si la femme se fait stériliser « + que par la
suite elle souhaite avoir un autre enfant, le
médecin peut-il I'opérer pour qu'elle soit de
nouveau féconde? Oui, on I'a déji fait, ct
les résultats se sont avérés satisfaisants. Mais
Popération cst beaucoup plus compliquée
ct plus chere que la stérilisation. Seul le
chirurgicn qualifié disposant des équipe-
ments modernes peut la faire. Suivant la
méthode de stérilisation utilisée, les chances
de rétablir la fécondité peuvent atteindre
50 pour cent. 1l faut cependant souligner
que c’est unc opération majeure A laquelle
on ne doit avoir recours que dans des situa-
tions exceptionnelles.



Chapitre VIII

La Stérilisation

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

La vascctomic est une méthode masculine permanente de prévention de la gros-
sesse. C'est une intervention chirurgicale que subit I'lhomme pour empécher son
sperme (la semence male qui provoque la grossesse) de se mélanger au liquide sé-
minal au moment de I’éjaculation pendant les rapports sexucls.

Cette méthode étant fondamentalement
irréversible, clic est utilisée par des hommes
mirs qui ont déjd cu le nombre d’enfants
désirés.

C’est une méthode trés populaire chez les
hommes en Europe, en Amérique du Nord
et dans certains pays d’Asic. Sa popularité
augmente rapidement dans e monde enticr.
Rien qu'aux Etats-Unis, plus d'un million
d’opérations de vasectomie sont faites cha-
que année.

POURQUOI LA VASECTOMIE EST-ELLE
UNE BONNE METHODE A UTILISER?
Elle est efficace presqu'a 100 pour cent.
C'est la scule méthode contraceptive mas-
culine connue actuellement qui soit totale-
Apres cette opération I'homme continue  ment efficace. Une fois la vasectomie faite,

d avoir le méme désir sexuel qu'avant. || I'homme n'a plus & s’inquiéter ni de gros-
peut jouir avec autant d’intensité qu’aupa-  sesses qu'il pourrait provoquer, ni i subve-
ravant. Il dacule la méme quantité de li- nir aux besoins d'un plus grand nombre
quide qu'avant, mais ce liquide ne contient  d’enfants.

pas de spermatozoides qui puissent provo- L'incision faitc cst trés petite et superfi-
quer la grossesse. ciclle; elle guérit rapidement.
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PRESQUE

100%

LA METHODE MASCULINE
LA PLUS SURE AU MONDE
C'EST

LA VASECTOMIE

VA VOTRE DISPENSAIRE §
DE PLANNING FAMILIAL |

L."hommic peut faire de menus travaux le
lendemain du jour de I'opération, et au bout
d’'une semaine il peut reprendre toutes ses
activités.

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

Les canaux déférents étant situds juste
sous la peau, on n’a besoin de faire qu'une
incision trés petite et superficielle qui ne
touche pas le tissu musculaire. L'anesthé-
sie locale empéche le patient de ressentir
de fortes douleurs. Les malaises que I'on
pourrait ressentir sont mineurs et s'arré-
tent deux ou trois jours aprés que I'incision
soit suturée.

C'est une opération simple et sans dan-
ger. Les risques de complications graves sont
minimes. Elle est plus simple et comporte
moins de risques que la stérilisation fémi-

nine. Comme toute intervention chirurgi- -
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cale, clle doit &tre réalisée dans des condi-
tions hygéniqucs.

Elle ne produit aucun effet secondaire
important. Aprés la guérison, il n'y a aucun
symptdme qui puisse causer des inquiétudes
pour la santé.

QUELS SONT LES AVANTAGES SPECI-
FIQUES DE LA VASECTOMIE?

Elle réduit les soucis que I'homme pour-
rait avoir au sujet de la grossesse et du plan-
ning familial. L’homme n’a plus a s’inquié-
ter d’enfants non désirés. Sa partenaire et
lui n'orit pas a se soucier des problémes que
les autres méthodes peuvent créer, Elle ui
donne une sérénité quant A I'avenir, ce qui
est trds important pour les hommes qui as-
sument leurs responsabilités familiales.

C'est une trés bonne méthode pour
I'hnomme qui veut &tre entirement respon-
sable du planning familial de sa famille.
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Elle n’affecte ni la santé, ni la force, ni
la virilité de ’lhomme.

Les activités sexuelles sont naturelles et
clles ne sont pas freinées. Au moment des
rapports sexuels, on n’a besoin ni d’utiliser,
ni de faire quoi que ce 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 anesthésie locale dans un
centre médical ou dans le cabinet d’un mé-
decin. Elle se fait en 20 minutes environ.
Peu de temps aprds, I'homme peut rentrer
chez lui.

On applique une anesthésic locale pour
que l'opération ne soit pas douloureuse.

Le médecin fait une petite incision de
chaque coté du scrotum (la poche conte-
nant les testicules et les canaux—Iles canaux
uéférents—allant des testicules au pénis,

LA CONTRACEPTION

c'est-a-dire l'organe sexuel de I’homme).

Il repere I'un des canaux er le coupe. Il
ferme ensuite les extrémités du canal. || pro-
céde de la méme fagon pour I'autre canal.

Quelques hommes disent qu’un ou deux
jours apres I'opération, ils ont un peu mal
aux testicules. D’autres rapportent qu'ils
ressentent un peu de douleur au moment
de la premigre ¢jaculation aprés I’opération.
Tous ces symntdmes sont passagers et ils
disparaissent avec la guérison complite in-
terne et externe.

Les complications se produisent trds rare-
ment. L'enflure, la décoloration de la peau,
la suppuration et le saignement trés légers,
ou une meurtrissure causée par le saigne-
ment disparaissent généralement peu aprés,
Si la suppwiation, I'infection ou d’autres
complications persistent, I'hnomme doit voir
son médecin. On peut soigner facilement ces
complications.

CANAL
DEFERENT

COUPE ET
-IGATURE
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La stérilisation masculine est simple, ra-
pide, et moins coliteuse que les autres mé-
thodes, et elle ne provoque pratiquement
pas de malaises ou de douleurs.

COMMENT LA VASECTOMIE AFFECTE-
ELLE LA VIE SEXUELLE?

Une vasectomie ne nuit aucunement au
désir, 3 la performance ou au plaisir de
I'lhomme durant l'acte sexuel. La vasecto-
mie n’affecte pas les testicules ou le pénis
de I’homme. Il continuc de produire ¢t d’éja-
culer la méme quantité de liquiae séminal,

Une vasectomic pratiquée sur un individu
en bonne santé et bien équilibré n'affecte
pas sa capacité¢ d’érection et d’'éjaculation
de liquide séminal.

Certains hommes qui ne comprennent
pas en quoi consiste la vasectomie croient, 3
tort, que.cctte opération peut diminuer leur
puissance sexuelle. Un homme qui aurait cu
unc vasectomie et qui se mettrait a croire
cette rumeur risque de voir scs craintes sc
réaliser s'il se met & étre anxieux durant les
relations sexuelles. Aussi, un homme qui
s'appréte & subir une vasectomie doit-il
étre bien informé et convaincu que I'o-
pération n'affectera pas sa vie sexuclie.

