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Introduction

La sexualité peut étre merveilleuse, épanouissante et enrichissante. La sexua-
lité est cependant aussi étroitement liée au sens des responsabilités et au
respect — vis-a-vis du partenaire sexuel, mais également vis-a-vis de soi.

La possibilité d'une grossesse, la contraception et la protection contre les
maladies sexuellement transmissibles sont des sujets auxquels les per-
sonnes sexuellement actives devraient grandement s’intéresser. Autant
les moments de plaisirs sexuels sont beaux, autant il faut les aborder de
maniére responsable.

L'objectif de cette brochure est de fournir une vue d’ensemble des méthodes
contraceptives possibles, de leur utilisation et d’expliquer pourquoi la contra-
ception ne doit pas seulement étre prise dans le sens de la prévention d'une
grossesse non désirée.

Méme si c’est la femme qui utilise la plupart des méthodes contraceptives,
cela ne signifie pas pour autant que la contraception n’est pas tout autant
de la responsabilité de 'homme.

De nos jours, les sources d’informations pour répondre aux questions sur
la contraception sont nombreuses. Mais elles en sont pas toutes vraiment
fiables, et ce sont alors surtout les informations trouvées sur internet qui
sont visées.

Les informations présentées dans cette brochure reposent sur les connais-
sances scientifiques actuelles, mais ne remplacent en aucun cas les conseils
donnés par des professionnels, tels que par exemple unfune gynécologue.

En cas de questions, de doutes, d'incertitudes ou si vous souhaitez tout sim-
plement vous informer sur la contraception, n’hésitez jamais a vous adres-
ser a votre gynécologue ou a un autre professionnel de santé, comme par
exemple votre médecin généraliste.
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1. Informations pour mieux comprendre
les méthodes contraceptives

La survenue d’une grossesse est un processus extrémement complexe qui ne
peut pas étre abordé en détail dans cette brochure. Mais certaines connais-
sances relatives aux organes génitaux féminins et masculins, ainsi quau cycle
féminin et a son controle, permettent toutefois de mieux comprendre le méca-
nisme d’action des différentes méthodes contraceptives.

Les organes génitaux féminins

Les organes qui sont importants pour concevoir et porter un enfant sont aussi
appelés organes génitaux primaires. On distingue alors les organes génitaux
internes et externes.

Les organes génitaux externes comprennent le pubis, les grandes et les petites
lévres, le clitoris et 'orifice vaginal.

Pubis

Clitoris

Méat urinaire

Grandes levres

Orifice vaginal

Petites levres

Périnée

Anus

Les organes génitaux externes primaires de la femme.



Les organes génitaux internes comprennent le vagin, l'utérus, les trompes uté-
rines et les ovaires.

On appelle orifice externe du col de l'utérus I'endroit ou le vagin rejoint I'utérus
et se prolonge dans ce que 'on nomme le col de I'utérus. Les glandes situées au
niveau du col de l'utérus secretent une glaire ou mucus particulier qui assure
une certaine protection contre la pénétration d'agents pathogenes.

Mais parallélement, cette glaire sert également d’obstacle aux spermatozoides
de 'hnomme et leur barre la route. Plus d’informations a ce sujet un peu plus
loin dans cette brochure. L'utérus est tapissé par la muqueuse utérine ou endo-
metre. Les trompes utérines forment un lien entre l'utérus et les ovaires. Les
ovaires contiennent de nombreux ovules féminins pas encore arrivés a matu-
rité, dont quelques-uns se transformeront chaque mois en ovules matures au
cours du cycle féminin (cf. page 10).

Trompes utérines

Ovaires

Utérus

Muqueuse utérine

Col de l'utérus

Orifice externe
du col de I'utérus

Vagin

Orifice vaginal

Les organes génitaux internes primaires de la femme.



Des hormones importantes pour la fertilité de la femme

La fonction des organes génitaux internes est controlée par des hormones
qui sont produites d’une part par le cerveau et, d'autre part, par les ovaires.

Les hormones produites par I'nypophyse, une glande située dans le cerveau,
s’appellent I'hormone folliculo-stimulante (FSH) et 'normone lutéinisante (LH).

Les cestrogenes et la progestérone, c’est-a-dire les hormones sexuelles fémi-
nines classiques, sont des hormones produites par des cellules particulieres
dans les ovaires.

1 FSH et LH sont formées
par 'hypophyse, une petite
glande située dans le cer-
veau, et régulent entre
autres la fonction des
ovaires.

é.y Ve 2 Estrogenes et proges-
térone sont formés dans
les ovaires et influencent
entre autres la fonction
utérine.

Les hormones importantes pour le cycle et la fertilité

de la femme.

La production de ces hormones augmente au début de la puberté et c’est sous
I'effet des hormones que les jeunes filles deviennent puberes. L'ovulation a
un rythme mensuel s’installe au cours de la puberté, tout comme la fertilité.



Les organes génitaux et les hormones chez I’lhomme

Pour se reproduire, 'hnomme a besoin de ses organes génitaux internes et
externes qui controlent la fonction sexuelle et, par conséquent, aussi la fécon-
dité masculine.

Chez 'nomme, les organes génitaux externes sont composés du pénis et des
bourses qui contiennent les testicules.

Les testicules mémes font partie des organes génitaux internes, tout comme
les épididymes, les canaux déférents et d’'autres organes.

Vessie

Canal déférent

Urétre

Pénis

Epididymes

Testicules

Bourses

Les organes génitaux internes et externes de

’lhomme.




Chez 'homme, des que la puberté est atteinte, il y a formation de spermato-
zoides dans les testicules. Leur formation est stimulée tant par la FSH que par
la testostérone. Les spermatozoides matures sont stockés dans I'épididyme.
Au moment de 'orgasme (point culminant du plaisir sexuel) et de I'¢jacula-
tion qui y est associée, les spermatozoides sont expulsés par le canal défé-
rent et l'urétre.

Puberté et maturité sexuelle

Chez les garcons et chez les filles, les caracteéres sexuels typiques apparaissent
a la puberté sous l'influence des hormones sexuelles. Chez les filles, les seins
et les poils pubiens commencent a pousser, le clitoris et les levres se déve-
loppent davantage. Chez les garcons, la voix devient plus grave (mue) et les
poils pubiens et la barbe commencent a pousser. Le pénis et les testicules
se développent progressivement. Mais les modifications physiques ne sont
qu’une des manifestations de la puberté. Le psychisme, les centres d'intérét et
le comportement commencent eux aussi a changer a bien des points de vue.
Chez les filles, la puberté commence environ a I'dge de 10 ans, un peu plus
tard chez les garcons, soit autour des 12 ans. La maturité sexuelle est atteinte
pendant la puberté. Les filles peuvent déja ovuler avant la survenue des pre-
mieres regles.

Le cycle féminin

Lorsqu’une adolescente arrive a maturité sexuelle, des processus qui se répetent
environ tous les vingt-huit jours commencent a se dérouler dans leur corps.
Ce cycle dit féminin est contrdlé par les différentes hormones précédemment
mentionnées et prépare chaque mois la femme a une éventuelle grossesse.

Au cours de la premiere moitié du cycle qui dure quatorze jours, la FSH céré-
brale stimule la maturation des ovules dans les ovaires. De plus, la FSH stimule
les ovaires dans leur production d’cestrogénes, entrainant un épaississement
de lamuqueuse utérine au cours de la premiere moitié du cycle. Sous I'influence
des cestrogenes, la glaire, qui fait normalement barrage a I'entrée des sperma-
tozoides dans le col de I'utérus, devient également plus fluide.

Cest au milieu du cycle, c’'est-a-dire environ quatorze jours apres le début du
cycle, que la consistance de la glaire du col de I'utérus favorise le plus le pas-
sage des spermatozoides. Parallelement, une plus grande quantité de LH est
soudainement libérée par 'hypophyse, entrainant ce que I'on appelle une ovu-



lation dans les ovaires. Autrement dit, un ovule mature est libéré de 'un des
ovaires et passe dans I'une des trompes utérines. Dans des cas extrémement
rares, il arrive aussi que deux ovules matures passent simultanément dans les
trompes au cours de 'ovulation, ce qui pourrait donner lieu a une grossesse
gémellaire (la femme attend des jumeaux). Immédiatement apres 'ovulation,
I'ovaire d’ou 'ovule mature est passé dans la trompe, commence a produire
plus de progestérone pendant la seconde moitié du cycle.

LH Hormone hypophy-
saire: la FSH favorise la
maturation de l'ovule.
L'augmentation de la
LH entraine I'ovulation.
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La progestérone entraine une modification de la muqueuse utérine précédem-
ment épaissie par les cestrogenes. La vascularisation augmente et les glandes
se multiplient. La muqueuse serait ainsi préte pour une grossesse. La muqueuse
utérine redevient plus imperméable dans la seconde moitié du cycle, ce qui
est également attribué a I'effet de la progestérone.

Aux alentours du 14¢jour du cycle, les conditions sont en fait idéales pour une
grossesse. Un ovule féminin mature est libérée, et la muqueuse utérine se pré-
pare en vue d'une grossesse. C'est maintenant que le passage des spermato-
zoides a travers la muqueuse utérine est le plus facile. Il ne manque en principe
plus que la «contribution masculine» pour une grossesse. Plus d’'informations
a ce sujet un peu plus loin dans cette brochure.

En I'absence de fécondation de I'ovule ou de grossesse, la production de pro-
gestérone diminue tres rapidement. La muqueuse utérine épaissie n'est alors
plus stimulée et elle est en grande partie éliminée. Etant donné qu’elle est for-
tement vascularisée a ce moment, cela entraine des saignements qui sont éva-
cués du corps par le vagin. On parle alors des régles, «avoir ses regles» ou de
la menstruation.

