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EGN 2007 Ð Atelier 8 :  Contraception et grossesse

Intervenant : Philippe NOTTIN, chef de service de l'H™pital de Vierzon, membre du conseil
d'administration de la Ligue de l'Enseignement, ancien militant du MLAC et du Planning Familial.

PrŽsidente de sŽance : CŽcile LOUP, chargŽe de recherche ˆ l'Observatoire astronomique de
Strasbourg (CNRS)
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[PrŽsentation de Philippe Nottin]

PHILIPPE NOTTIN :

Je suis un chef de service de gynŽcologie obstŽtrique de la maternitŽ de Vierzon. Je suis directeur
de ce centre de planification de Vierzon et je suis aussi le directeur du centre dÕorthogŽnie
dÕOrlŽans o• jÕai passŽ 5 ans lorsque je faisais mon internat et que nous menions des combats par
rapport ˆ lÕinterruption volontaire de grossesse. Mais ce sont mes titres de gynŽcologue
obstŽtrique qui permettent ˆ ce centre dÕorthogŽnie dÕexister parce quÕon nÕa pas pu trouver un
mŽdecin, un gynŽcologue accoucheur pour faire fonctionner ce centre dÕorthogŽnie. Ce qui veut
dire quand m•me quelque chose. Je suis reprŽsentant en tant quÕadministrateur de la Ligue
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Fran•aise de lÕEnseignement, au Conseil SupŽrieur de lÕInformation Sexuelle et de la rŽgulation
des naissances o• nous avons fait avancer beaucoup de choses.

[Le mouvement associatif dans lÕhistoire de la contraception et IVG]

Cette annŽe, nous f•tons le cinquanti•me anniversaire du mouvement fran•ais du Planning
Familial. Nous devons au mouvement associatif, aux mouvementx des femme, la rŽalitŽ de cette
loi Neuwirth qui a ŽtŽ votŽe en 1967. CÕest gr‰ce aux associations, gr‰ce aux femmes quÕon a pu
avoir une loi permissive autorisant la dŽlivrance de la pilule contraceptive. Nous avons maintenant
tout un dispositif de droit et tout un dispositif lŽgal aussi par rapport ˆ lÕinterruption volontaire de
grossesse et il faut introduire lÕIVG dans les rŽalitŽs vŽcues par les couples et par les femmes. Et
si nous avons cette loi dite Weil, nous le devons aussi au combat des femmes.

[La nouvelle campagne de contraception nÕimplique pas les usagers]

Nous avons vŽcu dŽjˆ deux campagnes sur la contraception qui ont eu lieu sous le gouvernement
Jospin.

Le gouvernement a dŽcidŽ et a lancŽ une nouvelle campagne sur la contraception, il va sÕen
remettre ˆ lÕINPES [Institut national de prŽvention et d'Žducation pour la santŽ] qui est le ma”tre
dÕÏuvre de cette campagne sur la contraception. LÕINPS va faire des outils de communication
collective mais il nÕest rien prŽvu actuellement, par rapport ˆ ce gouvernement, pour impliquer les
mouvements associatifs, les mouvements dÕusagers, pour prendre en charge cette campagne sur
la contraception. Et cette nouvelle campagne est une nŽcessitŽ fondamentale par rapport aux
rŽalitŽs sociales et Žconomiques et aux crises de sociŽtŽ et au mal-•tre des personnes. Cette
campagne doit •tre prise en charge par les usagers.

[Pourquoi tant dÕIVG]

Nous avons, si on regarde Žconomiquement les ventes des contraceptifs, les ventes des stŽrilets,
on pourrait dire que les fran•aises ont acc•s ˆ la contraception et utilisent la contraception.
Actuellement, je nÕai jamais fait autant dÕIVG, sur le bassin de Vierzon.

Ce qui est une rŽalitŽ, ce sont des femmes qui utilisent la pilule contraceptive qui oublient leur
pilule parce que, par rapport aux crises quÕelles vivent, aux crises Žconomiques, ˆ lÕinsŽcuritŽ
sociale, par rapport aux crises des couples quÕelles ont ˆ assumer, elles oublient leur pilule, se
retrouvent enceintes et demandent ensuite une IVG.

Il y a aussi un autre param•tre. Ce sont des femmes qui ont un dŽsir dÕenfants, qui assument ce
dŽsir dÕenfant, arr•tent leur contraception et une fois quÕelles sont porteuses de cette grossesse, il
y a des conduites dÕhommes qui savent que leur partenaire Žtait enceinte, qui a dŽsirŽ un enfant et
quittent leur femme, lÕabandonnent, et la femme qui dŽsirait un enfant nÕa pas le choix et demande
une IVG. CÕest une rŽalitŽ dans notre bassin de Vierzon. Nous nÕavons jamais fait autant dÕIVG.

[Absence de prise en charge de la dŽtresse]

Ce qui est aussi inquiŽtant cÕest de voir lÕabsence de prise en charge de la dŽtresse de ces
femmes qui demandent une IVG. PrŽalablement, avant la loi de 2001, il y avait obligation dÕun
entretien. Il Žtait sžr que cÕŽtait, dans lÕabsolu, une atteinte ˆ la libertŽ des personnes de les obliger
ˆ assumer cet entretien, mais •a a ŽtŽ, cet entretien, une obligation pour la sociŽtŽ de mettre en
place un dispositif dÕŽcoute de la dŽtresse, de ce quÕon appelait entre guillemets Ç dŽtresse È dans
la loi, de ces femmes et ces couples et de pouvoir faire un peu le point par rapport ˆ leur rŽalitŽ et
de bŽnŽficier dÕune prise en charge de souffrance.

Or, actuellement, lÕentretien nÕest pas obligatoire. Donc la femme passe par le circuit, par un
rŽseau, immŽdiatement par la consultation mŽdicale, et ensuite on prend en charge ces femmes
pour rŽaliser cet acte. Et toute la dŽtresse, le mal •tre de ces personnes, ne sont pas pris en
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charge. Donc lˆ nous sommes vŽritablement dans une crise de sociŽtŽ. Les autres enfants qui
appartiennent ˆ la m•me fratrie, il y a une grande rŽpercussion au niveau du vŽcu familial. LÕautre
jour, lÕenfant Žtait lÕaccompagnant de la femme qui demandait son IVG, et le femme impliquait son
enfant dans sa demande dÕIVG. Donc ce sont des rŽalitŽs sur lesquelles il faut que nous nous
interrogions, car la situation - enfin pour moi -  est tragique, nous en pleine rŽgression. Donc il faut
effectivement permettre aux femmes et aux couples de se rŽapproprier la  contraception.

[Le probl•me de lÕŽducation ˆ la santŽ, ˆ la sexualitŽ, ˆ la contraception]

Nous avons les moyens (technologiques, Žconomiques) de lÕassumer, mais cela ne suffit pas. Il
faut effectivement quÕil y ait une Žducation, une Žducation ˆ la santŽ, une Žducation ˆ la sexualitŽ.

LÕŽducation ̂ la sexualitŽ est inscrite dans la loi sur lÕIVG, la loi de juillet 2001. Donc lÕEducation
Nationale a une obligation dÕassumer lÕinformation et lÕŽducation de la sexualitŽ depuis la
maternelle, dans les classes primaires, dans les coll•ges et dans les lycŽes.