A mesure que 'homme vieillit, son dé-
sir sexuel diminue naturellement de fagon
progressive. La vasectomie nc peut pas em-
pécher ce phénomeéne de se produire, mais
clic ne le précipite pas non plus. Les
hommes qui pensent que la vasectomic a
fait diminuer leur désir sex.uel oublient pro-
bablement qu'ils ont un peu vieilli. Cer-
tains hommes qui ont subi la vasectomie
rapportent que leur désir sexuel a augmenté.
C’est simplement un cffet seccondaire psy-
chologique.
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LA VASECTOMIE est une
opération bénigne de
vingt minutes

Vous

ressortez

en marchant
aprés l'opération

LA VASECTOMIE
préserve
LA VIRILITE

Pour une vie intéressante
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COMMENT LA VASECTOMIE AFFECTE-
T-ELLE LA SANTE?

La vasectomic ne peut avoir aucun cffet
sur la santé physique de I"homme. Toutes
ses glandes sont en place et fonctionnent
normalement, et rien ne change & part la
fermeture des canaux déférents. Apres avoir
examiné des hommes qui ont subi la vasec-
tomie plusicurs mois ou des années aupara-
vant, on n'a pu déceler aucun cffet secon-
daire négatif. On continue A faire des re-
cherches en vue de savoir s'il y a des cifets
a long terme. Pout le moment, il n'y a au-
cune documentation médicale qui laisse
croire que la vasectomic affecte la santé,

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

L’homme ne doit pas prendre seul la dé-
cision de subir la vasectomic. La décision
doit Etre prise par I’homme et la femme.

I.LA CONTRACEPTION

C'est la bonne fagon d'aborder la question
de la vasectomie pour deux raisons.

D'abord, la vasectomic n’étant pas ré-
versible, clle signific que la femme ne pour-
ra plus jamais avoir d’enfants avec son mari.
Celui-ci doit par conséquent en discuter a-
vec elle pour s’assurer qu'ils ont effective-
ment tous les enfants désirés et que la
femme ne regrettera jamais qu’il subisse
cette opération,

La deuxitme raison c'est que beaucoup
de femmes ont encore des idées fausses sur
la stérilisation masculine. I se pourrait que
I’épouse croie A ces rumeurs. Si la femme ne
comprend pas cc dont il est question, cest
possible qu’clle s’inquitte pour la santé de
son mari, pour sa virilité, etc. Il est impor-
tant que la femme aussi bien que I"homme
comprenne la nature de la vasectomie et aijt
confiance en cette opération.
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LES QUESTIONS QUE LES GENS SE PO-
SENT LE PLUS SOUVENT SUR LA VA-
SECTOMIE

La vasectomie devient-elle de plus en
plus populaire? Oui. La vasectomie jouit
d’une popularité croissante. Le nombre
d’hommes qui se font faire la vasectomie
augmente chaque année. A présent on fait
la vasectomie dans des centres de planning
familial en Amérique du Sud, en Asie, cn
Afrique, et dans beaucoup de pays curopé-
ens. La vasectomie étant de plus en plus re-
connue comme unc opération facile, stre
et commode, il y a de plus en plus
d’hommes qui la demandent. [l est possible
que d’ici dix ou quinze ans la vasectomie ou
la stérilisation féminine constitue la princi-
pale méthode de planning familial utilisée
par les couples ayant fait le nombre d’en-
fants désirés.

Si-un homme se rend dans un centre de
planning familial dans le but d’avoir plus
d'informations et pour poser des ques-
tions sur la vasectomie, les agents du cen-
tre l'influenceront-il pour qu'il subisse ['o-
pération sur-le-champ? Absolument pas. La
décision pour subir la vasectomic est trds
importante ¢t on ne doit pas la prendre
d la hate. Les agents du planning familial
fourniront & I'homme intéressé toutes les
informations dont il a besoin, mais ils ne
lui demanderont pas de se faire opérer,
C'est & lui de leur demander.

Quelles sont les complications possibles de
la vasectomie? N'importe quelle interven-
tion chirurgicale qui n'est pas faite dans des
conditions parfaitement hygiéniques et sans
microbes peut entrafner une infection. Si
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CONSULTEZ UN MEDECIN
SI CES COMPLICATIONS
APPARAISSENT:

¢ Peau douloureuse et
décolorée

¢ léger suintement ou
saignement

Iéger bleu causé par un
saignement

enflure

infection

la vasectomie est réalisée dans un centre
médical ayant une bonne réputation, et par
un médecin qualifié ou un(e) assistant(e)
du médecin, il ne devrait pratiquement pas
y avoir de risque d'infection. Le centre mé-
dical peut traiter efficacement toute infec-
tion qui pourrait apparaitre (inflammation,
suppuration, ou écoulement de sang par le
pénis). Si I'homme s‘apercoit d'un début
d’infection, il doit lc signaler au médecin
afin d’étre soigné,

L'homme devient-il stérile immediate-
ment apreés !'opération? Au moment de I'o-
pération il y a des spermatozoides dans le
systéme reproductif qui peuvent provoquer
la grossesse. On ne peut les éliminer qu’en
ayant des rappo:ts sexucls. La quantité de
spermatozoides diminue chaque fois qu'on
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a des rapports sexuels. Il faut généralement
15 éjaculations pour éliminer complétement
tous les spermatozoides du liquide séminal.
Avant que I'homme éjacule 15 fois, le cou-
ple doit continuer 3 utiliser la méthode de
prévention des naissances qu'il utilisait
avant 'opération. Pour étre str qu'il est de-
venu stérile, I'homme peut faire faire une
analyse du liquide séminal par le médecin
ou son assistant(c).

Qu'advient-il des spermatozoides que pro-
duisent les testicules aprés la fermeture des
canaux conduisant le sperme? Lcs testicules
continuent 3 produire des spermatozoides
exactement comme avant, Quand il'y en a
trop, le corps les absorbe pour qu'il n’y ait
ni accumulation, ni pression des spermato-
zoides qui ne peuvent plus étre évacuds.
C'est un processus normal qui se produit
chaque jour chez les célibataires adultes,

LA CONTRACEPTION

chez les hommes qui doivent se séparer de
feurs partenaires pour une période de plu-
sieurs jours au moins, ou chez ceux qui
n'ont pas souvent ou qui n'ont pas du tout
de rapports sexucls. En fait, le corps de tout
homme relativement jeune, en bonne santé
et normal produit, entre les rapports sex-
uels, plus de spermatozoides que la quantité
utilisée, ce qui fait que I'absorption des sper-
matozoides par le corps est un processus
permanent.

Lavasectomie est-elle réversible? Les chi-
rurgiens font constamment des recherches
pour trouver de riouvelles méthodes pour
rétablir le conduit des canaux déférents, On
rapporte que le taux de succes est relative-
ment élevé (mais moins de 50 pour cent).
Cependant, cette opération nécessite un
chirurgien plus qualifié et des ¢quipements
chirurgicaux plus spécialisés que dans le
cas de la vasectomic. Il est difficile ct
coliteux de rouvrir les canaux déférents
aprés la vascctomie, ct les résultats sont in-
certains. Par conséquent, les hommes qui
veulent se faire stériliser doivent étre d’a-
bord siirs qu’ils ne veulent plus d’enfants.