Apres élimination de la muqueuse utérine «superflue», le cycle recommence
depuis le début.

Le premier jour des regles est défini comme le début du cycle féminin. L'in-
tervalle entre les reégles est environ de vingt-cing a trente et un jours, les sai-
gnements durent de trois a cing jours. L'ovulation se produit a peu prés au
milieu du cycle, c’est-a-dire qu’elle survient autour du 14¢ jour du cycle. Les
jours pendant lesquels une grossesse peut survenir sont qualifiés de jours de
fécondité (page 13).

Comme cela a déja été mentionné, I'installation d’'un cycle régulier et, par consé-
quent, de la fertilité, débute pendant la puberté.



Naissance d’une grossesse

Un rapport sexuel— quand 'lhomme a un orgasme et qu’il éjacule dans le vagin
de la femme — peut donner naissance a une grossesse. Mais comment cela
se déroule-t-il?

Comme indiqué précédemment, des spermatozoides sains doivent dans un
premier temps entrer dans le vagin au cours d'un rapport sexuel. Les sper-
matozoides sont mobiles et peuvent se déplacer seuls. A partir du vagin, ils
passent par l'orifice externe du col de I'utérus pour arriver dans 'utérus, dans
la mesure ou la glaire présente dans le col de I'utérus est perméable. De 13, ils
poursuivent leur route vers les ovaires en passant par les trompes.

Siles spermatozoides survivent a ce long trajet et si dans les trompes utérines
ils rencontrent un ovule qui vient d’étre libéré de I'un des ovaires, un sperma-
tozoide pénetre dans le meilleur des cas dans I'ovule. Ce processus est appelé
fécondation. L'ovule fécondé commence alors a se diviser de maniere réguliére
et il est transporté par les trompes vers I'utérus ot il se niche dans la muqueuse
utérine, qui a été préparée pendant le cycle féminin de maniere a permettre
une nidation. Au cours des jours, des semaines et des mois suivants, 'enfant
a naitre se développe dans 'utérus, pour finalement venir au monde par I'ac-
couchement environ neuf mois apres la fécondation.

Apres l'ovulation, 'ovule peut survivre pendant douze a vingt-quatre heures au
maximum. Il faut par conséquent que la fécondation par un spermatozoide ait
lieu pendant ce laps de temps. En revanche, les spermatozoides peuvent sur-
vivre pendant trois a cing jours dans le corps d’'une femme. Ainsi, le moment
idéal pour une fécondation commence environ deux jours avant I'ovulation et
se termine un jour aprés. Mais en régle générale, il n'est pas possible de pré-
voir le moment exact de I'ovulation avec une précision absolue. C'est pour-
quoi on considere la période du 9¢ au 16° jour du cycle comme une période
particulierement féconde.

Les processus qui se déroulent pendant une grossesse, le développement de
I'enfant et la naissance sont aussi complexes qu'ils ont l'air simple. Les détails
concernant ce sujet ne peuvent pas étre expliqués dans le cadre de cette bro-
chure. N’hésitez pas a vous adresser a votre gynécologue si vous souhaitez
avoir des informations plus détaillées.



En résumé, les conditions suivantes doivent étre remplies
pour qu’en définitive une grossesse soit possible:

Un partenaire sexuel pubére (femme et homme)

Un cycle féminin avec une ovulation qui fonctionne chez la
femme

Une formation normale de spermatozoides chez 'lhomme
Des spermatozoides qui entrent dans le vagin

«Portes ouvertes» pour les spermatozoides dans les organes
génitaux internes de la femme — notamment dans l'orifice du
col de l'utérus avec la glaire cervicale

La rencontre d’'ovules féminins matures et de spermatozoides
au bon moment (période de fécondité)

La survie de l'ovule fécondé jusqu’a la nidation dans la muqueuse
utérine
Une muqueuse utérine bien préparée, dans laquelle un ovule

fécondé peut se nicher et se développer

Une régulation normale de tous les processus par les hormones
impliquées

Un grand nombre de méthodes contraceptives interviennent dans l'un des
points précédemment mentionnés, «perturbent le déroulement normal» et
empéchent ainsi les grossesses.
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2. Les difféerents moyens contraceptifs

«Avoir des rapports sexuels» et «avoir des enfants» sont tres étroitement
lies. Mais les filles et les garcons pubéres, les femmes ou les hommes, ne sou-
haitent certainement pas toujours avoir un enfant lorsqu’ils ont des rapports
sexuels. Ce qu'ils recherchent avant tout, c’est d’étre proches d’'une personne
et de partager des moments de plaisir. Vivre sa propre sexualité est un besoin
fondamental auquel il n’y a absolument rien a redire.

Lorsque qu’a l'occasion de contacts sexuels entre un homme et une femme
il N’y a aucun désir d'enfant, les partenaires sexuels doivent aborder la ques-
tion de savoir comment éviter une grossesse. Il est alors extrémement judi-
cieux d’'aborder la question de la contraception lorsque les deux partenaires
sont calmes. Si’lhomme et la femme sont sexuellement excités et submergés
par le désir, leurs sens peuvent alors étre quelque peu «brouillés». C'est pour-
quoi il est préférable d'étre «bien préparés» aux contacts sexuels afin qu'ils ne
donnent pas lieu a de «mauvaises surprises».

Les rapports sexuels ne soulévent en effet pas que la question de la préven-
tion d’une grossesse. Il faut également tenir compte du risque de contamina-
tion par des maladies sexuellement transmissibles. Le chapitre 13 en page 56
est consacré a ce theme.

Pour prévenir une grossesse non désirée, on dispose aujourd’hui de nombreuses
méthodes différentes. Elles sont classées de maniere approximative en diffé-
rents groupes (cf. tableau).

Les chapitres suivants abordent plus en détail le mécanisme d’action des diffé-
rentes méthodes et formes contraceptives. La plupart d’entre elles sont réver-
sibles, c’est-a-dire qu’une grossesse est a nouveau possible dés que la méthode
en question n'est plus utilisée. Seule la ligature/stérilisation n'est souvent plus
réversible, mais dans ce cas aussi il existe des exceptions. Plus de détails a ce
sujet en page 52 du chapitre correspondant.



Méthode contraceptive : Explication

Contraceptions hormo- : Dans le cas de ces méthodes, qui ne sont jusqu’a présent utili-
nales . sables que chez les femmes, on administre des hormones sous
(a partir de la page 26)  : lesformes les plus diverses. Elles influencent le cycle féminin et/

ou les modifications quiy sont associées au niveau des organes
génitaux féminins internes. En régle générale, elles empéchent
l'ovulation mensuelle.

Méthodes contracep- i Dans le cas de ces méthodes, on utilise une barriere artificielle
tives mécaniques i quiempéche tout contact entre les spermatozoides de lhomme
(a partir de la page 42) et les ovules féminins.

Méthodes contracep- @ Ici on prend en compte la nature et on n'utilise aucune des

tives naturelles . «méthodes contraceptives artificielles». On tient compte de

(2 partir de la page 48) i [I'évolution naturelle du cycle de la femme et des jours au cours
. desquels une grossesse est plutot improbable ou possible.

Méthodes contracep- i Dans le cas de ces méthodes, des substances chimiques sous

tives chimiques ¢ diverses formes sont directement insérées dans le vagin. Elles

(3 partir de la page 50)  : visent & détruire directement les spermatozoides masculins,
i les empécher de se mouvoir, ou a l'instar des méthodes contra-
ceptives mécaniques, a former une barriere.

Dispositifs intra-utérins : Les stérilets liberent des hormones ou du cuivre. En regle géné-
(stérilets, a partirdela @ rale, ils n'inhibent pas l'ovulation, mais empéchent la fécon-
age 38) dation

Ligature/stérilisation i Dans le cas de cette méthode, la voie de transport des ovules

(a partir de la page 52) i féminins (trompes utérines) ou des spermatozoides masculins
© (canal déférent) est ligaturée par une intervention chirurgicale.
Les ovules n'arrivent alors plus dans l'utérus ou alors les sper-
matozoides ne peuvent méme plus sortir du corps de 'homme.
Cette opération nest judicieuse que lorsqu’un couple est tout
a fait sGr de ne plus vouloir d’enfants.




3. Dans quelle mesure les différentes
meéthodes contraceptives sont-elles
fiables?

Cette question est tres importante lorsqu’il s'agit de trouver une méthode
contraceptive adaptée a sa propre situation. Il existe effectivement des dif-
férences considérables en ce qui concerne la fiabilité des diverses méthodes.

Les adolescentes suivent souvent encore une formation et il n’y a pas encore
de désir d’enfant pour un avenir proche. L'ami n’est souvent pas encore le futur
compagnon de vie. Une grossesse qui survient au cours de cette période de
la vie pourrait 'empécher de découvrir toutes les choses qu'il reste a décou-
vrir avant de fonder une famille. Il y a également le cas de femmes adultes qui
sont déja engagées dans la voie choisie, qui vivent déja en couple ou qui sont
méme mariées, mais qui ne souhaitent en aucun cas avoir des enfants.

Il est alors particulierement judicieux de veiller a trouver une méthode contra-
ceptive la plus fiable possible. Et, comme nous 'avons déja souligné, cette
question nest pas uniquement une affaire de femmes. Les hommes sont tout
autant responsables et doivent a leurs partenaires sexuelles de s’'intéresser
sérieusement a la contraception et d’y apporter leur contribution. Il existe en
effet aussi des moyens contraceptifs pour les hommes!