Il existe au sein de lÕEducation Nationale un certain nombre de personnes, formŽes, que cela
soient les infirmi•res, des enseignants, des mŽdecins au sein de lÕŽducation nationale. Or, ces
personnes, par rapport ˆ ce pouvoir politique, ˆ ce minist•re de lÕEducation Nationale,  nÕont pas la
capacitŽ dÕassumer leur charge. La semaine derni•re, il y a eu une cr•ve des mŽdecins de
lÕEducation Nationale parce que 30 % ont ŽtŽ licenciŽs, on nÕa pas renouvelŽ leurs contrats.

Si on veut  faire de lÕŽducation ̂ la sexualitŽ, de faire de lÕŽducation ̂ la santŽ au sein de
lÕEducation Nationale, si on veut faire de lÕŽducation ˆ la contraception, il faut en avoir les moyens,
et ces moyens passent par la revendication des usagers.

Voilˆ, je donne ces pistes pour que nous ouvrions le dŽbat.

[Intervention de CŽcile Loup : la pilule nÕest pas le seul moyen de contraception]

Salle  (est-ce CŽcile Loup ?) : Je constate juste une chose, cÕest que dans ce que vous dites, ce
qui revient essentiellement cÕest toujours Ç la pilule È. Et •a, cÕest quand m•me une autre partie du
dŽbat, cÕest que justement en France on ne conna”t pas autre chose que la pilule. Je crois quÕil
faudrait parler des autres moyens.

PHILIPPE NOTTIN !:

Oui. Je nÕai pas lancŽ le dŽbat sur le choix de la femme ˆ dŽcider de sa contraception. CÕest un
des th•mes que lÕon doit aborder. JÕai simplement donnŽ des pistes premi•res. Si vous voulez
quÕon lance le dŽbat sur les mŽthodologies de contraceptionÉ

CƒCILE LOUP :

Pas sur les mŽthodologies, sur lÕinformation que lÕon donne sur les mŽthodologies, parce que les
femmes, la plupart, ne savent pas quÕil y a autre chose que la pilule, ou elles le savent mal.

PHILIPPE NOTTIN !:

Je suis tout ˆ fait ouvert le dŽbat. Je vous dis les choses, parce que statistiquement 60 % des
femmes qui utilisent une mŽthode contraceptive actuellement, par rapport ˆ la vente  des
oestroprogestifs, cÕest la mŽthode dominante. Par contre, il nÕy a pas que la pilule contraceptive.
Les dispositifs intra-utŽrins, les implants, il y a diffŽrentes mŽthodes qui sont possibles. Si
quelquÕun veut prendre la parole lˆ-dessus.
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SALLE !:

Je pense  que CŽcile incluait dans sa remarque cette notion : se pourrait-il que lÕusage tr•s
rŽpandu de la pilule soit en lien direct avec le fait que certaines femmes oublient leur pilule, si elles
savent que leur syst•me hormonal est bouleversŽ par cette pilule, elles peuvent effectivement petit
ˆ petit ˆ prendre avec rŽsistance et ˆ certains moments, zapper cette prise.

Donc des Žtudes ont-elles ŽtŽ faites sur quel type de contraception prenaient les femmes qui ˆ  un
certain moment oublient de prendre leur contraception et donc, tombent enceintes.

PHILIPPE NOTTIN !:

Si la femme oublie sa pilule, cÕest par rapport ˆ des situations qui sont diverses, multiples et
complexes, il nÕy a pas une rŽponse. [Philippe Nottin invite Paul Cesbron ˆ la tribune]

[Paul Cesbron : sur le nombre dÕIVG pas si ŽlevŽ ni en augmentation]

PAUL CESBRON !:

Je vais situer du c™tŽ de lÕAssociation Nationale des Centres dÕInterruption de Grossesse et de
Contraception dont je suis membre. Deux choses. DÕune part je trouve que tu es un peu dur parce
quÕil nÕy a pas augmentation du nombre dÕIVG en France depuis plusieurs annŽes. Donc on est ˆ
la marge. Il est sžr que Vierzon conna”t peut-•tre des conditions un peu particuli•res, peut-•tre tu
as concentrŽ sur le centre de Vierzon lÕensemble des demandes qui autrefois allaient vers des
petites unitŽs et qui nÕy va plus parce quÕelles sont fermŽes ou pour dÕautres raisons, quÕimporte.
Les chiffres nÕont pas bougŽ au cours des derni•res annŽes. Il y a un taux qui reste contant, sur
lequel on peut sÕinterroger, cÕest •a qui nous rŽunit, je pense. LÕidŽe quÕil nÕy a que les
oestroprogestatifsÉ

[Paul Cesbron sur les mŽthodes de contraception et les effets de la gŽnŽralisation de la
contraception sur la connaissance que les femmes ont de leur corps]

PHILIPPE NOTTIN !:

Je nÕai pas dit •a.

PAUL CESBRON !:

Non. JÕai bien entendu que tu ne lÕavais pas dit, mais finalement si tu as ŽtŽ interpellŽ, cÕest sans
doute parce que ton discours semblait signifier que, pour toi il nÕy a quÕune contraception, une
contraception moderne. Et la contraception moderne •a veut dire soit le stŽrilet, soit la stŽrilisation,
soit les oestroprogestatifs. Tu nÕas pas dit •a, encore une fois, mais implicitement, cÕest souvent
comme •a quÕon entend notre discours.

Or, et par rapport aux questions qui ont ŽtŽ posŽes, je trouve quÕon peut effectivementÉ rappelons
simplement que 200 000 interruptions de grossesse en France, finalement cÕest tr•s peu. ‚a veut
dire que seulement une femme sur deux au cours de son existence aura une IVG. [brouhaha de la
salle] On peut considŽrer que cÕest beaucoup mais personnellement je consid•re que cÕest tr•s
peu. CÕest tout ˆ fait extraordinaire quÕalors quÕune femme a environ 12 cycles par an et quÕelle est
fertile de 15 ans ˆ 45 ans ˆ peu pr•s, cÕest-ˆ-dire pendant 30 ans. Sur ces 300 ˆ 400 cycles, ce
soit seulement une Ç demie fois È quÕelle soit enceinte alors quÕelle ne le souhaite pas. Apr•s ce
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rappel, il y a finalement tr•s peu dÕIVG en France. CÕest un point de vue. Je comprends bien quÕon
puisse ne pas •tre dÕaccord avec •a et que •a puisse para”tre scandaleux quÕil y en ait 200 000.

Par rapport aux contraceptions modernes et hormonales en particulier, cÕest-ˆ-dire ̂  la pilule,
considŽrŽe aujourdÕhui comme le paradigme de la contraception, je pense que nous devons faire
tr•s attention. Je me demande et je dŽveloppe aujourdÕhui cette hypoth•se. Si, finalement, cette
esp•ce de contrainte imposŽe aux femmes par un discours mŽdical largement dominant, cÕest ̂
dire autrefois, ceux qui Žtaient contre la contraception sont maintenant pour la pilule pour tout le
monde. Je me demande si ce discours nÕa pas entra”nŽ une esp•ce dÕaffaiblissement, de fait, de la
connaissance des femmes du fonctionnement de leur corps.

Or, en mati•re de libertŽ, cÕest de ce c™tŽ-lˆ quÕon se situe, cÕest-ˆ-dire la libre disposition de son
corps et de sa vie, il me semble que la libertŽ est dÕabord fondŽe sur la connaissance. La
contraception hormonale nÕest pas si simple que •a ˆ comprendre. Pour preuve cÕest que si on fait
le tour des 10 mŽdecins qui sont dans la salle et quÕon leur dit Ç hier soir, jÕai oubliŽ ma pilule È, il y
aura 10 rŽponses diffŽrentes.