Curbien de jours I'homme doit-il atten-
dre aprés I'opération avant de recommencer
Q avoir des rapports sexuels? Certains mé-
decins acceptent que ’homme reprenne les
rapports sexuels des que les malaises de
I'opération sc¢ réduisent assez pour qu'il
éprouve de nouveau des désirs sexuels
(généralement trois ou quatre jours apres).
D’autres préférent qu’il attende une semaine
afin qu’il puisse guérir completement.
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Est-il possible que ['opération échoue?
Dans des cas trés rares oli I'on passe & coté
des conduits ou lorsque ceux-ci sont mal
fermés, les deux extrémités peuvent se
souder ct rendre I'homme de nouveau fer-
tile. Mais ces cas sont tellement rares qu'il
n'y a pas licu de s'inquiéter.

Aprés [l'opération, comment [|'homme
peut-il étre tout Q fait sir que tous les sper-
matozoides en circulation ont été éjaculés et
que l'opération a réussi? C'est trés facile de
le vérifier. On préldve unc goutte de liquide
séminal que 'on examine au microscope
pour voir s'il contient des spermatozoides
vivants. Ld ol les conditions le permettent,
il faut faire faire cet examen.

Qui s’oppose le plus d la vasectomie? La
résistance d la vascctomic se retrouve sur-
tout chez les hommes de milicu rural et
chez les peu instruits. Beaucoup de ces
hommes ont déja vcu sur une ferme et
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confondent la vasectomie avec la castration
(Pablation des testicules). Les hommes qui
comprennent qu'il n'y a aucun lien entre
vasectomic ct castration ct qui savent que
les testicules restent en place et continuent
d fonctionner comme avant, ne manifestent
pas d’opposition a lavasectomie. Tant qu'un
homme n’a pas compris cette différence et
tant qu'il n'a pas confiance que sa vie
sexuclle ne scra pas affectée, il ne doit pas
subir de vasectomic.

Quel type d’homme a recours d la vasec-
tornie? Depuis plusicurs années, la vasec-
tomic est la méthode de planning familial
utilisée par plusicurs médecins, avocats, pro-
fesseurs d’université et hommes de science.
lls ont bien compris les faits ct ils ont
contacté un chirurgien pour obtenir cette
opération. Pour ces professionnels et ces
scientifiques, la vasectomic est en quelque
sortc unc méthode ‘‘traditionnelie.” lls
I'utilisent depuis plus d'un quart de sigcle.




Chapitre I1X

Physiologie de la
reproduction

La reproduction se compose d’un ¢lément
venant de I'homme et un autre de la femme.
Les deux ¢léments sont d'égale importance,
bicn que cc soit la femme qui devienne en-
ceinic ¢t qui porte I'enfant pendant les neuf
mois d’unc grossessc normale ct qui ensuite
me.i au monde un nouveau membre de les-
ptce humaine. Tous les adultes devraient
connaftre la physiologic de la reproduction
et le systeéme reproductif de 'homme et d
fa femme.

Ce n’est pas suffisant de savoir que la
grossesse cst le résultat des rapports sexuels
entre I'homme ct la femme. [ est impor-
tant de connaftre chacun des organes de
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I'homme et de la femme qui sont liés 3 la
grossesse ¢t & 'accouchement ainsi que la
rclation entre ces organcs. Ces informations
sont ndécessaires non seulement pour sc
maintenir cn bonne santé et faire des en-
fants bien portants, mais aussi pour com-
prendre comment le couple peut s'arran-
ger pour éviter la grossesse jusqu'd ce que
I'enfant soit désirc.

LE SYSTEME REPRODUCTIF DE LA
FEMME

La grossesse ct l'accouchement dé-
pendent de cing organcs internes, situés au
bas dc I'abdomen et du bassin. La figure
9.1 peut aider le lecteur & micux com-
prendre.

Les ovaires (voir organe 1, figure 9.1)
constituent les principales glandes sexuclles
de la femme. Il y en a deux -un de chaque
coté du corps. Leur role consiste a pro-
duire les cellules sexuclles (ovules) de la
femme qui, lorsqu’elles sont féconddées par
les celluies sexuclles (spermatozoides) de
['homme, peuvent se transformer cn étres
humains. La ccllule sexuclle de la femnie
s'appelle Povule (voir figure 9.2). Les ovaires
de la femme adulte ont une forme ovale
(semblable & unc amarde) ct ils mesurent
environ 4 cm. (1,5 pouces) de long, 2,5 cm.
(1 pouce) de large, ct 1,5 cm. (un de-
mi-poucc) d'épaisscur.
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L’ovulation c’est le processus par fequel
ovule mirrit et devient prét pour la fécon-
dation. Chacun des ovaires d’une fille ) la
naissance contient ¢ .iron 500 000 ovules
non mirs. Chaque ovule non miir est conte-
nu dans unc enveloppe appelée follicule.
Environ tous les 24-30 jours, un de ces fol-
licules devient actif et fait marir son ovule.
Cest un processus assez compliqué qui
comprend la production de deux hormones
reproductives dans Povaire, I'cestrogéne ct
la progestérone. L’cestrogdne, produit par
le follicule, stimule la maturation de 'ovule.
Environ 14 jours avant le début de la mens-
truation, l'ovule devient mir et passc de
I'ovaire aux autres organcs du systémie re-
productif. Cette libération de I"ovule mir
s'appelle 'ovulation. L’ovule est minuscule
et on ne peut le voir qu’au microscope.
L'ovaire produit ensuite Fautre hormone
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TROMPES DE FALLOPE @

4

Figure 9.1—Le systéme reproducteur de la
fernme. La grossesse et I'accouchement sont
possibles grice 3 cing organes internes.

OVAIR \
AIRE OVULE

Figure 9.2—Les ovaires produisent les cel-
lules sexuelles femelles
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reproductive, la progestérone, ce qui pro-
voque la formation d’unc couche dans la
paroi de 1'utérus. Cette couche sert de nid
3 Povule fécondé ~t se transforme en
menstrues s'il n'y o pas de  grossesse.

LA CONTRACEPTION

En général 'ovulation commence lorsque
la fille a environ 12 ans. (Elle peut se pro-
duire entre 10 ct 14 ans). C'est la puberté.
C'est la période la plus marquante du dé-
veloppement  progressif  pendant 'adoies-
cence et le signe que la fille est en train de
devenir une femme.

On ne sait pas si les deux ovaires ovulent
A tour de role; cependant, il est possible que
dans la plupart des femmes en dge de con-
cevoir 'ovulation se produise alternative-
ment dans les deux ovaires. Elle se produi-
rait un mois dans 'ovaire gauche ct le mois
suivant dans 'ovaire droit. (Si pour une
raison ou unc autre on ampute 'un des
ovaires, celui qui reste joue le role des
deux, et cela n'affecte pas la durée de la fer-
tititd de fa femme; ceci veut dire que la mé-
nopause ne se produira pas prématurément.)
Pendant toute la vie de la femme, son corps
ne libere que de 350 & 450 parmi les cen-
taines de milfiers de cellules sexuelles fémi-

Figure 9.3—La fécondation se puasse soit
dans la trompe, soit dans I'utérus
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nincs. Chaque ovule libéré peut potenticlle-
ment produire unc grossesse. Les ovaires
continuent & produire des ovules plus ou
moins régulitrement jusqu’d ce que la fem-
me soit dgée d'environ 40 3 50 ans, ige au-
quel 'ovulation devient irrégulidre pour
s'arréter enfin. Lorsque fa femme n’a plus
ses régles, on dit qu'elle est entrée dans la
phase de la “ménopause”, et clle n’est plus
féconde.