Il'y a aussi des couples qui souhaitent au fond fonder une famille. Les enfants
ne sont peut-étre pas prévus pour tout de suite, mais ils sont tout a fait envi-
sageables. Dans ce cas aussi, on peut souhaiter disposer d'une méthode contra-
ceptive adaptée. Une grossesse — non prévue, mais tout de méme pas trop
¢loignée des propres attentes — ne bouleverserait éventuellement pas tous
les projets personnels. Dans cette situation, on peut également envisager des
méthodes qui, le cas échéant, seraient moins fiables. Mais il faut néanmoins
toujours avoir conscience des éventuelles conséquences.

On dispose des données relatives a la fiabilité de toutes les méthodes contra-
ceptives. On parle alors de I'indice de Pearl (prononcé «indice de Peurl»).



L’indice de Pearl

L'indice de Pearl (également appelé taux d’échecs) indique le nombre de gros-
sesses pour 100 femmes apres douze mois d’'une certaine méthode contra-
ceptive. Plus le chiffre est prés de o, plus la protection contre une grossesse
non désirée est fiable. En revanche, plus il est prés de 100, plus la méthode
échoue. Il nexiste malheureusement pas de méthode contraceptive idéale,
slire a 100%, a moins que I'on ne renonce totalement aux rapports sexuels au
sein de ou en dehors du couple.

Quelques exemples:

® Méthode avec un indice de Pearl de 1,0: lorsqu’une telle méthode contra-
ceptive est utilisée pendant un an chez 100 femmes, on enregistre 1 gros-
sesse non désirée.

® Méthode avec un indice de Pearl de o,5: lorsque cette méthode contra-
ceptive est utilisée pendant un an chez 100 femmes, on enregistre «une
demi-grossesse non désirée». Cela peut effectivement paraitre bizarre,
mais cela signifie tout simplement que I'on enregistre 1 grossesse non
désirée lorsque 200 femmes utilisent cette méthode pendant un an. Cette
méthode est plus fiable que celle du premier exemple. L'effet contracep-
tif se solde par un échec deux fois moins souvent que pour le premier
exemple.

® Méthode avec un indice de Pearl de 15: lorsqu’une telle méthode contra-
ceptive est utilisée pendant un an chez 100 femmes, on enregistre 15
grossesses non désirées. Par rapport aux deux premieres méthodes, cette
méthode est ainsi tres peu fiable.

Rappel: plus I'indice de Pearl est faible, plus la méthode contraceptive est fiable
(cf. page suivante).



Protection contre
une grossesse

Méthode contraceptive

Indice de Pearl*

Trés fiable ¢ @ Implants hormonaux i ®@<on®
® Pilule contraceptive ®0,1-1,1
® Pilule progestative ®0,12
® Stérilisation de la femme __JoRN
® Vasectomie chez 'lhomme _JoRN
® Stérilet hormonal ®0,2-063
: @ Injection trimestrielle @03
® Stérilets modernes au cuivre ®0,2-06%
® Anneau vaginal ®0,6-0,85
- @ Patch hormonal . ®06-095
. @ Minipilule . @05 bis 3
® Méthode sympto-thermique ® 8
® Méthode de la température @3
® Préservatif (homme) 032
® Préservatif (femme) ®5-21"

- ® Méthode Billings (@512

® Diaphragme vaginal + 96-18'

: crémelgel spermicides

® Coitus interruptus 0419

: (méthode du retrait)

® Méthode Knaus-Ogino ®9-30'
Treés peu fiable ® Pas de contraception ® 35"

*Survenue de grossesses non désirées chez 100 femmes apres utilisation de la méthode contraceptive pendant 1 an
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4. Que se passe-t-il avant de se décider
en faveur d’une méthode contraceptive?

Pour bon nombre de méthodes contraceptives, il est indispensable que les
femmes se fassent conseiller par le/la gynécologue. Il faut souvent aussi avoir
une ordonnance.

Le premier conseil par des professionnels est notamment utile du fait que
toutes les méthodes contraceptives ne conviennent pas a toutes les femmes.
Dans certains cas, le choix en faveur d'une méthode inapproprié¢e peut avoir
des conséquences désagréables ou également négatives pour la santé. Mais
parmiles nombreuses méthodes contraceptives dont on dispose, on en trou-
vera toujours une qui correspond le mieux a la femme concernée, une méthode
qu’elle maitrise tres bien et qui convient aussi le mieux a son cas.

Méme si on choisit des méthodes contraceptives qui sont vendues sans ordon-
nance (méthodes contraceptives mécaniques) ou qui n'incluent aucune subs-
tance chimique (méthodes contraceptives naturelles), il est préférable de
demander préalablement conseil a un/une gynécologue.

Pendant la consultation, des questions ciblées sur la situation de vie générale
et sur la santé sont posées. On peut et on doit a tout moment faire part de
ses propres attentes en matiére de contraception. En fonction de la situation,
un examen (gynécologique) médical est également prévu pendant la consulta-
tion. On essaie globalement de déterminer s'il existe des facteurs susceptibles
de ne pas étre en faveur de 'une ou de 'autre des méthodes contraceptives.
L'examen physique — si tant est qu'il soit nécessaire — ne doit en aucun cas
avoir lieu au cours de la premiere consultation. Avant un tel examen, le/la gyné-
cologue expliquera alors dans tous les cas précisément ce qui se passera pen-
dant cet examen.

Une fois que le choix d'une méthode contraceptive se précise, les futures utili-
satrices seront informées en détail de ce dont il faut tenir compte concernant
la méthode en question, des effets indésirables qui peuvent, le cas échéant,
survenir et de la maniere d’utiliser cette méthode. Les utilisatrices recevront
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également des informations précises sur les risques qui sont associés —
quoique rarement — aux différentes méthodes contraceptives.

Sitoutes ces informations ne suffisent pas a répondre a toutes vos questions,
alors insistez jusqu’a ce que vous ayez tout compris. C'est votre bon droit.

Il faut ici souligner que la décision en faveur d'une méthode contraceptive
n‘est en aucun cas prise par le/la gynécologue, qui sont plutdt la pour conseil-
ler les femmes — parfois aussi les hommes — et ont les connaissances néces-
saires dans ce domaine. lls peuvent vous montrer quelles méthodes sont plus
précisément envisageables, celles qui correspondent le plus a ce que la femme
s'imagine, ce qui n'est pas en faveur de certaines méthodes et les avantages
et les inconvénients associés aux différentes méthodes.
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Géncéralités concernant les effets
indésirables ou les risques

Toutes les substances que nous prenons ou qui sont introduites dans notre
organisme, mais qui n'y sont pas «naturellement» présentes, peuvent dans
certains cas perturber l'organisme et les sensations. On parle alors d’effets
indésirables.

La plupart des méthodes contraceptives peuvent entrainer des effets indési-
rables, car elles sont absorbées par notre organisme ou y sont introduites de
I'extérieur. Seules les méthodes contraceptives naturelles en sont a vrai dire
exclues (page 48). Mais «l'excellente tolérance» a parfois un prix, celui d'un
manque de fiabilité plus ou moins important. Les méthodes contraceptives
mécaniques, telles que les préservatifs ou les préservatifs féminins (a partir
de la page 42), qui ne sont au contact du corps que pendant le rapport sexuel,
sont parfaitement bien tolérées — mais ceci dit, pas non plus a 100%. De plus,
la protection contre une grossesse est moins bonne qu’avec beaucoup d’autres
méthodes (indice de Pearl, page 19).

C’est pourquoi concernant les effets indésirables il faut toujours se poser la
question suivante: quand j'utilise une méthode contraceptive, qu'est-ce qui
est le plus important pour moi? Eviter une grossesse non désirée ou ne pas
avoir d’effets indésirables avec la méthode utilisée?

Les éventuels effets indésirables varient en fonction de la méthode contra-
ceptive. Mais ce n'est certainement pas pour autant que toutes les utilisa-
trices doivent s'attendre a des effets indésirables. Votre gynécologue vous
expliquera en détail les effets indésirables susceptibles de survenir pour une
méthode contraceptive envisageable et comment y faire face — si tant est
qu'’ils se manifestent chez vous. En plus de ces informations médicales, vous
trouverez également des données relatives aux effets indésirables dans la
notice d’'emballage de la méthode en question.

On peut en principe dire que les effets indésirables surviennent de préférence
lorsqu’on utilise une nouvelle méthode, c’est-a-dire au début de la contracep-
tion. De tels effets indésirables régressent généralement par la suite.
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Certaines méthodes contraceptives peuvent, bien que trés rarement, entrainer
des problemes de santé plus graves. C'est pourquoi il est en général important
de demander conseil et de se faire examiner par unf/une gynécologue avant
d’utiliser un moyen contraceptif qui vous a été prescrit. On peut ainsi décider si
une certaine méthode contraceptive peut étre envisagée ou si pour certaines
raisons elle ne convient pas ou convient moins bien. Il peut alors par exemple
s’agir de maladies passées ou actuelles qui peuvent augmenter le risque d’ef-
fets indésirables graves dans le cas de certaines méthodes contraceptives. L'en-
tretien avec lefla gynécologue permet en tous les cas de soulever ces aspects.

Si on tient compte de toutes les caractéristiques personnelles et des carac-
téristiques de santé importantes des utilisatrices (ou aussi des utilisateurs),
les méthodes contraceptives dont on dispose, vendues sur ordonnance médi-
cale, sont en principe bien tolérées et ne présentent que peu de risque pour
les femmes en bonne santé.
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6. Les méthodes contraceptives
hormonales

Jusqua présent, les méthodes contraceptives hormonales ne peuvent étre
utilisées que par les femmes. Des efforts sont entrepris pour développer des
méthodes comparables pour les hommes.

Il existe des pilules a base d’hormones, des implants hormonaux, des patchs
hormonaux ou des anneaux hormonaux.