Je veux dire par lˆ que la connaissance du fonctionnement de la contraception hormonale est
difficile, que ses origines sont sombres, en tout cas pas aussi claires que simplement la victoire
des femmes. CÕest dÕabord la victoire des femmes, mais cÕest aussi beaucoup dÕautres choses qui
sont beaucoup moins Žblouissantes que celle-ci.

JÕai lÕimpression Les femmes qui ont combattu pour la libertŽ de la contraception et la diffusion de
la pilule, finalement, elles avaient dÕabord appris et dŽfendu le principe de la connaissance du
fonctionnement de leur corps, et quÕaujourdÕhui on a le sentiment quÕil y a une esp•ce de
rŽgression sur le plan de la connaissance. Et que cette rŽgression est vraisemblablement en
rapport avec un discours dominant, finalement autoritaire, sur la pilule et lÕobligation de la prendre.

Y compris le discours sur Ç il y a trop, ou comment se fait-il quÕil y a tant, dÕIVG È va dans le sens
plut™t dÕune esp•ce dÕobligation de prendre sa pilule sans •a on nÕest pas une femme responsable
puisquÕon a recours ˆ lÕIVG. [applaudissements]

[Philippe Nottin, sur la provenance des statistiques IVG]

CƒCILE LOUP

Je vous laisse rŽpondre, si vous avez des choses ˆ rŽpondre.

PHILIPPE NOTTIN !:

Je connais les th•ses de Paul et sur un certain point, je ne suis pas dÕaccord avec lui, lorsquÕil dit
que les IVG sont stables. Il faut aussi dire quÕen 2003, ce pouvoir politique a bloquŽ le recueil des
informations statistiques et donc nous avons des statistiques jusquÕen 2003. Nous sommes
incapables dÕŽtablir les statistiques de 2004 par rapport aux items qui Žtaient dŽclarŽs
antŽrieurement et qui Žtaient des feuilles anonymes. Donc d•s que le gouvernement Raffarin est
arrivŽ au pouvoir, ils ont cassŽ lÕoutil ŽpidŽmiologique dÕŽvaluation. Toutes nos statistiques que
nous avons sur les IVG, on ne peut les avoir que jusquÕˆ 2003.

Quand je vous dis que jÕaiÉ cÕest un sentiment par rapport ˆ des rŽalitŽs locales. Mes coll•gues
de Bourges qui font aussi des IVG, ceux qui en font ˆ Saint-Amant dans le Cher, cÕest pareil. Nous
sommes effectivement en croissance. Sur Bourges, ce qui est encore plus inquiŽtant, cÕest
lÕaugmentation des IVG de mineures, alors que sur Vierzon nous avons une politique de
communication et dÕaccession ̂ la contraception forte. Nous avons stabilisŽ nos IVG sur les
mineures. Les capacitŽs mŽdicales ˆ faire fonctionner le centre de planification de Bourges ne
sont pas suffisantes et les mŽdecins les gynŽcologues accoucheurs, les sages-femmes qui
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travaillent sur Bourges ne sont pas suffisamment nombreux pour pouvoir gŽrer et rŽpondre au
besoin rŽel.

[Intervention : pourquoi IVG est vŽcu comme aussi traumatique]

LA SALLE (PAUL )

Je mÕŽtonne que le sujet mobilise autant dÕhommes. Je parle en tant que conseil conjugal et je fais
du prŽ et post IVG, cÕest mon quotidien. La question que je me pose, ce nÕest pas tellement le
nombre dÕIVG en augmentation ou pas, cÕest plut™t pourquoi en France (parce que je ne connais
pas ailleurs) il est vŽcu dÕune mani•re assez dramatique. JÕai lÕimpression quÕil y a beaucoup de
peur, •a effraie beaucoup, on parle presque de traumatisme qui peut laisse des marques pendant
des annŽes etc. Et •a, •a mÕinterroge.

JÕai juste un petit point de rep•re, je re•ois aussi quelques africaines et je trouve quÕelles ne le
vivent pas du tout de la m•me fa•on. Elles sont beaucoup plus lŽg•res. Elles prennent •a comme
•a, comme un ŽvŽnement mineur. Je suis en rŽflexion. Vous avez des idŽes lˆ-dessus ?

P HILIPPE N OTTIN !:

Depuis 6/7 ans, jÕai en charge une grosse communautŽ Žtrang•re sur Vierzon et notamment
africaine. Et des personnes qui sont arrivŽes en situation irrŽguli•re sont venues me consulter. Un
homme qui un jour accompagnait une femme, je lui ai demandŽ son nom, son identitŽ, parce quÕil
fallait bien que je fasse un dossier, ce monsieur nÕavait pas de papier mais par contre sa seule
identitŽ Žtait sur son Žcharpe, donc jÕai du aller photocopier son Žcharpe pour avoir son identitŽ,
parce que si ce monsieur, il lui arrivait quelque chose, on pouvait identifier son corps par rapport ˆ
la nomination de son Žcharpe.

Mais pourquoi ces africaines viennent me voir au centre de planification ou dans le service de
gynŽcologie obstŽtrique, cÕest pour avoir un enfant. CÕest parce que nous sommes identifiŽs dans
le dŽsir de gŽnŽalogie. Elles ont besoin de transmettre la vie parce quÕelles viennent de vivre des
choses tragiques o• elles ont failli dispara”tre, et si elles ont un enfant, elles vont pouvoir exprimer
une gŽnŽalogie, un futur, et construire quelque chose.

CÕest, pour un certain nombre de femmes qui Žtaient en situation irrŽguli•re, cÕest ma dŽclaration
de grossesse, o• il y avait le nom que cette personne me disait avoir, et une date dÕun dŽbut de
grossesse, et cÕest la photocopie de cette dŽclaration de grossesse qui leur permettait dÕaller ̂ la
prŽfecture et dÕavoir des papiers.

CÕest le dŽsir dÕenfant qui permet ˆ ces femmes de toutes nationalitŽs africaines, noires pour la
plupart de pouvoir vivre, exister et •tre des personnes, et dÕ•tre reconnues comme des personnes
en France, et dÕavoir un statut, et de pouvoir nŽgocier avec la sociŽtŽ et de pouvoir dire : jÕexiste.

Mais cÕest aussi le m•me cas pour un certain nombre de femmes qui actuellement sont dans
lÕexclusion, o• la grossesse et lÕenfant est une fa•on dÕexister, parce que si on a un enfant, on a
tout une possibilitŽ de se rŽinscrire dans le champ social. On intŽresse quelquÕun, on intŽresse une
assistante sociale. Si on est seul, on nÕintŽresse plus personne. LÕenfant de ces femmes, ce dŽsir
de grossesse, il a du sens. On doit aussi sÕinterroger sur tous ces enfants qui naissent de ces
femmes-personnes qui ont besoin de transmettre la vie pour exister dans cette sociŽtŽ cruelle et
tragique.

[Intervention sur lÕobligation dÕentretien pour les mineures]
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SALLE !:

Je voulais juste nuancer sur lÕobligation de lÕentretien, il est toujours obligatoire pour les mineures,
prŽ et post-IVG. A propos de post-IVG, je suis de ceux qui regrettent quÕil nÕy ait pas la m•me
pression parce que les entretiens prŽ-IVG, on en fait beaucoup aupr•s des majeures parce que
dans les centres de planification, en tout cas, certains que je connais, sÕarrangent, sÕorganisent
pour quÕil y ait un maximum dÕentretiens. Enfin la loi prŽvoit de le proposer.

PHILIPPE NOTTIN !:

On a obligation de le proposer.

SALLE (SUITE )!:

CÕest important. Et les femmes prennent la libertŽ apr•s dÕaccepter ou pas.