Les trompes de Fallope (voir organe 2,
figures 9.1 et 9.3) sont deux conduits d'en-
viron 14 cm. (5,5 pouces) de long qui re-
coivent I'ovule 1ibéré par 'ovaire et par les-
quels cet avule passe pour atteindre 'utérus
ol, s'il est fécondé (fusion de ovule et du
spermatozoide), il peut se transformer en un
enfant. L'une des tiompes relic 'utérus, 3
lovaire droit et autre ) Vovaire gauche.
Lorsque "ovulation se produit, Povaire li-
btre I'ovule que regoit ensuite I"appendice
en forme de doigts qui se trouve § l'extré-
mité de la trompe. Une fois dans la trompe,
'ovule commence lentement & s’acheminer
vers l'utérus. Des contractions rythmiques
de petits muscles dans la paroi des trompes
aident P'ovule & se déplacer. L’ovuic met en-
viron trois A cing jours pour se rendre de
Povaire & I'utérus

La fécondation estle processus par lequel
un spermatozoide péndtre 'ovule permet-
tant ainsi fa fusion de la cellule de 'homme
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ct de la femme. Bien qu'il soit possible que
le spermatozaide rencontre 'ovule et le fé-
conde soit dans la trompe, soit dans 'uté-
rus, la fécondation se produit généralement
dans la trompe, prés de I'ovaire ¢t continue
dans T'utérus (voir figure 9.3). Les sperma-
tozoides montent & partir des organes infé-
ricurs du systdme reproductif pour rencon-
trer ovule qui descend par les trompes. Si
Iovule n’est fécondd ni dans les trompes, ni
dans l'utéius, il est ¢liminé par le cc.ps et il
n'y a ras de grossesse. Sil est fécondé, il
devient un zygote et continue § avancer vers
‘utérus. Le zygote se développe et devient
ensuiie un embryon.,

L'utérus {voir organe 3, figures 9.1 et
9.3) est un organe en forme de poire situé
au dessus du vagin. L'utérus est I'organe de
la gestation et de 'accouchement. I ac-
cucille e2 nourrit 'ovule fécondé pendant
les neual mois que requiert le développement
normal d’un bébé. Chez les femmes miires
qui n’ont jamais cu d’enfant, Putérus me-
sure 7,5 c¢m. (3 pouces) de long, 4 cm.
(1,5 pouces) ae laige au niveau supérieur,
et 2,5 em. (1 pouce) d'épaisseur (3 la suite
des accouchements, I'utérus devient un peu
plus large). Les parois externes de 1'utérus
sont constituées de fibres musculaires. La
muqueuse interne {appelée endométre) est
faite pour recevoir 'ovule fécondé afin qu'il
puisse s'y attacher ¢t se développer pour de-
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OVAIRE
COL UTERIN

LA CONTRACEPTION

/’7& ENTREE
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Figure 9.4—Le col utérin est le passage entre l'utérus et le vagin

venir un enfant. Ce processus d’attache (ap-
pelé nidation) se produit environ sept jours
aprés 'ovulation et n'a lieu que si P'ovule
a ¢té fécondé.

Le col utérin (voir organce 4, figures 9.1
et 9.4) c’est Pouverture refiant 'utérus au
vagin. C'est par ce canal que les spermato-
zoides doivent passer pour entrer dans 'uté-
rus et atteindre les trompes de Fallope pour
féconder Vovule. Toutes les “méthodes de
barrage” (chapitres H-V} du planning fa-
milial ont pour but d'essayer de prévenir la
grossesse en empdéchant les spermatozoides
d'atteindre fe col utérin et de e traverser.

Pendant a plus grande partic du cycle
menstruel, les séerétions que produit e col
utérin ont une consistance qui entrave la
progression  des  spermatozoides.  Mais
quelques jours avant Povulation, les séeré-
tions changent de nature et facilitent la pé-
nétration des spermatozoides et leur dépla-
cement A travers lc col utérin pour atteindre
I'utérus.

Le vagin (voir organe 5, figure 9.7 ou
9.4), ou canal de I'accouchement, est le
conduit qui communique la partic externe
du corps au col utérin, ou entrée de 'uté-
rus. C'est 'organe de la femme destiné aux
rapports sexuels et qui regoit ainsi fe pénis.
C'est aussi le canal par lequel le bébé passe
de 'utérus au monde extéricur, et ol coule
fe sang menstruel. Le vagin mesure environ
73 8 cm. (2,5 4 3 pouces) de longet 2 cm.
(0,75 pouce) de large, mais il est trés élas-
tique. La partic supérieure aboutit sur le col
utérin, tandis que 'extrémité inféricure de-
bouche sur les organes génitaux cxternes
(la vulve). Le vagin est un organe muscu-
laire dont les muscles se resserrent a l'extré-
mité inféricrre ouvrant sur la vulve,

La conception ou la grossesse sc produit
lorsqu'un ovule, libéré par I'ovaire et qui se
déplace dans la trompe, est pénétré par un
spermatozoide (la fécondation). La figure
9.3 montre comment cela se produit.
L'ovule fécondé s’attache ensuite a I'endo-
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Figure 9.5-La grossesse est le résultat de la
fécondation
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métre (muqucuse internc de l'utérus) ct
commmence 3 sc développer. La figure 9.5
montre la croissance progressive et la posi-
tion du bébé dans le corps de la femme au
cours dc la grossesse,

La menstruation (appelée aussi régles ou
menstrues) sc¢ produit si Povulatioin n'est
pas suivic d'unc conception. S'il n'y a pas
de conception, tous les changements de la
paroi de I'utérus pour la nidation de "ovule
fécondé deviennent inutiles et fa couche se
liquéfic pour s'écouler (voir figure 9.6). On
appelle  menstruation  ce processus  de
changement de la muqueuse de 1'utérus. Ce
processus comprend 'écoulement de sang 3
travers le col utérin et le vagin. La mens-
truation marque la fin du cycle mensuel de
I'ovule et généralement cle dure de 335
jours.

Pendant que fa menstruation a licu, les
hormonces produites par des crgancs dans la
partic inféricurc du cerveau stimulent le
processus de la maturation d’un autre folli-
cule ot d’'un nouvel ovule. La production

UN BEBE EST NE
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Figure 9.6—La menstruation se passe quand
il n'y u pas de grossesse
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ovarienne d'wstrogéne accompagnant ce
processus stimule aussi la reconstitution de
la couche de la paroi de 'utérus chaque
mois. Le deuxidme «vpe d’hormone, la pro-
gestérone, séeréuée aprds 'ovulation, aide 3
préparer une nouvelle couche utérine pour
accucillir 'ovule fécondé. Le processus se
réptte & chaque ~ycle de 'ovulation aussi
longtemps qu’il n'y a pas de conception ou
que le processus n’est niinterrompu par
ane maladic ni réglé par des actions comme
f'utilisation de la pilule contraceptive.