On les avale, on les place sous la peau, on les colle sur la peau ou on les intro-
duit dans le vagin. De mani¢re générale, le mécanisme par lequel les grossesses
sont évitées est le méme pour toutes ces méthodes. Des hormones sont libé-
rées, et elles vont influencer le cycle féminin et entrainer des modifications
qui vont empécher une grossesse. Elles présentent naturellement aussi des
différences qui sont expliquées dans les paragraphes ci-dessous.

1. Contraception avec des préparations hormonales combinées
Lorsqu'une méthode contraceptive contient deux hormones qui s‘opposent
ensemble a une grossesse, on parle d'une méthode contraceptive hormonale
combinée, dont font partie la pilule (combinée), 'anneau vaginal et le patch hor-
monal.

La «pilule»
Lorsqu’on parle de la «pilule» (aussi pilule contraceptive), il s'agit d'une méthode
contraceptive qui doit étre avalée.

La pilule combinée contient deux hormones artificielles (de synthése), un
cestrogéne et un progestatif.

Les différentes pilules disponibles actuellement se distinguent par leurs noms,
en partie de facon minime par les hormones qu’elles contiennent, et parfois
par la quantité d’hormones (dosage).

La facon de prendre la pilule (schéma de prise) peut elle aussi varier en fonc-
tion de la pilule.
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Efficacite
Prise correctement, I'effet contraceptif de la pilule est tres fiable (page 20).

Bien qu’il existe un trés grand nombre de pilules, la maniére dont elles
empéchent une grossesse de survenir est toujours a peu pres la méme:

1. Les hormones bloquent la maturation de l'ovule, I'ovulation n’a pas lieu.
IIn’y a donc pas d’ovule qui puisse étre fécondé par des spermatozoides
masculins.

2. Sous l'influence du progestatif, la glaire cervicale reste épaisse méme

pendant la période proprement dite d’ovulation, barrant ainsi la route
aux spermatozoides et les empéchant de migrer du vagin vers 'utérus
a la recherche d’'un ovule fécondable.

3. La prise hormonale empéche la muqueuse utérine de se préparer cor-
rectement en vue d’une grossesse, c’'est pourquoi il est difficile pour
I'éventuel ovule fécondé de «s’établir» et de se nicher.

Prise

En régle générale, la pilule doit étre prise pendant vingt et un ou vingt-quatre
jours consécutifs. Ensuite, la prise est interrompue pendant sept ou quatre
jours. Puis débute le prochain cycle de prise.

Pendant les jours sans prise de pilule, des saignements qui ressemblent aux
regles surviennent. Ces saignements sont appelés hémorragie de privation
et débutent environ deux a trois jours apres la prise de la derniére pilule. Il se
peut que le saignement dure encore lorsqu’on entame la plaquette suivante.

Afin d’éviter si possible des erreurs de prise, les plaquettes (expression spécia-
lisée: blister) ont maintenant une conception tres sophistiquée. Ainsi, les jours
de la semaine au cours desquels une pilule doit étre prise sont par exemple
marqués. Un systéme de fleche indique aussil'ordre dans lequel il faut prendre
chaque pilule.
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Prendre chaque jour une pilule au méme moment Sept jours Début d’une

¢de la journée pendant vingt et un jours de pause nouvelle plaquette
0000000 CO000000 0000000 00000 >
émorragie

1 jour 8¢ jour 15¢ jour 22 jour 1 jour

Exemple de prise pour la pilule combinée avec une prise pendant vingt et un jours

et une pause de sept jours.

Pour une contraception fiable, la pilule — et toute autre méthode contracep-
tive — doit étre prise de maniére réguliere et conformément aux recomman-
dations. Ce qui est important, c’est de toujours prendre la pilule a peu prés a
la méme heure. Linterruption de la prise doit étre trés strictement respectée.
En cas d’oubli, ou si I'interruption a été plus longue qu’indiquée, la protection
contre une grossesse n'est plus suffisamment garantie.

Que faire sion a oublié de prendre la pilule?

S’il n’y a qu’une pilule qui a été oubliée, mais que l'on s’en apercoit dans les
douze heures, on peut (immédiatement) rattraper la prise. Puis on continue
en suivant le schéma habituel. Dans de tels cas, la pilule continue a assurer une
protection contre une grossesse.

Si plus de douze heures se sont écoulées depuis la prise manquée, une contra-
ception fiable n’est garantie qu'avec un comportement et des mesures appro-
priés. La notice de chaque pilule fournit des informations détaillées concernant
les erreurs de prise. N'hésitez pas non plus a demander a votre gynécologue
de vous expliquer quoi faire dans de telles situations. Deux précautions valent
mieux qu’une, et cela augmente votre propre sécurité.

Lorsqu’en cas d'erreurs de prise — mais aussi en cas de prise supposée correcte
— il n'y a pas d’hémorragie de privation, il est possible qu'une grossesse soit
survenue lors de rapports sexuels. Dans de tels cas, demandez en tous les cas
conseil a votre gynécologue.
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L’anneau vaginal

L'anneau vaginal est une méthode contraceptive qui,comme son nom l'indique,
est utilisé dans le vagin. Il contient un cestrogeéne et un progestatif. Ceci cor-
respond au contenu de la pilule combinée.

L'anneau vaginal est flexible et presque incolore. Il a un diametre d’environ
5 cm. Il contient deux réservoirs qui liberent constamment des progestatifs
et des cestrogenes.

Efficacite
Utilisé de maniere conforme, I'anneau vaginal est une méthode contracep-
tive tres fiable (page 20).

L'efficacité de I'anneau vaginal est comparable a celle de la pilule. Ils se dis-
tinguent par le fait que dans le cas de I'anneau vaginal, les hormones sont
absorbées par l'organisme a travers la muqueuse vaginale.

Ceciapour conséquence de bloquer I'ovulation et la préparation de la muqueuse
utérine a une éventuelle grossesse. La glaire cervicale n’est pas non plus flui-
difiée autour du milieu du cycle, c’est-a-dire au moment proprement dit de
l'ovulation.

Utilisation

Cest la femme qui peut elle-méme introduire 'anneau vaginal dans le vagin.
Mais il faut toutefois au préalable qu’elle se fasse donner des instructions par le/
la gynécologue surla maniere de le mettre en place et de le retirer. Les notices
d’emballages contiennent elles aussi des instructions précises a ce sujet.

L'effet contraceptif n'est nullement influencé par la position exacte de I'an-
neau vaginal. Ce qui compte, c’est qu'il reste toujours en place dans le vagin
pendant le laps de temps recommandé.

Apres sa mise en place, 'anneau vaginal reste trois semaines (vingt et un jours)
d’affilée dans le vagin. Il est ensuite retiré, puis tout comme pour la plupart des
pilules, on doit respecter une pause d’exactement sept jours. La procédure est
renouvelée tous les vingt-huit jours.
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L’anneau vaginal (a droite) peut étre mis en place par la femme elle-méme, le plus
haut possible dans le vagin (a gauche).

Régles
Comme c’est le cas pour la pilule, 'anneau vaginal donne lieu a une hémorra-
gie de privation une fois que I'anneau a été retiré pour les sept jours de pause.

Que faire sil'anneau n'est plus dans le vagin ou qu'il a été retiré par meégarde ?
Si 'anneau vaginal est expulsé par mégarde (par exemple lors du retrait d'un
tampon), il peut étre rincé avec de I'eau froide ou tiede (jamais a I'eau chaude!).
Il doit ensuite étre immédiatement remis en place. L'effet contraceptif n'est
pas pour autant réduit si 'anneau est resté moins de trois heures en dehors
du vagin. En revanche, s'il est resté plus de trois heures en dehors du vagin, il
faut suivre les consignes dulde la gynécologue et les recommandations figu-
rant dans la notice. Si la remise en place de 'anneau tarde trop, I'effet contra-
ceptif ne peut plus étre garanti.

Une femme peut a tout moment vérifier elle-méme que 'anneau se trouve
encore dans le vagin.
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Le patch hormonal

Le patch hormonal contient un cestrogene et un progestatif. Il sagit par
conséquent aussi d'une méthode hormonale. Il mesure environ 4 x 5 cm et il
est transparent.

Efficacité
Sil est utilisé correctement, le patch hormonal est une méthode contracep-
tive tres fiable (page 20).

Ilest collé surla peau ou il libere les deux hormones qui sont absorbées par 'or-
ganisme a travers la peau. Les hormones étant libérées de maniere constante
pendant sept jours, un patch suffit pour une semaine. L'efficacité est compa-
rable a celle de la pilule ou de 'anneau vaginal.

L'ovulation et la préparation de la muqueuse utérine a une éventuelle grossesse
sont inhibées. La glaire cervicale n'est pas non plus fluidifiée autour du milieu
du cycle, c’est-a-dire au moment proprement dit de 'ovulation.

Utilisation

Le patch est collé sur une zone de peau seche, propre et sans poils, c’est-a-dire
au niveau du ventre, du thorax a I'exception de la zone des seins, au niveau des
fesses ou sur la partie extérieure du bras. Inutile de le retirer ou de le rempla-
cer lorsqu’on se baigne, se douche ou au sauna, etc. S'il se décolle, il faut suivre
les consignes d'un/d’une gynécologue et/ou celles de la notice d'emballage.

Le patch est utilisé pendant trois semaines, un patch n’étant porté que pen-
dant sept jours. Au jour 8 et au jour 15 de l'utilisation (toujours le méme jour
de la semaine), on retire le patch usagé et on le remplace immédiatement par
un nouveau. Comme c’est le cas pour la plupart des pilules ou 'anneau vaginal,
apres ces trois semaines on doit respecter une période de sept jours sans patch.