[CŽcile Loup : PrŽmaturitŽ apr•s IVG]

CƒCILE LOUP :!

Je vais continuer. Il y a Patrick Stora qui veut la parole.

Je voudrais soumettre un probl•me qui nÕest pas ŽvoquŽ, auquel tout le monde peut rŽflŽchir. On
va faire dans le pas politiquement correct du tout. Et jÕaime autant rŽaffirmer que je suis fŽministe
et pro-IVG. Mais il nÕen reste pas moins que les IVG, les femmes qui ont eu des IVG, ont plus
facilement des enfants prŽmaturŽs par la suite. Si, si, cÕest prouvŽ. Il nÕy a pas de doute. Le risque
est ˆ peu pr•s une fois et demie supŽrieur. Il y a quand m•me un petit probl•me de santŽ derri•re.
‚a vaut la peine dÕy penser. Je voudrais juste que tout le monde y rŽflŽchisse, je ne conclus rien
personnellement, je donne les chiffres.

[Patrick Stora, sur pourquoi lÕIVG est mal vŽcu]

PATRICK STORA !:

Pour essayer de rŽpondre, mais je ne sais pas si cÕest une rŽponse, ˆ la fa•on dont les africaines
et les occidentales voient lÕIVG. Je nÕai pas dÕŽlŽment de rŽponse universelle. Peut-•tre quÕil y a un
certain fatalisme chez les africaines, et je pense quÕau niveau des occidentaux, je parle ˆ ce
moment-lˆ de nous, les mŽdecins qui faisons des IVG, on a peut-•tre une fa•on (mis ˆ part
monsieur Nottin et quelques-uns), une fa•on lŽg•re de prendre lÕIVG et on a lÕimpression que les
femmes le vivent de fa•on lŽg•re.

JÕen donne un exemple. Je suis dans une clinique, dans un milieu rural, et on travaille assez en
tŽlŽtransmission avec tŽlŽmŽdecine avec le CHU ˆ Bordeaux. Je me souviens avoir interpellŽ un
professeur de gŽnŽtique dont je ne vous dirais pas le nom qui sÕimplique dans les procrŽations
mŽdicalement assistŽes etc.  ƒtant  interpellŽ sur le test HT21 et son caract•re tr•s facultatif vu
quÕil est tr•s alŽatoire, il sÕŽtait emportŽ en disant Ç Mais un trisomique, on le porte toute sa vie.
Donc je suis pour ce test en gros. Alors quÕune IVG cÕest vite oubliŽ pour une femme. È

Voilˆ un peu lÕŽtat dÕesprit qui fait que je crois quÕon sous-estime comment les femmes vivent cette
interruption de grossesse.

Je voudrais revenir au dŽbat premier pour essayer de concilier Paul Cesbron et Monsieur Nottin.
Vous avez abordŽ lÕIVG du c™tŽ de la prŽvention et de lÕŽducation. CÕest lˆ o• vous rejoignez Paul
Cesbron qui parle de la connaissance des femmes sur leur corps, et donc sur le moyen de



08-contraception.doc    8/15

contraception le plus adaptŽ. Vous avez parlŽ de la contraception, et je vous dŽfends,  je ne crois
pas que vous ayez parlŽ de la pilule contraceptive. Je lÕai pas re•u comme •a.

Le deuxi•me dŽbat que CŽcile Loup a soulevŽ, cÕest ces deux volets diffŽrents de comment
aborder lÕIVG et sa prŽvention.

Un, cÕest la prŽvention, et vous dites, les pouvoirs publics ne donnent pas les moyens quÕil faut
pour le faire, de la maternelle ˆ la terminale, je suis dÕaccord avec vous.

[Patrick Stora sur : la pilule est-elle le meilleur moyen pour tout le monde ; Martin Winckler]

Et le deuxi•me volet, cÕest la mise en cause de nous mŽdecins, des sages-femmes qui sÕoccupent
des centres dÕorthogŽnie, en tout cas tous les professionnels.

Et Martin Winckler. Je crois que jÕavais lu son bouquin sur la contraception puisque je devais faire
une confŽrence lˆ-dessus. Je ne sais pas, Paul Cesbron, si tu as suivi un peu les dŽbats sur
GynŽlist [liste de professionnels] de nos confr•res par rapport ˆ Martin Winckler au moment o• il a
sorti son bouquin.

Il y a eu une levŽe de boucliers, tout simplement parce que Martin Winckler met en cause les
mŽdecins gŽnŽralistes obstŽtriciens, parce que pour eux, en thŽorie, la pilule cÕŽtait le meilleur
moyen, il nÕy avait que •a. Sans se mettre ˆ la place de qui ils avaient en face. CÕest-ˆ-dire, est-ce
que vraiment la pilule contraceptive, qui sur le papier est virtuellement la meilleure, est-ce quÕelle
est adaptŽe ˆ cette femme-lˆ qui va la prendre ? Est-ce quÕil va y avoir une observance?

Il y a une remise en cause de nous, professionnels, sur comment aborder la conception avec telle
personnalitŽ de femme qui est en face de nous. Est-ce quÕelle va prendre •a ? Et ˆ ce moment-lˆ
je vais lÕinformer de tel et tel moyen contraceptif qui, virtuellement, nÕest peut-•tre pas le meilleur,
mais qui sera bien meilleur quÕune pilule oubliŽe, Žvidemment.

Je crois que Martin Winckler sÕŽtait tr•s opposŽ, de fa•on tr•s virulente, avec les gynŽcologues sur
ce plan-lˆ et je crois quÕil avait tout ˆ fait raison. CÕest un combat sur lequel il faut appuyer un petit
peu. Quand je donne une pilule ˆ une femme, je lui dis en particulier, surtout si vous avez le
moindre probl•me, le moindre oubli, nÕattendez pas le deuxi•me oubli, vous mÕappeler, vous me
verrez d•s le lendemain pour quÕon r•gle le probl•me etc.  CÕest-ˆ-dire adapter.

[Patrick Stora sur : les laboratoires pharmaceutiques sÕintŽressent aux autres modes de
contraception]

Je crois que les laboratoires pharmaceutiques ne sÕy sont pas trompŽs. Depuis tr•s peu de temps,
ils se sont tournŽs vers dÕautres moyens tr•s efficaces qui est, vous le savez tr•s bien, lÕanneau
vaginal, lÕimplant sous-cutanŽ, etc., le tampon. Ils ont bien vu quÕil y avait une dŽmarche
commerciale lˆ dessus ˆ aborder.

Le bouquin sur Jasminelle, la derni•re pilule sortie, ils sont en train de dŽcourager. C'est-ˆ-dire, ce
quÕil y avait en contre-indication, accident thromboembolique etc. etc. sous forme de tiret,
maintenant cÕest un vŽritable petit roman qui est inclus dans la plaquette Jasminelle et qui est :
Ç Madame, vous risquez de faire, de un pour cent ˆ un pour mille, cÕest quand m•me des choses
assez significatives, vous pouvez faire un cancer du foie, vous pouvez faire un accident vasculaire,
vous pouvez faire une phlŽbite È.

JÕai lÕimpression quÕil y a un tournant dans les laboratoires. Ils sont en train dÕessayer de
dŽcourager les femmes sur la pilule classique. Certains laboratoires sont tournŽs les uns vers
Cerazette, la micro pilule, les autres vers Mirena, le stŽrilet sous forme de micro pilule. Il y a une
dŽmarche qui est abordŽe et qui dŽmarre pour lÕinstant.
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Derni•re chose, je crois que depuis lÕannŽe derni•re, il y a une recrudescence des IVG. Et vous
avez raisons de vous alarmer.