I_c cycle menstruel est e terme désignant
lec nombre de jours qui séparent le premier
jour d'unc menstruation et le premicr jour
de la menstruation suivante. Le  flux
sanguin pendant la menstruation sc¢ pro-
duit environ tous les 28 jours (bien qu'il
soit possible que le cycle normal dure 21
jours au moins ou 35 jours au plus), mar-
quant la fin d’un cycle d’ovulation sans con-

LA CONTRACEPTION

ception. La durée du cycle menstruel et la
quantité de sang varient suivant les femmes
¢t peuvent aussi varier d’un mois d I'autre.
Si la femme qui a un cycle régulicr n'a pas
ses reégles, c’est probablement le signe d’un
début de grossesse. Le cycle menstruel passe
A travers quatre phases qui sont:
Premiére phase
Les menstruations (qui durent de 3 3
5 jours environ)
Deuxiéme phase
La phasc dc la production de la folli-
culine (au cours de laquelle le folli-
cule ovarien grossit ct sécréte P'acstro-
géne)
Troisiéme phase
L'ovulation

Quatridme phase
La phase dela production de la proges-
térone (pendant laqguelle 'ovaire sé-
crdte 'aestrogene et fa progestérone en
vue des préparatifs pour la grossesse).

Comme il a ¢té expliqué plus haut, le
cycle  se répdte lorsqu’il n’y a pas de gros-
5esse.

La grossesse et 'aménorrhée. Si la gros-
sesse sc produit, le cycle menstruel s'arréte.
L'ovulation cesse et il y a aménorrhée (ab-
sence de menstruation). Le systéme repro-
ductif s’oriente alors vers l'entretien de
Pembryon jusqu’d la naissance d'un bébé
(voir “les soins prénatals” d la fin de ce
chapitre). Cet état en suspens se maintient
grace aux hormones de la reproduction—
Paestrogdne ct la progestérone dont il était
question plus haut. L'ovulation et le cycle
menstruel ne reprennent que plusiceurs se-
maines apres 'accouchement. Si la femme
allaite son bébé au scin, I'ovulation reprend
encore plus tard.
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LE SYSTEME
L’HOMME

Le systéme reproductif de I'homme se
compose de plusicurs organes: les testi-
cules, les épididymes, les canaux défé-
rents, les vésicules séminales, la glande pros-
tatique (la prostaic), ot le pénis avee le ca-
nal d’¢jaculation ou urdtre. La figure 9.7
sert & illustrer explication.

Les testicules (voir organc 1, figure 9.7)
sont deux glandes qui produisent les cel-
lules sexucelles masculines appelées sperma-
tozoides et I'hormone sexucelle masculine,
la testostérone. Les testicules remplissent la
méme fonction que les ovaires chez la
femme; les testicules, comme les ovaires,
contribuent & produire des cellules sexuelles,
Contenus dans une enveloppe cutanée appe-
Iée scrotum (voir organe 2, figure 9.7), ils
sont suspendus vers avant et entre les
cuisses & la base du pénis. Chez les adultes
les testicules mesurent environ § cm. (2
pouces) de long, 3 ¢m. (1,5 pouces) de
large, 3 ecm. (1,5 pouces) d'épaisseur. En gé-
néral le testicule gauche est plus bas que ce-
lui du ¢Oté droit.

REPRODUCTIF DE

Les épididymes (voir organce 3, figure 9.7)
sont des organes en forme de tubes situés
au dessus et en arritre des testicules et que
les spermatozoides doivent traverser avant
d’atteindre les canaux déférents. Clest dans
les épididymes que miirissent les spermato-
zoides.

Les canaux déférents (voir organc 4, fi-
gures 9.7 et 9.8) sont deux conduits allant
des ¢pididymes d la vésicule séminale et la
prostate. lls ont des muscles qui se con-
tractent d’unce fagon rythmique pendant
P'éjaculation pour expulser vers Purdtre (le
canal d’jaculation & I'intéricur du pénis) lc
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VESS!E

VESICULE
SEMINALE

TESTICULES @D

Figure 9.7—Le systdme reproducteur de
I'homme

Figure 9.8—Les canaux déférents sont les
tbes reliant les épididymes aux vésicules
séminales et Q la prostate. Dans une vasec-
tomie, les canaux déférents sont sectionnés
pour empécher les spermatozoides d’étre
Gjaculés.
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sperme recueilli & I'extrémité des canaux
déférents et des épididymes ainsi que de la
prostate.

Les vésicules séminales (voir organce 5,
figure 9.7) contribuent & augmenter la
quantité¢ du liquide éjaculé en produisant
un suc épais qui protége et nourrit les spcr-
matozoides. Elles sont relices aux canaux
déférents et d la prostate.

La prostate {voir organc 6, figurc 9.7),
située & Pintéricur du corps i I'entrée de la
vessic, cst constituée d'un censemble de
glandes étroitement relides qui séerétent un
suc qui se déverse dans ['urttre lorsque
I"lhomme est sexucellement excité, Pendant
I'éjaculation, une grande quantité de fluide
s¢ déverse dans e canal d'¢jaculation et se
mélange avec un liquide en quantité plus
réduite contenant les spermatozoides venant
des canaux d¢férents et des épididymes. Le
suc nrostatique a tne composition chi-
mique ¢t unc consistance visqueuse quli
contribuent  fournir un environnement fa-
vorable pour la conservation des spermato-
zoides déposés dans la partie supéricure du
vagin.

Le pénis (voir organc 7, figure 9.7) cst
'organc  masculin = destiné aux rapports
sexuels. Lorsque 'homme est sexucilement
excité, le pénis sc dresse du fait que ses
tissus spéciaux se remplissent de sang.
L'homme peut alors faire pénctrer le pénis
dans le vagin ct déposer le liquide séminal
¢jaculé (le sperme, contenant les cellules
masculines ou spermatozoides) dans la par-
tic supéricure du vagin. L'urétre (voir
organc 8, figure 9.7), qui s'étend tout au
long du penis, conduit d la prostate ¢t A la
vessie. 11 est donc a la fois un canal d’éjacu-
lation et un canal urinaire.

LA CONTRACEPTION

Les spermatozoides (voir figure 9.9),
cellules sexuelles de 'homme, sont si mi-
nuscules qu’on ne peut les voir qu'au mi-
croscope. Chaque cellule a une téte ovale,
unc partic intermédiaire et une tréds longue
queue. Par de reoides mouvements vibra-
toires de la queue, chaque spermatozoide
mir cst capable de se propulser en avant.
Toute ¢jaculation humaine normale con-
tient généralement Jde¢ 100 3 200 millions
de spermatozoides, bien qu'il n'y ait qu'un
seul parmi cux qui féconde I'ovule,

La substance ¢jacclée par I'homme s'ap-
pcele le sperme. C'est un mélange de li-
quide ¢pais venant de la glande prosta-
tique, de & vésicule séminale, ¢t d'autres
glandes sccondaires. Les spermatozoides se
m¢élangent avec ces autres substances séeré-
tées. Le liquide ¢jaculé (le sperme) ne con-
tient pas que des spermatozoides. 1l se com-
posc surtout du fluide sécrété par la glande
prostatique ¢t les vésicules séminales. Non
sculement le sperme iransporte les sperma-
tozoides dans le vagin, mais il aide aussi 3
créer un environnement qui facilite leur
survic et leur déplacement.