La procédure est renouvelée tous les vingt-huit jours. C'est lefla gynécologue
qui vous expliquera exactement comment s’en servir, et vous trouverez éga-
lement un mode d’emploi dans les notices des différents patchs.
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Regles

Comme c’est le cas pour la pilule ou pour 'anneau vaginal, une hémorragie de
privation survient généralement apreés que le dernier patch ait été retiré pour
la pause de sept jours.

Que faire en cas derreur d utilisation?

En cas d’erreur d'utilisation, par exemple lorsque l'interruption dure plus de
sept jours, I'effet contraceptif ne peut plus étre garanti. Dans de telles situa-
tions, il faut suivre les conseils dulde la gynécologue et les recommandations
figurant dans la notice d'emballage.

Effets indésirables et situations dans lesquelles la contraception
avec des hormones combinées ne convient pas

Les tensions mammaires et les saignements entre les regles font partie des
effets indésirables fréquents, bénins et généralement passagers. Dans de rares
cas, des maux de tétes, des modifications de 'humeur, des nausées et des
changements au niveau du poids et autres peuvent survenir. L'utilisation de
I'anneau vaginal et du patch peut également donner lieu a des effets indési-
rables locaux tels que des pertes vaginales, des inflammations vaginales, des
mycoses et des irritations cutanées. Les notices de chaque produit contiennent
une présentation détaillée des éventuels effets indésirables.

Dans le cas des maladies suivantes, les méthodes hormonales combinées ne doivent pas étre
utilisées (liste non exhaustive).

La prudence est également de rigueur lorsque des membres de la famille ont souffert de ces maladies
quand ils étaient jeunes.

En présence des maladies suivantes, le risque d’effets indésirables graves peut étre accru ou
il faut éventuellement envisager le recours a d’autres méthodes.
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2. Contraception avec une hormone progestative

La pilule progestative, la minipilule, 'implant hormonal et l'injection trimes-
trielle font partie des méthodes contraceptives pour lesquelles I'effet contra-
ceptif n'est assuré que par une hormone dite progestative. Les méthodes
progestatives sont généralement moins dosées que les méthodes dites com-
binées.

La pilule progestative

Tout comme la pilule classique, la «pilule progestative» doit étre avalée. La dif-
férence par rapport a la pilule classique réside dans le fait qu’elle ne contient
qu’une hormone — a savoir un progestatif — et qu’elle est prise tous les jours
sans interruption.

Efficacité
Prise de maniere conforme, la pilule progestative est tres fiable (page 20).

Sous l'influence du progestatif, la glaire cervicale ne se liquéfie pas et reste
épaisse méme a l'approche de I'ovulation, barrant ainsi la route aux spermato-
zoides et les empéchant de migrer du vagin vers I'utérus a la recherche d’'un
ovule fécondable. De plus, 'ovulation est également bloquée, ce qui fait que
les spermatozoides ne rencontrent aucun ovule a féconder, si tant est qu'’ils
puissent méme atteindre les trompes utérines.

Prise

La prise de la pilule progestative est comparable a celle des pilules combinées,
sauf qu'il n’y a pas de pause et que les regles ne sont alors pas prévisibles.

Régles
Les regles peuvent devenir irrégulieres et parfois méme étre totalement
absentes.

Que faire sion a oublié de prendre la pilule?

Concernant les erreurs de prise, la pilule progestative est comparable a la
pilule. S'il n’y a qu’une pilule qui a été oubliée, mais que I'on s’en apercoit dans
les douze heures, on peut (immédiatement) rattraper la prise. Puis on conti-
nue en suivant le schéma habituel. Dans de tels cas, la pilule continue a assu-
rer une protection contre une grossesse.
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Si plus de douze heures se sont écoulées depuis la prise manquée, il faut
prendre d’autres mesures qui sont décrites en détail dans la notice. Comme
toujours, c’est aupres d'un/d’une gynécologue que I'on peut obtenir des ren-
seignements professionnels.

La minipilule

La «minipilule» est prise par voie orale tout comme la pilule progestative. Elle
aussi ne contient qu’une seule hormone (progestatif) qui, contrairement a la
pilule progestative, est un peu plus faiblement dosée.

Efficacité
Prise selon les instructions, I'effet contraceptif de la minipilule est fiable (page 20).

Sous son influence, la glaire cervicale ne se liquéfie pas et reste épaisse a I'ap-
proche de I'ovulation. Contrairement a la pilule progestative, la minipilule n’in-
fluence pas l'ovulation.

Prise

Comme pour la pilule progestative, la minipilule doit étre prise tous les jours

@ sans interruption. La minipilule, qui ne fait qu'épaissir la glaire cervicale
sans bloquer 'ovulation, doit étre prise de maniere tres disciplinée tous

les jours, exactement au méme moment — a I'heure pres! Si une telle régula-

rité ne peut pas étre garantie — pour quelque raison que ce soit — la minipi-

lule est peu adaptée comme moyen contraceptif.

Regles
Les regles peuvent devenir irrégulieres et parfois méme étre totalement
absentes.

Que faire en cas doubli?

De faibles écarts temporels dans la prise de la minipilule suffisent déja a aug-
menter le risque d'une grossesse non désirée. Dans de tels cas ou si la prise a
été entierement oubliée, il faut suivre les instructions dulde la gynécologue
ou les consignes figurant dans la notice.

L’'implant hormonal

L'implant hormonal est un batonnet de plastique, souple et flexible, qui
contient un progestatif. Cest le méme type d’hormone que dans la minipi-
lule ou la pilule progestative. Pour cette méthode contraceptive, c’est un/

34



une gynécologue expérimenté(e) qui «insére» I'implant sous la peau ou il
peut rester un certain temps (cf. «Utilisation»).

Efficacité
Lorsqu’il est mis en place correctement, I'effet contraceptif de I'implant hor-
monal est fiable (page 20).

Le progestatif contenu dans Iimplant est libéré en continu dans le tissu corpo-
rel environnant, entre dans la circulation sanguine pour arriver la ou il déploie
son effet «contraceptif», qui est comparable a celui de la pilule progestative.
La glaire cervicale reste épaisse méme a I'approche de l'ovulation, et I'ovula-
tion est bloquée.

Utilisation

L'implant est directement inséré sous la peau du bras par le/la gynécologue
au moyen d’un instrument spécialement prévu a cet effet a I'aide d’'une sorte
d’aiguille. Cette intervention se fait sous anesthésie locale, ce qui la rend pra-
tiquement indolore.

L'implant hormonal peut rester sous la peau jusqu’a trois ans, au cours des-
quels le progestatif est libéré de maniere réguliere.

Puis apres trois ans au maximum, I'implant est retiré sous anesthésie locale
par le médecin qui pratique alors une petite incision. Il peut a tout moment
étre retiré plus tot, par exemple en cas de désir d’enfants ou pour toute autre
raison nécessitant l'arrét de cette méthode contraceptive.

Réegles
Les regles peuvent devenir irrégulieres ou méme étre totalement absentes.

L’implant hormonal (a droite) est placé sous la peau du bras (a gauche).
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L’injection trimestrielle

Dans le cas de l'injection trimestrielle, il sagit d'une méthode contraceptive
qui, comme son nom l'indique, est administrée sous forme d’injection. L'’hor-
mone contenue dans la seringue est une forme particuliére de progestérone
et fait également partie du groupe des progestatifs.

Efficacité
Leffet contraceptif de l'injection trimestrielle est tres fiable (page 20).

Sous l'influence de la progestérone contenue dans l'injection trimestrielle,
I'ovulation est bloquée et aucun ovule féminin n’est alors disponible pour une
fécondation éventuelle. Parallelement, la glaire cervicale est épaissie, bloquant
le passage des spermatozoides masculins. Leffet est par conséquent compa-
rable a celui de la pilule progestative ou de I'implant hormonal.

Utilisation

L'injection trimestrielle est administrée par un/une gynécologue. Elle est effec-
tuée dans un muscle, généralement dans un des muscles des fesses ou de
I'épaule. L'hormone injectée y forme un dépot a partir duquel elle est libérée
en continu dans la circulation sanguine d’ou elle rejoint ses sites d’action. Le
dépot suffit a couvrir une période de trois mois. L'injection doit ensuite étre
renouvelée, d'ol son nom de «injection trimestrielle».

Régles
Les regles peuvent devenir irrégulieres ou méme étre totalement absentes.

Effets indésirables et situations dans lesquelles la contraception

avec une hormone progestative ne convient pas

En fonction de la méthode utilisée, les effets indésirables fréquents, en par-
ticulier en début d'utilisation, sont par exemple les suivants: régles irrégu-
lieres, absences de régles, modification de la peau et du poids. Des effets
indésirables locaux peuvent également survenir dans le cas de I'implant hor-
monal et de l'injection trimestrielle. Il s’agit par exemple de douleurs au site
d'injection/d'implantation et dirritations de la peau. Les notices de chaque pro-
duit contiennent une présentation des éventuels effets indésirables.
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Certaines situations dans lesquelles la contraception par une hormone progestative ne
convient pas.

Cancer du sein ou de l'utérus qui peut étre influencé par des hormones sexuelles.
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Les dispositifs intra-utérins (stérilets)

Dans le cas des dispositifs intra-utérins (DIU; stérilets), on distingue les sté-
rilets hormonaux des stérilets au cuivre.

Les dispositifs intra-utérins déploient leur action essentiellement par les
effets locaux dans la cavité utérine. Contrairement aux méthodes hormo-
nales, ils ninhibent généralement pas l'ovulation. En principe, les DIU sont
mieux tolérés par les femmes qui ont déja eu un enfant, et ce parce que leur
utérus est plus grand et réagit moins a ce corps étranger.

Le stérilet hormonal

On peut s'imaginer le stérilet hormonal comme un dispositif en forme de T.
Il contient une réserve de progestatif a partir de laquelle 'hormone est libé-
rée en continu pendant cing ans.