[TŽmoignage de la salle : o• sÕadresser lorsquÕon veut transmettre des informations]

NATHALIE (B ORDEAUX )!:

Je voudrais partager avec vous, comme •a il va peut-•tre tr•s vite sÕenvoler, le sentiment de
malaise que jÕai depuis le dŽbut de cet atelier. Mon intervention est plut™t pour trouver des
solutions face au constat que vous avez fait au dŽpart, que jÕai trouvŽ vraiment tr•s nŽgatif. Une
fois que les constats sont faits, sÕils sont nŽgatifs cÕest bien de les faire. Mais, apr•s je crois que
cÕest intŽressant de trouver des solutions.

Je suis actuellement en reconversion professionnelle, et au printemps dernier, quand jÕai pris
conscience de pas mal de bouleversements dans les secteurs qui nous occupent, jÕai souhaitŽ
essayer de transmettre des informations au sujet de la contraception. JÕavais ̂ peu pr•s compris,
dÕune fa•on gŽnŽrale dans la presse gŽnŽraliste, quÕil y avait une chape de plomb sur toutes ces
questions, que les filles, les mamans des annŽes 1968 nÕavaient pas vraiment dÕinformation. Je
suis quelquÕun dÕassez passionnŽe, je venais de passer 12 ans dans le monde de lÕentreprise. JÕai
fait un licenciement ˆ lÕamiable et je me suis dit Ç Oui, super, je vais faire partie des gens qui
maintenant vont donner des informations aux jeunes femmes, celles qui sont plus jeunes que moi
et celles qui ont le m•me ‰ge È. Je nÕai pas dÕenfant, je prŽcise, jÕesp•re encore en avoir.

Au printemps dernier, jÕai frappŽ ˆ beaucoup de portes, que ce soit ma conseill•re ANPE social,
une grosse agence ˆ Bordeaux, le Planning Familial. JÕai m•me frappŽ ˆ une porte qui ne devait
pas sÕouvrir parce que dans cette structure sociale on ne rŽpondait quÕau tŽlŽphone, et jÕai quand
m•me rŽussi ˆ ouvrir cette porte pour dire Ç Ç Voilˆ, des jeunes femmes qui voudraient faire
passer des informations quÕest-ce quÕelles pourraient faire ? È.

Ma conseill•re ANPE social, une femme passionnŽe, •a se voit, •a sÕentend, elle me regarde, elle
ouvre des grands  yeux et dit Ç je vais rŽflŽchir, je vais voir. È JÕai joint le Conseil GŽnŽral, jÕai joint
pas mal de structures et au  bout de deux mois, je me suis dit bon, je pense quÕil y a des tas de
choses ˆ faire au niveau de la pŽrinatalitŽ, donc je vais  mettre mon Žnergie ailleurs. 

Mais il y a certainement ici des personnes plus jeunes que moi qui arriveront ˆ faire des choses
dans ce sens-lˆ. Je voudrais savoir o• est-ce quÕelles pourraient frapper, o• est-ce quÕelles
pourraient aller ? M•me sÕil nÕy en a que 2 qui vont ensuite faire leur vie professionnelle dans cette
transmission dÕinformation, o• est-ce quÕelles doivent aller, au CIDF, o• je suis allŽe (cÕest une
structure qui dŽfend les femmes). Parce quÕen France il y a beaucoup dÕinformation pour les
femmes. Il y a plein de pays o• il y a extr•mement peu dÕinformation, mais apparemment il y a des
endroits o• les liens ne se font pas. Je veux devenir auxiliaire de puŽriculture dans un premier
temps. Aide-soignante sÕil le faut pour continuer dans ce secteur o• il y a beaucoup ˆ faire.

CATHERINE , SAGE -FEMME !:

Je trouve •a passionnant le dŽbat quÕil y a actuellement. Parce que •a replace la difficultŽ de
lÕavortement dans la vie dÕune femme. Je voudrais juste ajouter quÕil ne sÕagit pas dÕun probl•me
technique pour une femme qui demande une IVG. De la m•me mani•re que la contraception, cÕest
un projet de vie, lÕavortement, cÕest un projet de non-vie souvent pour des raisons de survie. CÕest
une dimension quÕil faut garder en mŽmoire.

[Intervention sur la contraception post-partum et post-IVG est maintenant du domaine des sages-
femmes]
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Il y a un ŽvŽnement qui est passŽ compl•tement inaper•u dans le registre contraception des
femmes et des IVG en France. CÕest que, compte tenu de la dŽgradation de la prise en charge des
femmes enceintes dans les grandes maternitŽs et la difficultŽ des sages-femmes ˆ exercer leur
mŽtier, le dŽcret est passŽ comme quoi la contraception en post-partum et en post-IVG Žtait
maintenant du domaine des sages-femmes. ‚a change considŽrablement le paysage de la prise
en charge de ce probl•me.

Bien sžr, on a tous envie que les chiffres de lÕIVG diminuent et mon sentiment, apr•s 25 ans
dÕexercice comme sage-femme, cÕest que pour quÕils diminuent ou quÕils restent stables, en tout
cas quÕil continue ˆ y avoir des IVG faites dans de bonnes conditions, il faut que cette
problŽmatique soit toujours posŽe dans celle de la naissance en gŽnŽral. CÕest ce que vous disiez
tout ˆ lÕheure. Le probl•me, cÕest le dŽsir dÕenfant et sa non ou sa bonne rŽalisation.

Je ne sais pas si lÕavenir ce sera que les sages-femmes vont se mettre ˆ faire des IGV. Je ne sais
pas si on va pouvoir rŽpondre ˆ votre question, ˆ savoir quÕest-ce quÕon va faire des motivations
des femmes qui veulent aider dÕautres femmes. Il faut vraiment raison garder et quÕon sÕinscrive
dans ces mŽtiers qui existent. Il y a des formations pour y parvenir et il faut dŽfendre ce qui existe
dŽjˆ. Les gens qui sont dipl™mŽs, quelle que soit leur profession, doivent continuer ˆ avoir des
Žtudes de qualitŽ, et quÕon nÕait pas dans le domaine des IVG lÕŽquivalent de ce quÕon a
aujourdÕhui avec les doulas ou quÕon a aujourdÕhui dans lÕenseignement avec les gens non
qualifiŽs qui encadrent nos enfants.

CƒCILE LOUP !:

Il nous reste dix minutes de discussion, ensuite, pour le dernier quart dÕheure, je demanderai ˆ
Sophie de faire lÕintroduction. On voudrait quand m•me aborder des choses matŽrielles : quÕest-ce
quÕon fait pour que •a change ?

[Intervention sur les mŽthodes de contraception dites naturelles, connaissance du corps]

SALLE !:

Je nÕinterviens pas en tant quÕŽducatrice de santŽ mais en tant que femme. Au niveau de
lÕinformation de la contraception : quand jÕŽtais jeune fille, on mÕa juste proposŽ la pilule, donc jÕai
pris la pilule. Ce que je regrette, cÕest que je nÕavais pas eu lÕinformation, ̂ ce moment-lˆ, de
toutes les autres techniques qui pouvaient exister et notamment des techniques naturelles,
puisque je suis lˆ-dedans. JÕai dŽcouvert •a il y a pas tr•s longtemps. Je trouve •a formidable de
pouvoir conna”tre son corps, dÕapprendre ̂ conna”tre son corps et quÕil y a des mŽthodes
naturelles tr•s performantes juste avec la prise de tempŽrature, la connaissance du corps de la
jeune fille, de ses glaires et qui sont tr•s efficaces. Maintenant cÕest vrai que •a demande une
implication de la jeune fille. Il y a peut-•tre pas tous le monde qui a envie de faire •a. Par contre, je
trouve important que, quand une jeune fille vient pour une contraception, que le gynŽco, que le
mŽdecin puisse lÕinformer, lui dire Ç vous avez la pilule, vous avez diffŽrents moyens de
contraception et vous avez aussi ce moyen naturel qui existe È. DŽjˆ, cÕest un premier point que je
pense intŽressant ˆ savoir. Je ne sais pas si •a peut •tre mis en place. Pour moi, •a et aussi les
jeunes filles le temps quÕelles mettront ˆ se conna”tre avant dÕaller directement ˆ une relation
sexuelle.