___

Figure 9.9—Spermatozoides de ['homme
[trés fort grossissement [
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L'AGE DE PROCREATION
CHEZ L'HOMME

La fécondation se produit quand une cel-
lule male s'unit Q@ une cellule femelle
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Les gargons deviennent féconds (com-
mencent & produire des spermatozoides)
d peu prés A 'dge de 14 ans. (Cette maturi-
t¢ du gargon peut commencer 3 11 ou 12
ans, ou plus tard, & 16 ou 18 ans). L’homme
peut produire des spermatozoides jusqu’a
un dge avancé—60-70 ans. En moyenne
I'lhomme commence donc d étre fécond en-
viron deux ans plus tard que ia femme,
mais il reste fécond plus longtemps qu’clle.

COMMENT SE FAIT LA FECONDATION

Par I'éjaculation du sperme dans le vagin,
les spermatozoides se déposent prés de I'en-
trée de 'utérus (le canal cervical). Pendant
fes jours oli la femme est féconde, les séeré-
tions de ses organes conticnnent des subs-
tances chimiques qui aident les cellules de
I'"homme & survivre et Tacilitent 'entrée de
ces cellules dans le col utérin avant leur
ascension dans  'utérus ¢t les trompes.
Lorsque ovulation est sur le point de se
produire, les séerétions dans le col utérin
(appelées  “mucus  cervical”)  deviennent
Muides ¢t aident les spermatozoides & avan-
cer vers l'utérus et les trompes. Un grand
nombre de cellules de 'homme peuvent en-
trer dans 'utérus et commencer a le traver-
ser pour se diriger vers les trompes. Les
spermatozoides peuvent survivre dans I'uté-
rus ct les trompes de 2 a 3 jours. Si un
ovule libéré est fécondé pendant gu'il des-
cend vers P'utérus, unc grossesse s'ensuit.
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UNE SEULE
CELLULE

FECONDEE

Parmi  tous les  spermatozoides  qui
peuvent arriver preés de 'osvule, un seul con-
tribue & ta fécondation. Si plus d'un sper-
matozoide pénttre P'ovule, celui-ci meurt.
L'ovule meurt aussi si la fécondation par un
seul spermatozoide ne se produit pas vers le
premicr jour de Povulation. 1 peut arriver
qu’un scul ovule fécondd se divise en deux
embryons, ce qui donne les vrais jumeaux
(deux garcons ou deux filles). Assez rare-
ment, deux ovules différents peuvent étre
fécondés chacun par un spermatozoide,
produisant aussi deux embryons, qui don-
nent les faux jumeaux, les triplets, les qua-
druplets, ete., avec n’importe quelle combi-
naison des deux sexes. [T peut arriver que
deux ou plusicurs ovules soient libérds et
fécondds.

Les traits héréditaires venant de 'homme
(les gtnes masculins) se trouvent dans la
téte du spermatozoide. s se fusiohnent

LA CONTRACEPTION

avec les traits héréditaires de la femme (les
gtnes féminins). Avec 'union du sperma-
tozoide ct de l'ovule, la composition géné-
tique des parents sc mélange ct les traits
héréditaires de I’enfant (c’est-a-dire les ca-
ractéristiques ethniques, la couleur des che-
veux et des yeux, ctc.) se déterminent, Le
sexe du futur enfant, gar¢on ou fille, est
déterminé par le chromosome sexuel (con-
tenant les traits génétiques ou héréditaires)
que fournit le spermatozoide.

L'ovule fécondé continue a descendre
lentement & travers les trompes pendant que.
la subdivision des cellules commence. Envi-
ron 3 1 5 jours aprds I'ovulation, ovule
fécondé arrive dans I'utérus et d peu préds 3
jours plus tard, s'installe dans la muqueuse
interne de  'utérus, 'endomdtre, qui
entre-temps - s’était spécialement  préparé
pour 'accueillir. La grossesse se produit
lorsque Movule s'installe dans 'utérus (nida-
tion) et que le corps de la femme et ses
organcs sexuels et ses glandes acceptent ce
changement physiologique.

LES SOINS PRENATALS

D&s que la femme s'apergoit qu'elle est
peut-Ctre enceinte, elle doit se rendre dans
un centre médical afin que I'évolution de la
grossesse ptiisse ¢tre suivie par un spécia-
liste. Pendant la grossesse, les risques de
troubles pouvant mettre en danger la santé
de la femme sont plus élevés. On peut citer
entre autres la formation de caillots, 'infec-
tion des reins, et 'hypertension. Hoest aussi
nécessaire que la femme se Tasse suivre mé-
dicalement afin d’assurer le développement
normal de Penfant Saivant les recomman-
dations des spécia. ,tes de la médecine, la
femme enceinte  dnait manger beaucoup
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d’aliments riches cn protéines et en sels mi-
néraux. Les visites périodiques au centre
médical pendant la grossesse permettront
de découvrir les troubles ou les probl&mes
qui pourraient se développer ct d'y apporter
des solutions rapides. Les déces causés par
la grossessc ct I'accouchement sont trds
rarcs lorsque la femme regoit de bons soins
prénatals ct unc assistance médicale 3 I'ac-
couchement. Mais les décds peuvent étre
trés fréquents 13 ol I'on néglige les soins
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prénatals et ot I'accouchement se fait sans
I'assistance d’un médecin, une sage-femme,
un infirmier ou une infirmidre.

La guestion de soins prénatals dépassc le
cadre dce ce livre, mais clle est tellement im-
portante que nous la mentiorinons ici pour
encourager toute femme enceinte d cher-
cher P'assistance médicale lorsqu’elle s’aper-
¢oit qu’clle est enceinte et 3 se faire exami-
ner périodiquement pendant sa grossesse.

SI VOUS ETES ENCEINTE:

e ALLEZ DEMANDER CONSEIL DANS
UN CENTRE MEDICAL

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

® FAITES-VOUS EXAMINER
PERIOUIQUEMENT PENDANT

LA GROSSESSE



Chapitre X

La Sexualiteée
humaine

POURQUOI EST-IL I!MPORTANT DE
CONNAITRE LA SEXUALITE HU-
MAINE?