Efficacité
Utilisé de maniere appropriée, le stérilet hormonal permet une protection tres
efficace contre une grossesse non désirée (page 20).

Le progestatif est libéré a partir du stérile, il agit localement et il est également
absorbé par 'organisme en passant par la muqueuse utérine. La glaire cervicale
reste alors épaisse aussi pendant I'ovulation, ce qui complique considérable-
ment la pénétration des spermatozoides dans les organes génitaux internes
de la femme. Parallelement, il empéche la préparation de la muqueuse utérine
dépendante du cycle (cf. page 10). Un éventuel ovule fécondé ne trouvera ainsi
pas les conditions nécessaires a une implantation dans I'utérus ou a une nida-
tion dans la muqueuse. L'ovulation a généralement lieu.

Utilisation

C'est le/la gynécologue qui insere le stérilet dans I'utérus. La procédure est au
préalable expliquée en détail. L'intervention peut parfois étre désagréable ou
également douloureuse. Selon les cas, on insensibilise localement le col de
I'utérus. La mise en place du stérilet est rapide et il n’est souvent méme pas
nécessaire de prendre des mesures antalgiques.
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Selon les souhaits de la femme, le stérilet peut rester en place jusqu’a cing ans
dans l'utérus ou il agit en continu. Il est toutefois recommandé de faire véri-
fier régulierement la position du stérilet par unfune gynécologue.

Regles
Les regles peuvent devenir irrégulieres ou méme étre totalement absentes.

Le stérilet hormonal (a droite) est placé dans I'utérus (a gauche). Les fils situés a
I’extrémité inférieure aident le médecin au moment du retrait.

Le stérilet au cuivre

Le stérilet au cuivre ressemble au stérilet hormonal, de méme que son utilisa-
tion. Mais ils se distinguent par le fait que I'effet nest pas induit par une hor-
mone, mais — comme son nom l'indique — par du cuivre. Un fil de cuivre tres
fin est enroulé autour de la tige du stérilet.
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Efficacite
Le stérilet au cuivre est une méthode contraceptive tres fiable (cf. page 20).

Il n’influence ni I'ovulation ni la qualité de la glaire dans le col de l'utérus. Le
stérilet déclenche ce que I'on appelle une réaction a un corps étranger dans la
cavité utérine, créant des conditions défavorables pour la survie des sperma-
tozoides et la nidation de l'ovule, empéchant ainsi la fécondation.

Utilisation

Clest le/la gynécologue qui insere le stérilet au cuivre dans I'utérus. La mise en
place du stérilet est rapide, mais peut parfois étre désagréable ou douloureuse.
Ici aussi, une anesthésie locale peut étre effectuée si une femme le souhaite.

Tout comme le stérilet hormonal, le stérilet au cuivre peut rester en place dans
I'utérus jusqu’a cing ans, ou il agit en continu. Il est toutefois recommandé de
faire vérifier régulierement la position du stérilet par un médecin.

Regles
Les regles peuvent étre plus abondantes.

Un fil de cuivre treés fin est enroulé autour de la tige du stérilet.

Effets indésirables et situations dans lesquelles les stérilets ne conviennent pas
Un changement dans les regles fait partie des effets indésirables les plus fré-
quents des stérilets. Tandis qu’avec le stérilet hormonal les régles sont plu-
tot peu abondantes ou absentes, elles peuvent étre plus abondantes avec
le stérilet au cuivre. Concernant 'absorption hormonale, le stérilet hormonal
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peut occasionnellement entrainer des modifications de la peau, des kystes
ovariens, des maux de téte ou des tensions mammaires. Le risque d'infec-
tions du bas-ventre est légerement plus élevé avec les stérilets, et ce en par-
ticulier quand les femmes n‘ont pas encore donné naissance a un enfant ou
si elles changent souvent de partenaires. Il faut immédiatement consulter un
médecin si on ressent des douleurs pendant les rapports sexuels ou des dou-
leurs dans le bas-ventre. Avant la mise en place d'un stérilet, il faut vérifier que
la future utilisatrice de stérilet n'est pas porteuse de germes qui déclenchent
des maladies vénériennes, et qu’elle ne présente aucune modification cellu-
laire au niveau du col de I'utérus.

Certaines situations dans lesquelles la contraception avec un stérilet ne convient pas.




8. Les méthodes contraceptives
meécaniques

Les méthodes contraceptives mécaniques ont en commun de faire obstacle
aux spermatozoides masculins, en leur barrant la route entre le pénis et le
vagin ou entre le vagin et I'utérus, les empéchant en définitive d’atteindre les
organes génitaux féminins internes.

Méme si les méthodes contraceptives mécaniques sont en vente libre, c’est-
a-dire qu’elles peuvent étre obtenues sans ordonnance, il est préférable de se
faire conseiller de maniere générale sur la sexualité et la contraception avant
les premiers contacts sexuels. Mais pour cela, il n‘est pas toujours nécessaire
de consulter un médecin. Des personnes de confiance, telles que les parents,
des freres et sceurs, des amies ou des amis qui ont déja de I'expérience dans le
domaine de la sexualité, peuvent aussi étre des interlocuteurs/interlocutrices
compétent(e)s. On peut également s'adresser directement a des profession-
nels, tels que des gynécologues, en cas de questions concernant la contra-
ception. La sexualité étant quelque chose de tres intime, dont on ne souhaite
pas toujours parler avec tout le monde, il se peut qu’on soit plus a 'aise avec
un professionnel.

Le préservatif masculin

Le préservatif est la seule méthode contraceptive largement répandue qui soit
utilisée par 'hnomme.

Avec le préservatif féminin, c'est la seule facon de se protéger contre les
maladies transmises lors de rapports sexuels (chapitre 13).

Le préservatif est une gaine tubulaire en latex ou en caoutchouc synthétique,
trés fine et malgré tout relativement résistante.

Les autres noms du préservatif sont par exemple «capotes anglaises» ou
condoms. Ils existent en différentes couleurs, tailles, parfumés ou non ou éga-
lement nopés. Pas besoin d'ordonnance pour les préservatifs. On peut les ache-
ter par exemple dans les magasins qui vendent des articles hygiéniques, dans
les drogueries ou aussi dans les pharmacies. Ces magasins ne vendent que des
préservatifs de qualité.
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Efficacité
Utilisés correctement et si leur qualité est officiellement confirmée, cette
méthode contraceptive est relativement fiable (page 20).

On place ou on déroule le préservatif sur le pénis en érection avant le rapport
sexuel. Grace a cette barriere, les spermatozoides libérés lors de I'¢jaculation
ne peuvent méme pas entrer dans le vagin. De plus, le port du préservatif évite
tout contact entre la pointe du pénis, la muqueuse de I'urétre, les spermato-
zoides et les muqueuses des organes génitaux internes de la femme et les
sécrétions vaginales, ce qui explique son réle de protection contre les mala-
dies sexuellement transmissibles (chapitre 13).

Utilisation

Les préservatifs ne sont siirs que s'ils sont utilisés correctement. Chaque boite
de préservatifs contient un mode d’emploi, qui explique clairement, avec texte
et illustrations, comment les utiliser.

Chaque boite de préservatifs a une date de péremption. Si elle est déja dépas-
sée, le préservatif ne doit plus étre utilisé. Si la boite n'est pas conservée comme
il faut et qu’elle est par exemple exposée a des températures élevées, la qua-
lité et, par conséquent, la sécurité peuvent étre compromises. C'est pourquoi
il faut suivre a la lettre les consignes figurant dans la notice.

Avant d'utiliser un préservatif pour la premiere fois, vous devriez faire un «exer-
cice asec» afin que tout se passe bien quand les choses deviennent «sérieuses»
et qu’en plus vous étes excité(e).

Ce qui est important, c’'est que le préservatif ne soit pas endommagé avant
d’étre utilisé, par exemple par des ongles pointus ou si on ouvre I'emballage
avec des objets pointus ou tranchants. Ces derniers ne sont de toute maniere
jamais nécessaires parce que les emballages des préservatifs s'ouvrent faci-
lement a la main.

Le préservatif doit étre roulé sur le pénis en érection avant qu'il ne soit en
contact avec le vagin. Méme sans €jaculation, des spermatozoides masculins
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peuvent sortir du pénis, entrainant un risque de grossesse.

Chaque préservatif ne peut étre utilisé qu'une seule fois. Apres I'éjaculation,
au moment du retrait du préservatif, il se peut qu'il y ait encore des sperma-
tozoides vivants sur le pénis, mais aussi sur les mains. Alors en cas de contact
avec le vagin, une grossesse continue a étre possible, c’est pourquoi apres avoir
utilisé un préservatif, il faut se laver les mains et la zone génitale sans avoir de
contact ultérieur avec le vagin.

Le préservatif féminin

Le préservatif féminin (également appelé Femidom) est en fait le pendant du
préservatif masculin. Il sagit d’une gaine fine, en forme de tube, composée de
matériaux comparables. Il est muni d'un anneau souple aux deux extrémités,
dont un est ouvert et 'autre est fermé par une membrane.

Le préservatif féminin et son positionnement dans le vagin.

Avec le préservatif masculin, le préservatif féminin est la seule facon de se
protéger contre les maladies sexuellement transmissibles (chapitre 13).

Efficacite
La fiabilité du préservatif féminin est relativement bonne et a peu prés com-
parable a celle du préservatif masculin (page 20).