Je pense que les jeunes actuellement, il y a trop de sexe, il para”t que dans les Žcoles primaires il
y a 70 % des enfants qui ont dŽjˆ eu acc•s ˆ un film x. CÕest tr•s t™t et ils perdent leurs rep•res
par rapport ˆ ce que cÕest quÕune relation amoureuse. Et pour moi, cette connaissance du corps
des jeunes filles et du coup lÕimplication de lÕhomme dans ces relations. Parce que cette technique-
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lˆ (il doit y en avoir dÕautres) en tout cas celle-ci demande lÕimplication du jeune homme puisquÕil y
a des moments o• il faudra utiliser un prŽservatif.

Je vois aussi lˆ-dedans lÕŽvolution de la relation entre jeunes hommes et jeunes filles, pas
uniquement sur le sexe, mais sur une relation plus consciente et plus basŽe sur lÕamour et •a
aboutirait peut-•tre ˆ moins dÕavortement. Puisque pour moi aussi les avortements cÕest souvent
parce que •a nÕa pas ŽtŽ rŽflŽchi, parce que la fille nÕa pas eu lÕinformation de la contraception
idŽale et que du coup, elle sÕest retrouvŽe enceinte sans avoir cette connaissance-lˆ.

PHILIPPE NOTTIN !:

Je comprends tr•s bien la nŽcessitŽ de mettre en place un dispositif dÕŽducation ˆ la sexualitŽ par
rapport ˆ la connaissance en tant que termes symboliques et de la sexualitŽ, connaissance de
lÕamour et non pas simplement de la relation gŽnitale. Il y a effectivement un environnement
mŽdiatique, social, sociŽtal qui fait que nous vivons une gŽnitalitŽ scatologique dans cette sociŽtŽ
monstrueuse qui est dŽstructurant et qui nÕest pas une reprŽsentation capable dÕaider des jeunes
adolescents qui ont dŽjˆ beaucoup de mal ˆ se structurer et ˆ vivre.

Les contenus, les objectifs des missions dÕŽducation ˆ la sexualitŽ qui doivent •tre assumŽes par
lÕŽducation nationale mais qui doivent •tre aussi vŽhiculŽes par les mouvements associatifs, qui
doivent •tre vŽhiculŽes dans tous les centres de vie lˆ o• se trouvent les personnes, lÕenfant et
lÕadolescent. Ce nÕest pas simplement lÕŽcole qui est responsable, cÕest aussi lÕaide ̂ la parentalitŽ
quÕil faut apporter pour que cette Žducation ˆ la sexualitŽ se fasse.

Par contre, jÕŽmets beaucoup de rŽserves par rapport aux mŽthodes dites naturelles et je ne me
sens pas capable, moi, gynŽcologue accoucheur, ˆ une adolescente de 16 ans qui vient me voir
pour accŽder ˆ la contraception, de lui dire Ç mademoiselle, je place lÕefficacitŽ de la mŽthode
naturelle sur le m•me plan - je dis efficacitŽ - que la pilule oestroprogrestative È. Quand on fait de
la contraception, il faut •tre efficace et en totale innocuitŽ.

Je comprends parfaitement quÕune femme de 25 ans qui conna”t son corps, son schŽma corporel,
qui a une reprŽsentation de son image du corps, elle puisse utiliser cette mŽthode dite naturelle de
la glaire, m•me si elle veut utiliser la mŽthode de tempŽrature, avec toutes les restrictions quÕil y a
et quÕil faut assumer, cÕest-ˆ-dire non aux relations sexuelles pendant un temps de vie. Pourquoi
pas. CÕest sa libertŽ de femme, sa libertŽ de personne de lÕassumer. Mais je ne peux pas proposer
cette mŽthode comme une mŽthode efficace ˆ une adolescente de 16 ans. Lorsque nous faisons
de lÕinformation sexuelle, on ne place plus la mŽthode des tempŽratures, la mŽthode Ogino,
comme Žtant des mŽthodes efficaces. CÕest de la libertŽ des personnes, des personnes adultes,
dÕassumer ces mŽthodes de leur choix. On nÕimpose pas la pilule.

[Philippe Nottin : sur le lien entre IVG et naissances prŽmaturŽes]

Je voudrais reprendre par rapport ˆ lÕinterpellation de naissance prŽmaturŽe et IVG. Je ne pense
pas quÕon puisse actuellement Žtablir des statistiques scientifiques. Si effectivement il y a
actuellement des naissances prŽmaturŽes, et il y en a plus de 60 000. 160 enfants naissent tous
les jours de prŽmaturitŽ. Pourquoi ? CÕest parce que les conditions de vie des femmes sont
dŽplorables, et lÕautre param•tre, ce sont les procrŽations mŽdicalement assistŽes qui sont le
rŽsultat dÕabsence de politique de prŽvention par rapport ˆ la cause des infections gŽnitales.

Et on ne diagnostique pas les IST [Infections Sexuellement Transmissibles] et notamment une
bactŽrie, la chlamydiose. Il serait tout ˆ fait lŽgitime que pendant les 6 ou 7 ans o• la femme utilise
une mŽthode contraceptive efficace, la pilule, on ait dans le temps contraceptif, le rŽflexe de faire
le dŽpistage des IST.
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Et notamment de cette IST sans sympt™me, cÕest-ˆ-dire que cÕest une infection que la femme est
porteuse, qui est en train de la rendre stŽrile et dont elle nÕa pas le signe, elle nÕa pas le sympt™me
et qui lorsquÕelle arr•te la pilule elle ne sait pas quÕelle est devenue stŽrile. Parce que la sociŽtŽ nÕa
pas mis en place les moyens pour diagnostiquer cette infection.

Cette femme ensuite, secondairement, est condamnŽe, puisque ses deux trompes sont bouchŽes,
ˆ utiliser des procrŽations mŽdicalement assistŽes.

Il faut sÕinterroger par rapport ˆ lÕenqu•te ŽpidŽmiologique qui a ŽtŽ faite en Auvergne sur
lÕaugmentation : plus de 35 % de femmes qui ont plus de 30 ans font une grossesse extra-utŽrine,
ce sont les statistiques en Auvergne. Des grossesses extra-utŽrines, des femmes stŽriles parce
que nous nÕavons pas de dispositif de prŽvention de la stŽrilitŽ infectieuse prŽalablement.

[Marc Pilliot sur dŽsir de grossesse, dŽsir dÕenfant]

MARC PILLIOT !:

Je suis pŽdiatre, donc la contraception ce nÕest pas trop mon domaine, car je nÕai pas tellement
dÕadolescents dans ma client•le. Mais je vois des mamans qui ont eu des  IVG qui en ont toujours
la trace. CÕest une souffrance dÕavoir ŽtŽ obligŽe de faire ce choix.