La physiologic de la reproduction expligue
comment se fait fa conception, mais elle
n'explique pas la sexualité humaine qui
traite de Uinfluence des rapports sexuels
sur la personnalité et la vie affective,
La sexualité comprend le désir sexuel, I'uti-
lisation du sexe comme moyen d'expression
d’amour, ¢t le comportement physique et
affectif en rapport avee Pacte sexuel,

I est trds important de comprendre 1o
sexuadlit¢ hunine car la capacité d'utiliser
et de controler le sexe, et d'en tirer plaisir
de fagon responsable constitue une part

importante d'une vie saine et heureuse; des
rapports sexuels satisfaisants pour les deux
partenaires procurent une base solide pour
un mariage hearcux. Une vie sexuelle bien
¢quilibrée dépend de la capacité & connaftre
et A controler les désirs sexuels normaux, et
dles orienter de fagon responsable. La pra-
tique approprice et efficace de la contracep-
tion dépend aussi de cetie compréhension,
Iy a des hommes ot des femmes qui ont re-
jeté Pidée de la contraception de peur que
"utilisation d'un contraceptif’ ne diminue
feur plaisir sexuel, En fait, en utilisant des
contraceptils les couples peuvent tirer plus
de plaisir des rapports sexuels puisqu'ils
n‘ont plus & s'inquiéter d'une éventuelle
grossesse. 1 est par conséquent trés impor-
tant que ceux qui s'informent sur les con-
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traceptifs apprennent ausst i les intégrer
dans leur vie sexuelle de sorte qu'il y ait
plus d’affection, de bonheur, et d’harmonie.
Pour comprendre la sexualité humaine, il
s'avére nécessaire de connaftre d'autres or-
gancs qui n'ont pas ¢été présentés dans la
section précédente. Il s’agit des organes gé-
nitaux ou organces sexuels externes.

LES ORGANES GENITAUX ET LA
SEXUALITE DE LA FEMME

L'ensemble des organes génitaux externes
de la Temme s'appelle la vulve. Ces organcs
sont: le mont de Vénus, les grandes 1dvres,
les petites I1evres, le clitoris, et Porifice du
vagin.

Le mont de Vénus (voir organe 1, fi-
gure 10.1) est la partic épaisse et levée qui
se situe au bas de Pabdomen et qui couvre
la région du bassin (I"avant de 'os pubicn)
au niveau ol les jambes sc rejoignent. 1 est
recouvert par les poils du pubis.
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Les grandes [évres (voir organc 2, figure
10.1) sont deux plis épais constitués par la
peau ct des tissus graisscux. Ces plis sont
munis de nombreuses glandes lubrifiantes
dans la partic internc ct la partic externe est
recouverte de poils. Les grandes ct les pe-
tites I1dvres couvrent ’entrée du vagin.

Les petites [dvres (voir organe 3, figure
10.1) sont deux plis fins situés entre les
grandes I¥vres ct qui entourent 'ouverture
immédiate du vagin. Elles ont aussi beau-
coup de glandes mais clles sont sans poils.
La forme et la aille de cet organe varient
considérablement suivant les femmes.

Le clitoris (voir organe 4, figure 10.1) est
P’équivalent féminin du pénis de I'homme.
Cest une petite saillie érectile semblable 3
un bouton, parfois Iégdrement allongée, qui
s¢ trouve entre les petites 18vres et dans la
partic supéricure de celles-ci.

L'hymen (voir organe 5, figure 10.1) est
la peau élastique qui entoure 'entrée du
vagin.

Mont de Vénus (1)
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L'entrée du vagin (voir organc 6, figurc
10.1) est Vorifice du vagin.

Pendant I'excitation sexuelle, les organes
génitaux de la femme sc remplissent de
sang, de fa méme fagon que lors de 'érec-
tion du pénis chez 'homme, bien que ce
soit moins ¢évident. Le clitoris se dilate et
devient plus sensible. La vulve entidre, sur-
tout le clitoris et les petites 1&vres, est mu-
nic de nerfs qui, lorsqu’on les touche dans
un but érotique, provoquent 'excitation
sexuelle chez la femme. D’autres parties du
corps de la femme (surtout les seins, I'inté-
ricur des cuisses, le dos) ont tendance d pro-
voquer ou d augmenter 'excitation sexuelle
quand on les caresse. Ces parties sont appe-
Iées les “‘zones érogenes' et ces zones a'nsi
que feur seasibilité peuvent varier suivant
fes femmes.

Le vagin {(décrit plus haut) est trés élas-
tique. [ peut s’étirer pendant Pexcitation
sexuelle et s'adapter d n'importe quel pénis.
[T est aussi muni de quelques nerfs qui pro-
voquent et augmentent 'excitation sexuclle,
surtout pendant la pénétration du pénis.

Lorsque la femme est excitée, les glandes
des grandes ct petites Ievres ainsi que le va-
gin sécrétent un mucus yui les lubrific.
Cette sécrétion facilite 'acte sexuel.

Une petite membrane, 'hymen, fermant
en partie 'entrée du vagin, ne semble pas
avoir de Tonction physiologique, mais on lui
a traditionnellement attribué une grande
signification culturelte. L’hymen a normale-
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ment unc ou plusicurs ouvertures permet-
tant le passage du sang menstrucl. Du fait
qu'en général I'hymen se déchire lors des
premicrs rapports sexuels, on considere le
Iéger saignement qui s’ensuit comme une
preuve de virginité, Mais chesz certaines fem-
mes 'hymen est asses ¢lastique pour s'¢ti-
rer pendant des rapports sexuels sans se dé-
chirer, tandis que chez d'autres il peut sc
déchirer plus 1Ot au cours d'activités spor-
tives, par la manipulation du vagin ou
simplement sar Putilisation des tampons
pendant la menstruation.

La stimulation de toutes les parties dc la
vulve et du vagin ainsi que les autres types
de caresses font augmenter la volupté
sexuclle de la femme et de Phomme. Le cli-
toris est particuli¢rement sensible & la sti-
mulation et il constitue en fait le centre de
Porgasme (jouissance) de fa femme,

L'orgasme de la femme se caractérise par
la contraction de la paroi du vagin ¢t la par-
ticipation de tout le corps. Cependant, la
femme n'¢jacule pos de ia méme fagon que
"homme. L'intensité ct la durée de l'or-
gasme peuvent varier de fagon considérable,
non seulement suivant les fenimes, mais aussi
d'un acte sexuel 3 Pautre.

Certaines femmes peuvent avoir un ou
plusicurs orgasmes. Dans certains cas, la
femme se sent suffisamment satisfaite de
'intimit¢é physique pendant les rapports:
sexuels, si bien qu'elle n'éprouve pas le be-
soin d'atteindre l'orgasme chaque fois.
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Les organes génitaux masculins

LES ORGANES GENITAUX ET LA
SEXUALITE DE L'HOMME

Comme chez la femme, toute la partie
génitale de I'homme a beaucoup de nerfs
qui facilitent la stimulation sexuelle et pro-
voquent l'excitetion sexuelle lorsqu'on ca-
resse les parties éroglnes. Les vaisscaux
sanguins du pénis réagissent A 'excitation
en laissant plus de sang passer dans les tis-
sus ¢rectiles, ce qui fait grossir et durcir le
pénis. Cette érection permet la pénétration
du vagin par le pénis. L'extrémité du pénis
est particulidiement sensible, et Pentrée du
canal d'¢jaculation ('urdtre) est semblable
au clitoris de la femme en ce sens qu'elle
estextrémement sensible 3 'excitation
sexuelle,

Pour que les deux partenaires puissent
atteindre Porgasme pendant les rapports
sexuels, ils doivent continuer 3 stimuler les
organes sexuels. Ainsi, une séric de mouve-
ments rythmiques surtout du bassin permet
de maintenir la stimulation nécessaire. Nor-
malement Porgasme de 'homme se termine
par I'éjaculation. L'¢jaculation c'est 'expul-
sion du liquide séminal contenant le sperme.
Aprés I'djaculation de I'homme, le sang ac-
cumulé dans le pénis s’intdgre dans la circu-
lation générale rendant ainsi Porgane plus
doux ct plus mou. L'homme peut en géné-
ral avoir au moins deux orgasmes aprds un
court moment de repos entre ses orgasmes.
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LES TECHNIQUES DES RAPPORTS
SEXUELS

I existe beaucoup de techniques que
I'homme et la femme peuvent utiliser dans
les rapports sexuels. Le  plaisir sexuel
augmente si fa pénétration est précédée de
caresses, de baisers et d'autres expressions
d’affection et d’amour.