Le préservatif féminin empéche les grossesses en captant les spermatozoides
masculins dans I'enveloppe qui tapisse le vagin.
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Utilisation

L'utilisation est décrite, avec texte et illustrations, dans la notice. Tout comme
pour le préservatif chez 'homme, il est recommandé de faire un essai a sec
avant que les choses ne deviennent «sérieuses». Ainsi, quand la situation
I'exige, on sait déja un peu utiliser ce type de contraception. Car dans ce cas
aussi, laméthode n'est fiable que si elle est correctement mise en ceuvre. Tout
comme le préservatif pour les hommes, la fine membrane ne doit en aucun
cas étre endommageée par les ongles ou des objets pointus/tranchants avant
le rapport sexuel.

L'anneau avec la membrane fermée doit étre pincé, introduit dans le vagin et
pousse si possible jusqu’a l'orifice externe du col de I'utérus. L'anneau ouvert reste
a l'extérieur de I'entrée du vagin. La gaine du préservatif féminin doit tapisser le
vagin sans faire de pli et sans étre vrillé, ce qui peut étre controlé avec un doigt.

Le pénis est introduit dans le préservatif féminin tandis que la femme main-
tient 'anneau extérieur avec la main afin qu'il ne soit pas poussé dans le vagin
pendant la pénétration. Ceci permet d’éviter que le pénis ne pénetre dans le
vagin a l'extérieur de la gaine.

Apres le rapport sexuel, on tord I'anneau extérieur une a deux fois et on retire
le préservatif en tirant Iégérement dessus, ce qui permet d’éviter que les sper-
matozoides ne s’en échappent.

Le préservatif féminin est un peu plus compliqué a utiliser que le préservatif
masculin. Mais la femme peut alors, indépendamment de 'homme, se proté-
ger contre une grossesse et des maladies sexuellement transmissibles.

Le diaphragme

Le diaphragme est une méthode contraceptive mécanique qui forme une bar-
riere au niveau de l'orifice externe du col de I'utérus qui est alors obturé. Le
diaphragme est un disque en plastique légérement bombé dont il existe des
genres, des tailles et des formes différentes.

Efficacité

La fiabilité du diaphragme est moyenne. Elle s'laméliore s'il est utilisé en méme
temps que des cremes spermicides (qui détruisent les spermatozoides) (cf.
méthodes contraceptives chimiques, page 50). C'est la raison pour laquelle
cette combinaison est toujours recommandée.
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Le diaphragme bloque le passage des spermatozoides dans I'utérus. Les cremes
spermicides utilisées en méme temps tuent les spermatozoides.

Utilisation

Le diaphragme classique est introduit dans le vagin par la femme avant un rap-
port sexuel. La taille et la forme de la plupart des diaphragmes doivent étre
adaptées a la femme, c’est pourquoi ce type de contraception nécessite une
visite préalable chez le/la gynécologue pour déterminer la taille qui convient
le mieux. Parallélement, on apprend en détail aux utilisatrices comment utili-
ser le diaphragme sélectionné. Comme toujours, les différentes notices com-
portent également des informations détaillées.

Le diaphragme et sa mise en place devant I’orifice externe du col de I'utérus.

Il faut une certaine expérience pour savoir s'en servir correctement. C'est pour-
quoi il est préférable de faire quelques essais de mise en place avant d'utiliser
le diaphragme pour la premiéere fois pendant un rapport sexuel.

L'orifice externe du col de I'utérus qui avance légerement dans le vagin doit
venir reposer sur la partie bombée du diaphragme, I'anneau entoure l'orifice
externe du col de 'utérus. La creme spermicide utilisée en méme temps doit
étre appliquée sur le c6té qui viendra ensuite reposer sur l'orifice externe du
col de l'utérus (c’est-a-dire sur le coté qui est bombé vers l'intérieur), et ce
avant la mise en place du diaphragme. La creme doit étre appliquée jusque
sur le bord du diaphragme.
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Pour des informations détaillées, il faut s'adresser a unfune gynécologue et
consulter la notice.

La plupart des diaphragmes sont mis en place juste avant le rapport sexuel,
mais pas plus tot qu’une a deux heures avant. Le diaphragme doit étre retiré
au plus tét cing a six heures apres le rapport pour éviter que des spermato-
zoides encore en vie puissent parvenir dans 'utérus. Les méthodes contracep-
tives chimiques utilisées parallélement ne couvrent qu’une seule éjaculation.
En cas de rapport sexuel répété, il faut renouveler 'application de ces produits.

Un diaphragme adapté peut étre utilisé pendant une période prolongée. Pour
éviter qu’il ne soit endommaggé, il doit étre manipulé tres délicatement. Il doit
étre soigneusement nettoyé apres chaque utilisation (le laver dans de l'eau
tiede et le sécher minutieusement).
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9. Les méthodes contraceptives
naturelles

Dans le cas des méthodes contraceptives naturelles, il s’agit de n"avoir des rap-
ports sexuels, sans contraceptif artificiel, quaux jours ou la possibilité d'une
grossesse est la moins probable. Avec ces méthodes, soit on renonce aux rap-
ports sexuels pendant les «jours féconds» soit on utilise passagérement une
méthode contraceptive mécanique pendant ces jours-la.

La situation est quelque peu différente dans le cas de ce que 'on appelle le
«Coitus interruptus» (cf. tableau).

En fonction de la méthode, le calcul de la période fertile repose sur des esti-
mations ou s'oriente d’apres des observations de son propre corps et/ou des
mesures particulieres qui indiquent a quelle phase du cycle les jours féconds
ou non féconds sont les plus probables. La fiabilité des différentes méthodes
présente des variations extrémes. Certaines sont parfaitement praticables et
plutot fiables, mais exigent une grande discipline, comme beaucoup d’autres
méthodes contraceptives, et ce en plus d'une bonne intuition vis-a-vis de son
propre corps.

Il n"est pas possible de décrire les méthodes en détail ici. Le tableau suivant
présente toutefois une breve description des différentes méthodes. Si l'une
ou l'autre des méthodes vous intéressent plus particulierement, les librairies
proposent par exemple une documentation abondante a ce sujet. Les gyné-
cologues peuvent eux aussi vous aider a tout moment.

La fiabilité des différentes méthodes naturelles est présentée en page 20.
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Méthode i Bref descriptif
Méthode de la la température corporelle se modifie légerement au cours du
température ¢ cycle féminin selon un schéma caractéristique, et on utilise
i cette situation. En prenant sa température tous les jours a la
méme heure et apres avoir suffisamment dormi, on peut a peu
pres déterminer les jours féconds ou 'ovulation. La méthode
est relativement fiable.
Méthode Billings Dans le cas de cette méthode, on évalue la consistance de
© la glaire cervicale pour savoir si on se trouve dans la période
féconde ou non féconde du cycle. Elle est assez peu fiable.

Méthode sympto- i Lorsdeladétermination des jours féconds, on tient compte dans
thermique i ce cas tant de la consistance de la glaire dans le col de I'utérus
:que de la température corporelle. La méthode est plutét fiable.
Méthode Knaus-Ogino © Méthode du calendrier qui évalue les jours féconds caractéris-
: tiques au cours du cycle. Elle est trés peu fiable.
Coitus interruptus i Le Coitus interruptus peut étre approximativement traduit par
(méthode du retrait) i «rapport sexuel interrompu». ’homme se retire alors du vagin
¢ avant l'¢jaculation qui a alors lieu en dehors du vagin. Le pro-
bléeme, c’est qu’avant méme I'éjaculation, des spermatozoides
peuvent sortir du pénis ou que 'homme se retire trop tard. C'est
laraison pour laquelle cette méthode est trés peu fiable et n’est
pas recommandable.
«Allaitement» :Aucours des six premiers mois de l'allaitement, I'organisme de
: la femme sécrete une hormone (prolactine) qui stimule la pro-
duction de lait tout en bloquant 'ovulation, apportant ainsi une
contraception «naturelle». L'allaitement complet et fréquent
peut empécher une grossesse de maniere relativement fiable
au cours des six premiers mois qui suivent I'accouchement.
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10. Les méthodes contraceptives
chimiques

Ilexiste de tres nombreuses variantes des moyens contraceptifs chimiques dis-
ponibles en pharmacie sans ordonnance. Il y a les pommades, les gels, les sup-
positoires, les mousses ou les sprays. lls contiennent des substances chimiques
qui ciblent les spermatozoides masculins et/ou qui forment une sorte de bar-
riere dans le vagin.

Efficacité

Les moyens contraceptifs chimiques — utilisés seuls — sont tres peu fiables.
C'est pourquoi il est déconseillé de les utiliser seuls, sauf sion accepte le risque
d’une éventuelle grossesse. Mais si une femme utilise un diaphragme comme
moyen contraceptif, l'association avec une méthode chimique est judicieuse,
car elle améliore I'efficacité contraceptive du diaphragme.

Toutes les méthodes contraceptives chimiques doivent empécher les sperma-
tozoides d’atteindre un ovule féminin mature pour le féconder. Cet objectif
peut étre atteint, d’'une part, parce que les composants chimiques suppriment
la mobilité des spermatozoides ou les tuent, et d’autre part, parce que cer-
taines méthodes chimiques forment une barriere devant l'orifice externe du
col de l'utérus, par exemple sous forme de mousse.

Utilisation

Dans le cas des moyens contraceptifs chimiques, le «timing» est trés impor-
tant parce que leur effet n‘est que de tres courte durée. Avec des moyens
contraceptifs qui forment une barriere de mousse dans le vagin, il faut par
exemple que la mousse soit entierement formée, mais pas encore décomposée
au moment du rapport sexuel. C'est la raison pour laquelle les moyens contra-
ceptifs chimiques doivent étre introduits dans le vagin environ dix minutes
avant le rapport sexuel — et ce le plus prés possible de l'orifice externe du col
de 'utérus — ou ils vont déployer leur éventuel effet contraceptif. Apres éja-
culation dans le vagin, ces produits ne sont plus efficaces.