Je suis tr•s g•nŽ que parlant de contraception, on ne parle pas de tout ce quÕil peut y avoir autour
de cela, cÕest-ˆ-dire le dŽsir. Il faut faire la diffŽrence entre le dŽsir de grossesse et le dŽsir
dÕenfant. Ce nÕest pas la m•me chose. CÕest peut-•tre •a qui explique aussi quÕil y ait autant
dÕadolescentes qui ne suivent pas les contraceptions quÕon leur propose tout simplement parce
quÕelles ont envie de savoir aussi comment •a fonctionne dans leur corps. Il en est pareil pour les
jeunes hommes. CÕest pour •a quÕil faut, bien au-delˆ de ce que lÕon peut dire autour de la
contraception, cÕest aussi parler de la parentalitŽ, cÕest parler toute la responsabilitŽ qui suit une
grossesse. CÕest-ˆ-dire cette prise en charge dÕun enfant et cÕest sžr que lˆ •a crŽŽ une rŽflexion
de la part des jeunes gens, des jeunes femmes, des couples, pour pouvoir au moins savoir quel
choix ils vont prendre pour se prŽvenir dÕune grossesse dont ils nÕont pas envie ˆ cette pŽriode-lˆ
de leur vie.

[Marc Pilliot sur prŽvention du sida et prŽservatif]

Sinon, pour les jeunes, je suis aussi surpris que lÕon ne parle pas de la prŽvention du sida, parce
que cÕest quand m•me majeur pour eux, et que le prŽservatif cÕest aussi quelque chose
dÕintŽressant. Mais ce que jÕai appris et qui mÕa totalement effarŽ cÕest quÕen France on a
beaucoup dÕŽchecs avec le prŽservatif alors que dans les autres pays dÕEurope il nÕy a pas ces
Žchecs-lˆ. Ces Žchecs en France cÕest tout simplement parce que les jeunes ne savent pas utiliser
les prŽservatifs, quand on ouvre les sachets avec les dents, quand on les mets nÕimporte
comment, et du coup •a se rompt et il nÕy a pas de protection.

[Marc Pilliot sur la rŽflexion au-delˆ du probl•me de contraception]

CÕest beaucoup plus large que la pilule, simplement il y a aussi tout un Žtat dÕesprit par rapport ˆ
lÕenfant, ̂ ce que lÕon veut avec un enfant, et cela peut •tre une rŽflexion qui peut dŽjˆ •tre menŽe
chez des adolescents, •a les intŽresse. QuÕest-ce que cÕest que prendre en charge un enfant ? ‚a,
ils ne savent plus le dire parce que parfois ils nÕont pas ŽtŽ bien pris en charge. Ils ont
certainement des choses ˆ dire ˆ ce niveau-lˆ. CÕest bien au-delˆ dÕune pilule, et bien au-delˆ dÕun
probl•me de contraception. CÕest ce que je voulais souligner.

CƒCILE LOUP !:

[Appelle Sophie Gamelin ˆ la tribune]
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SOPHIE GAMELIN !:

Ce quÕon disait ˆ midi entre personnes de lÕAFAR, lÕAlliance Francophone pour lÕAccouchement
RespectŽ, cÕest quÕon est toujours ˆ dŽborder les horaires et du coup, les Etats GŽnŽraux, cÕest un
peu un congr•s, on se rencontre tous, on est dÕaccord sur plein de points. Ce quÕil y a besoin de
dŽgager avec ces Etats GŽnŽraux, cÕest des projets pour dÕŽventuels changements au niveau de
la pratique professionnelle ou au niveau des demandes des usagers. CÕest important dÕy revenir ˆ
la fin de chaque atelier. Juste pour revenir ˆ lÕatelier de ce matin par rapport au dŽclenchement, sÕil
y a des idŽes ˆ mettre en avant, venez nous voir, ou moi, ou CŽcile, ou Bernard Bel, ou Patrick
Stora, qui font aussi partie de lÕAFAR, pour que •a remonte au sein du CIANE et aux Etats
GŽnŽraux.

Par rapport ˆ cet atelier-lˆ, est-ce que quÕon peut partir sur dÕŽventuels projets ˆ engranger ?

[Des propositions dÕactions : se rapprocher dÕassociations ?]

SALLE !:

Pour aller dans ce sens : je ne connais pas le probl•me de la contraception. JÕapprends beaucoup
de choses ici. JÕaimerais savoir sÕil y a des associations en France  dÕusagers ou de citoyens qui
se battent pour des idŽes qui ont ŽtŽ dŽveloppŽes ici. Parce quÕon a entendu surtout des
professionnels. Est-ce que ces associations, on peut les intŽresser au CIANE ?

Finalement, on est on est dans la politique de la problŽmatique de la pŽrinatalitŽ. Le CIANE, ce
nÕest pas seulement lÕaccouchement. CÕest la pŽrinatalitŽ dans son ensemble. Peut-•tre que la
dynamique consisterait ˆ essayer de voir qui existe en France (je parle France ou Belgique,
essayons dÕ•tre un peu plus larges). Essayons de voir sÕil a dŽjˆ des forces qui sont mobilisŽes,
des forces citoyennes qui sont mobilisŽes, qui sont peut-•tre compl•tement isolŽes parce que
finalement, on est dŽpassŽ par ces gouvernements qui coupent les crŽdits, qui ferment tout etc. Le
Planning Familial. Est-ce quÕon peut interpeller le Planning Familial en leur disant nous on est pr•ts
ˆ apporter nos troupes, nos idŽes etc. ?

LAURENCE C.: 

Je suis sage-femme. Je connais pas beaucoup le CIANE. On est quand m•me en pŽriode prŽ-
Žlectorale. Quelle que soit la confiance quÕon fait ou quÕon ne fait pas ˆ la politique, •a existe
quand m•me. Est-ce quÕil y a une dynamique au CIANE ou dans dÕautres associations de monter
des dossiers et de bombarder les politiques, les partis, avec •a ?

CƒCILE LOUP !:

‚a dŽjˆ ŽtŽ fait par rapport ˆ des sujets comme lÕŽpisiotomie, par rapport au dŽclenchement, aux
hŽmorragies post-partum. Lˆ, pour les Etats GŽnŽraux, chaque atelier devrait dŽboucher sur un
projet, soit de crŽation de dossier, soit de quelques personnes qui ont envie de prendre le dossier
ˆ bras-le-corps, cÕest •a la question aussi. CÕest lÕobjet des Etats GŽnŽraux.

Des congr•s, il y en a dŽjˆ eu, des rencontres aussi. JÕai assistŽ ˆ des congr•s en 2000. En 2000,
on parlait des m•mes sujets, on avait beaucoup dÕidŽes, de projets etc. Il y a des choses qui ont
ŽtŽ faites. On en parlera ˆ lÕatelier stratŽgie des associations etc. Mais pour chaque atelier, cÕest
quand m•me intŽressant dÕengranger les projets. Par forcŽment que toute lÕassemblŽe lˆ adh•re ˆ
faire quelque chose, mais au moins que quelques personnes de dire : il existe [dejˆ un groupe ?]
qui a engrangŽ des projets, de reprendre, de motiver tout le monde aussi. CÕest aussi important de
re-motiver tout le monde parfois lors de ces rencontres ˆ des sujets quÕon aborde. Au sein du
CIANE, oui, pour rŽpondre, •a a dŽjˆ ŽtŽ fait, et il faut que •a continue.
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[Intervention de la salle : rŽ-humaniser lÕIVG]

CATHERINE !:

Je ne suis pas sage-femme comme lÕautre Catherine. Je voudrais rŽagir par rapport ˆ ce que tu as
dit. Parce que, contrairement ˆ marcher sur les plates-bandes des sages-femmes, je pense que
sÕil y avait des groupes qui soutenaient et qui discutaient et prenaient en charge tout un c™tŽ
relationnel, humain. Parce quÕon ne se fait pas avorter comme on se fait arracher une dent. Je ne
suis pas du tout dÕaccord avec lÕautre intervention. M•me si je nÕai pas eu dÕavortement mais jÕai
participŽ au MLAC [Mouvement de LibŽration de l'Avortement et la Contraception] du 19e dans les
annŽes 1970. Ce nÕŽtait pas top. On a rŽussi. On a ŽtŽ tr•s contentes que •a dŽbouche sur
quelque chose de plus structurŽ. Mais ce quelque chose de plus structurŽ, pour des raisons
politiques, de crŽdit etc. est devenu un truc compl•tement dŽshumanisŽ. Peut-•tre on nÕavait pas
la technique, on nÕŽtait pas sages-femmes. Peut-•tre il y avait une infirmi•re par groupe. Surtout
on discutait, avant, apr•s, avec la personne qui venait nous voir. Je comprends que vous sages-
femmes vous nÕayez pas envie  de vous investir tant dans ces IVG qui reprŽsentent la non-vie.
Pour vous ce nÕest pas votre mŽtier. Votre mŽtier cÕest de donner la vie.

CƒCILE LOUP !:

Je donne le droit de rŽponse ˆ madame, qui est sage-femme. En m•me temps, je voudrais une
petite rŽponse : quÕest-ce quÕon peut faire dans le milieu professionnel pour changer les choses ?

CATHERINE , SAGE -FEMME !:

On peut faire beaucoup de choses et pas seulement dans le milieu professionnel. JÕai peur dÕavoir
ŽtŽ mal comprise. Ce que je disais tout ˆ lÕheure, et je vais •tre plus claire maintenant, cÕest que
tout le monde, chacun, doit prendre ses responsabilitŽs aujourdÕhui face ˆ ce qui se passe dans
les maternitŽs. Et je parle de tout le monde, aussi bien des usagers que tous les professionnels,
quels que soient leurs compŽtences et leur dipl™me. CÕest de cela dont je parle. A savoir quÕil y a
parmi les sages-femmes, beaucoup dÕentre nous, qui supportent lÕinsupportable, se laissent
maltraiter, se font transformer en quelque chose qui nÕa plus rien ˆ voir avec la profession, celles-
lˆ doivent rŽagir. Parmi les mŽdecins, m•me chose. Parmi toutes les autres professions, m•me
chose. Parmi les usagers, il est temps que les femmes disent non. CÕest tout ce que je voulais dire.

[Philippe Nottin sur : nombre dÕIVG, importance comme ŽvŽnement dans la vie dÕune femme]

PHILIPPE NOTTIN !:

Juste une rŽponse par rapport au nombre dÕinterruptions de grossesse et au fait de dire que
finalement, elles sont peu nombreuses. Je rappelle que ce que nous possŽdons sur le plan
ŽpidŽmiologique, cÕest que toute femme au cours de sa vie est confrontŽe au moins une fois avec
une grossesse qui nÕa pas ŽtŽ programmŽ, en moyenne. Et que lÕensemble de ces femmes va
rŽpondre pour 50 % par une IVG et lÕautre par une grossesse qui va se prolonger.

Maintenant, minimiser la gravitŽ de lÕIVG : jÕai entendu lÕintervention de Marc Pilliot. Il est bien
Žvident que lÕinterruption de grossesse est un ŽvŽnement important dans la vie dÕune femme. Qui
a dit le contraire ? Mais il y a beaucoup dÕautres ŽvŽnements importants. Le probl•me est celui de
la culpabilitŽ qui p•se sur lÕinterruption de grossesse, et elle reste forte pour des raisons morales,
culturelles, que nous connaissons. GravitŽ de lÕŽvŽnement certes, ˆ des degrŽs divers comme il a
ŽtŽ dit, selon les cultures, je ne suis pas tr•s convaincu de •a. Mais en tout cas ce qui est
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important cÕest de remettre lÕIVG ̂ sa place. CÕest un ŽvŽnement important dans la vie dÕune
femme. Il doit donc •tre accompagnŽ correctement.

[Philippe Nottin sur : contraception nÕest pas une affaire de mŽdecins]

Revenons sur la contraception. Les propositions. Comme lÕavait dit Martin Winckler, je suis
dÕaccord pour considŽrer que ce nÕest pas une affaire de mŽdecin. CÕest tr•s important. Pourquoi ?

Parce que la culture des mŽdecins cÕest la pathologie. La contraception a ŽtŽ  apprise, donnŽe,
indiquŽe aux femmes sur la base de Ç Madame est-ce que votre grand-m•re avait une
hypertension artŽrielle ? Est-ce quÕelle a un diab•te ? Est-ce que vous avez mal au foie ? Est-ce
quÕon va vous faire une Žchographie etc ? È, le bilan systŽmatique a ŽtŽ pratiquŽ pendant 25 ans
etc. Tout •a, nous le savons aujourdÕhui, sur la base dÕexpŽriences nationales comme celle par
exemple de la Hollande, nÕa pas besoin dÕun encadrement mŽdical tel quÕil existe aujourdÕhui.

Et cet encadrement mŽdical - je vais jusquÕau bout - est source dÕŽchec pour des raisons qui sont
liŽes ˆ lÕobsession de la pathologie qui en dŽcoule. CÕest tr•s important.

[Philippe Nottin sur : le r™le des sages-femmes, les risques des pressions des laboratoires]

En ce qui concerne les sages-femmes et leur r™le dans cette affaire, je suis pour que les sages-
femmes prennent en charge la contraception dans le post-partum.

Mais soyons clair : la pression aujourdÕhui exercŽe par les laboratoires, et elle a ŽtŽ dŽveloppŽe
tout ˆ lÕheure, est considŽrable. Et cÕest maintenant sur les sages-femmes quÕelle va sÕexercer. Les
sages-femmes sont sžrement meilleures que les mŽdecins parce quÕelles ont une culture qui nÕest
pas la m•me, qui nÕest pas celle de la pathologie.

Mais il est bien  Žvident que les laboratoires sauront trouver les discours qui conviennent aux
sages-femmes pour leur faire admettre que la meilleure pilule, cÕest la derni•re qui vient de sortir.
Je ne dis pas des sages-femmes quÕelles vont cŽder ˆ ces pressions. Je dis simplement que les
discours des laboratoires seront des discours qui seront dÕune grande efficacitŽ.

Je le rappelle, il nÕexiste pas aujourdÕhui dans les services hospitaliers publics et, je ne parle que
du public, une soirŽe, y compris conviviale, simplement lÕanniversaire de monsieur untel ou de
madame untel, qui ne soit directement financŽe par les laboratoires.

La pression exercŽe sur la contraception est considŽrable et source - jÕen viens ˆ lÕessentiel - des
dŽsillusions, des difficultŽs, que nous posons aujourdÕhui. Et •a, en gŽnŽral, •a nÕest pas
conscient. Dire et rŽpŽter que les laboratoires ont une responsabilitŽ directe dans le nombre
dÕŽchecs de la contraception est aujourdÕhui considŽrŽ comme politiquement tr•s, tr•s incorrect et
Žminemment suspect. Donc je verse •a au dossier.

CƒCILE LOUP !:

 Je voudrais que nous remerciions tous chaleureusement Philippe Nottin qui a pris cet atelier
compl•tement en improvisation.