Des ¢tudes ont montré que quels que
soient les moyens utilisés pour exciter, la
réaction sexuelle suit des étapes qui sont
fondamentalement les mémes chez 'homme
et la femme. Ce cycle de réaction com-
mence géndralement par une phase d’exci-
tation plus intense causée par des stimuli
psychologiques et physiques. L’excitation
augmente  avee les caresses et les jeux
d’amour. Ces réactions sont généralement
suivies par le coil qui atteint son point
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cutminant avec 'orgasme. Aprés 'orgasme,
la tension accumulde du fait de la contrac-
tion de tout le corps et surtout du bassin
baisse brusquement ches 'homme et la fem-
me. I se peut que ia femme n'ait que 2 ou
3 contractions de la paroi du vagin, mais
clle peut aussi en avoir jusqu’d 15 ou plus.
Chez I'homme, Porgasme se manifeste par
I'djaculation de la semence.

En général, les couples cherchient X trou-
ver des movens pour avoir 'orgasme simul-
tanément. Certains hommes sont capables
de maintenir 'érection et la pénétration
assez longtemps pour permettre & leurs par-
tenaires d'atteindre Porgasme plus d’une
fois. Chez certaines femmes, la forte excita-
tion nécessaire pour atteindre 'orgasme au
moins une fois, n'est possible que par 'exci-
tation continue des organes génitaux (sur-
tout le clitoris) avee la main ou le pénis.

On peut accomplir 'acte sexucel dans dif-
férentes  positions. La position  couchée
(Phomme entre les jambes de la femme)
avee I'homme ou la femme au-dessus est la
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plus populaire. C’est tout aussi acceptable
et agréable pour les deux partenaires que
'homme ou la femme soit au-dessus. A
force d'essayer ct avec I'expérience (par-
fois & I"aide de brochures sur les techniques
d’amour) fes couples peuvent découvrir la
vosition qui leur convient le micux. En va-
riant la fagon de faire 'amour on augmente
le plaisir et le désir. Les techniques peuvent
verier suivant les cultures, les préférences
personnelles et le goQi.

LES TROUBLES DE LA VIE SEXUELLE

I peut arriver que les organes reproduc-
teurs de 'homme et de la femme, comme
les autres organes, ne puissent pas fonction-
ner normalement ou qu’ils soient atteints
de maladic,

Les maladies, physiques ou mentales,
peuvent influencer le Tonctionnement des
organcs génitaux. Aussi bien chez I'homme
que chez la femme, Pincapacité occasion-
nelle et temporaire d’atteindre I'orgasme
peut s'expliquer par I'anxiété, la fatigue, ou
les distractions, Chez d’autres personnes elle
peut ¢tre duce au vieiltissement.

Certaines femmes ne peuvent avoir i'or-
gasme qu'aprés plusicurs mois ou plusicurs
années  d'expérience sexucelle, Y mesure
qu’elles apprennent X connaitre leurs corps.
Quelqgues fenimes sont sexucllement moins
sensibles du fait de Pexcision. Certains
couples ne peuvent pas trouver de satisfac-
tion dans les rapports sexuels par manque
de savoir-faire. C'est 'une des raisons pour
lesquelles il est important de donnes une
bonne ¢ducation sexuelle dés 'enfance.

A cause des refoulements s'expliquant
par des croyances culturelles, religicuses ou
personnelles, ou a cause de la confusion
concernant les questions sexuelles, beau-
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coup d’hommes et de femmes ne tirent pas
autant de plaisir qu’ils pourraient avoir dans
les rapports sexuels. Par exemple, beaucoup
d’hommes s'inquittent de la taille de leur
pénis; ils craignent que celui-ci ne soit trop
petit ¢t ne leur permette pas de satisfaire
leur partenaire. La taille du pénis en érec-
tion ne dépend pas de sa taille au repos. De
méme, certaines femmes qui ont beaucoup
d’enfants ont peur que leur vagin ne soit
trop grand. La satisfaction sexuclle des deux
partenaires ne dépend pas de la taitle des or-
ganes génitaux. Lo pénis et le vagin peuvent
s'adapter parfaitemant ¢t intimement.

La communication entre fes partenaires
est aussi fondamentale pour avoir la satis-
faction sexuelle. L'homme ¢t la femime
doivent  Ctre  patients et compréhensifs
vis-a-vis 1'un de P'autre et prendre e temps
nécessaire pour résoudre leurs pronlémes
sexuels. Clest trés important d'étre sensible
aux besoins et désirs sexuels 'un de Pautre.

Les couples qui n'atteignent pas une har-
monic sexuelle satisfaisante devraient con-
sulter des spécialistes pour obtenir des con-
scils ou une aide médicale.

LA SEXUALITE ET
CEPTION

Pendant des sidcles, les gens se sont pré-
occupds des questions sur la sexualité et la
contraception. Avant 'avénement des con-
traceptifs modernes, les couples ont eu re-
cours & de nombreuses méthodes pour éviter
la grossesse—de I'utilisation des herbes et
d’autres potions & ['abstinence totale.

Le coil interrompu, communément ap-
pelé le “retrait)” est peut-etre 'une des
plus vicilies méthodes encore utilisées, Cette
méthode qui nécessite beaucoup de pru-
dence, consiste au retrait du pénis par
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I'lhomme lorsqu’il sent qu'il est sur le point
d’éjaculer. Ainsi I'éjaculation se fait loin des
organcs génitaux de la femme, ¢t on em-
péche par conséquent le sperme d'étre cn
contact avec le vagin. Les méthodes tradi-
tionnelles dont celle-ci, sont considérées
comme n’étant pas du tout siires et la majo-
nté des gens les ont abanJtonnées pour adop-
terles méthodes plus efficaces de prévention
des naissances. Mais c'est un fait qu’il vaut
micux utiliser des méthodes peu siires que
de ne pas en etiliser du tout.

Dans les chapitres précédents, on a pré-
senté en détail comment chacune des iné-
thodes de prévention des naissances actuelle-
ment utilisées peut aider les couples A éviter
fcs grossesses.

lLa contraception permet aux couples de
dissocier & tout moment ¢t aussi longtemps
gu'its fe souhaitent leur vie sexuelle et la
reproduction. L'unc des plus grandes réali-
sations des sciences médicales modernes,
c’est de permettre au couple de satisfaire ses
besoins sexuels de fagon continue et sdire
tout en évitant les grossesses non désirées.