Les différentes notices comportent des instructions précises sur ['utilisation
des produits.
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11. La «contraception définitive»

Lorsque par exemple la planification des naissances est terminée et que le
couple ne souhaite plus avoir d’enfants, on peut par une intervention chirur-
gicale enlever a 'lhomme et a la femme la capacité de procréer. Ces méthodes
contraceptives sont trés fiables (page 20). Etant donné que contrairement a
toutes les autres méthodes contraceptives elles ne sont souvent pas réver-
sibles, cette décision doit étre mirement réfléchie en tant qu’homme, femme
et aussi en tant que couple. Il est absolument recommandé de se faire conseil-
ler de maniére approfondie par des professionnels.

Chez ’lhomme

Chez 'homme on parle de vasectomie. La vasectomie consiste a sectionner
chirurgicalement les canaux déférents et a en enlever un petit morceau, ce
qui empéche les spermatozoides de sortir du corps. Cette intervention a lieu
sous anesthésie locale et elle est généralement indolore. Elle ne dure que vingt
minutes environ et elle est pratiquée par des urologues qui sont des méde-
cins spécialisés.

La virilité — c’est-a-dire la capacité a avoir des rapports sexuels — n’est aucu-
nement influencée.

La vasectomie peut, dans certains cas, étre réversible, mais c’'est trés com-
plexe. Plus elle remonte a loin, moins les perspectives de réussite sont bonnes.

Chez la femme

Chez la femme, dans le cas de la stérilisation féminine, il s'agit de bloquer le
passage naturel des ovules féminins des ovaires jusque dans 'utérus. Les deux
trompes utérines sont alors ligaturées avec de fines pinces en matiere syn-
thétique ou par application de chaleur. Il arrive parfois aussi que les trompes
soient entierement sectionnées. L'intervention se fait généralement par lapa-
roscopie et sous anesthésie générale. C'est-a-dire que la ligature est effectuée
enintroduisant de fines canules en métal dans la cavité abdominale inférieure,
ce qui ne laisse que de trés petites cicatrices.
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La stérilisation na aucune influence sur la fonction des ovaires et sur la pro-
duction des hormones sexuelles. La ligature n'influence pas non plus le cycle
féminin. Les femmes continuent a avoir leurs régles et a ovuler tous les mois.
Le plaisir sexuel (libido) n’est en principe pas altéré.

Les chances de pouvoir inverser cette procédure varient en fonction de la
méthode de stérilisation, mais elles sont généralement plutdt réduites.

Ligatures de la trompe
par des clips en plastique

Stérilisation chez la femme.

Interruption du canal déférent

Vasectomie chez ’lhomme.
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12. La pilule du lendemain - la contraception
d’urgence

Un «accident» peut arriver lorsque certaines méthodes contraceptives ne sont
pas utilisées comme elles doivent I'étre, mais aussi malgré toutes les précau-
tions et tout le soin que 'on y porte.

Il arrive ainsi que les préservatifs masculins ou féminins se déchirent, glissent,
ne soient pas imperméables ou présentent une quelconque autre défaillance.
Si on s’en apercoit trop tard, il se peut que la femme soit enceinte au cas ou
des spermatozoides seraient entrés dans le vagin.

Il se peut aussi qu’on ait oubli¢ de prendre la pilule. Si la femme s’en apercoit
trop tard, une grossesse peut ici aussi étre possible. La méme chose s’applique
par exemple quand un anneau hormonal ne se trouve plus dansle vagin et que
I'on ne s’en apercoit qu'apres le rapport sexuel.

Sidans de telles situations on craint d’étre enceinte, il est préférable de s’adres-
ser sans attendre a son/sa gynécologue ou de se rendre a la pharmacie la plus
proche. Inutile de le faire au beau milieu de la nuit, mais tout de méme le plus
vite possible (dans les vingt-quatre heures). Si c’est le week-end, on peut aussi
s'adresser au service des urgences d’'un hopital.

Il existe une pilule — on parle alors de la «pilule du lendemain» — qui peut empé-
cher une grossesse apres un rapport sexuel accidentellement non protégé.
Cette pilule contient une hormone progestative a forte dose. On ne sait pas
exactement comment elle peut empécher une grossesse.

La pilule du lendemain doit si possible étre prise dans les vingt-quatre heures,
mais au plus tard dans les soixante-douze heures qui suivent le rapport sexuel
non protégé. Plus le temps passe, moins cette pilule peut empécher une gros-
sesse de maniere fiable.

Etant donné que la «pilule du lendemain» est vendue sans ordonnance, elle peut
étre directement achetée dans une pharmacie. On l'obtient aprés un entre-
tien confidentiel comportant des informations relatives a son utilisation, aux
risques et aux effets indésirables.
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La «pilule du lendemain» ne remplace en aucun cas la contraception normale,
car elle protége beaucoup moins contre une grossesse que les méthodes hor-
monales ou le préservatif.

La question n’est pas toujours uniquement d'empécher une grossesse, mais il
s'agit aussi d’éviter les maladies sexuellement transmissibles. Dans ce domaine,
la pilule est tout aussi inefficace que la plupart des méthodes contraceptives
préventives. En principe, il n’y a que le préservatif — qu’il soit masculin ou fémi-
nin — qui protége contre les maladies sexuellement transmissibles.
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13. Prévention des maladies sexuellement
transmissibles

En cas de rapports non protégés — et il ne s'agit ici pas le moins du monde
d’empécher une grossesse — il y a un risque d'étre contaminé par des mala-
dies. On parle alors de maladies sexuellement transmissibles, également appe-
lées maladies vénériennes.

Sexuellement transmissible, cela signifie que la contamination a lieu lors de
contacts sexuels. Il existe certains agents pathogénes qui peuvent étre trans-
mis a une autre personne par des fluides corporels tels que le sang, les sper-
matozoides et les sécrétions vaginales. Il faut, pour ce faire, qu'il y ait entre
autres un contact étroit avec les muqueuses du partenaire, ce qui est le cas
lors des rapports sexuels.

Tous nos orifices corporels sont tapissés par des muqueuses, et c’est par consé-
quent aussi le cas pour le vagin, 'urétre, la bouche et le pharynx, les sections
internes de I'entrée de l'intestin (anus) et I'intestin méme. Elles sont minces
et fragiles. Il n'est pas rare qu'il y ait de petites Iésions des muqueuses, qui ne
sont pas visibles a I'ceil nu et qui n‘entrainent pas non plus de symptomes. On
n‘est pas malade pour autant. Mais de telles conditions — des Iésions fines, fra-
giles, minuscules — facilitent la pénétration de certains virus ou de certaines
bactéries qui vont alors, dans la mesure du possible, profiter de la situation.

Dans le cas de rapports sexuels avec un contact entre fluides corporels (sper-
matozoides, sécrétions vaginales) et muqueuses, une contamination est tou-
jours possible si le partenaire sexuel est porteur d'un agent pathogene qui
est transmis de cette maniere. On peut étre contaminé lors d’'un rapport
sexuel normal, mais on peut tout autant étre contaminé en cas de rapport
sexuel oral ou anal. C'est pourquoi il faut se protéger. Le fait qu’un(e) parte-
naire sexuel(le) ait ou non une maladie vénérienne ne se lit pas sur son visage.
Certaines personnes ne savent méme pas elles-mémes si elles ont une mala-
die vénérienne, puisque certaines de ces maladies ne provoquent peu ou pas
du tout de symptomes.

En fait, il n'existe qu’'une seule facon de se protéger contre des maladies sexuel-
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lement transmissibles. Le mot magique est «préservatif», qu'il s'agisse d’un rap-
port sexuel normal, anal ou oral. La méthode est simple a utiliser et fiable. Le
préservatif forme une barriere entre les spermatozoides, les sécrétions vagi-
nales et les muqueuses du partenaire, ce qui rend pratiquement impossible
I'échange de bactéries ou de virus. Il nest pas possible d’étre contaminé par
une peau saine, c’est pourquoi faire des caresses et faire des calins sont en
principe sans risque concernant de telles maladies.

llexiste également des vaccins contre certaines maladies sexuellement trans-
missibles. Il s'agit de I'hépatite B et de certains virus qui sont a l'origine des
condylomes (HPV).

Quelques exemples de maladies sexuellement transmissibles

Causées par des bactéries i Causées par des virus

« VIH/SIDA

Les maladies vénériennes causées par des bactéries peuvent souvent étre trai-
tées par des antibiotiques. Mais certaines d’entre elles ne provoquent pas ou
peu de symptdmes et passent longtemps inapergues. Le traitement peut alors
étreinstauré trop tard, c’est-a-dire lorsqu'il y a déja des complications. La stéri-
lité féminine est par exemple I'une des complications susceptibles de survenir
dans le cas des infections a chlamydia, qui sont des infections trés répandues.

Les maladies vénériennes causées par des virus se traitent plutdt mal que bien.

La prévention est en tous les cas mieux que de se battre ensuite avec des mala-
dies qui peuvent parfaitement aussi avoir de graves conséquences.
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Concernant les maladies vénériennes et les rapports sexuels, il faut suivre les
principes suivants:

® |efait qu'un(e) partenaire sexuel(le) ait ou non une maladie vénérienne ne
se lit pas sur son visage.

® On doit par conséquent toujours se protéger contre les maladies véné-
riennes — en particulier lorsqu’on ne se trouve pas dans une relation de
couple stable.

® Seuls les préservatifs assurent une protection fiable contre les maladies
vénériennes (pour 'lhomme et pour la femme).

® Cesprincipes peuvent étre adaptés lorsque I'on vit une relation stable, que
I'on a confiance en l'autre et que I'on est relativement slr qu'aucun des
partenaires ne souffre de certaines maladies vénériennes (par exemple,
test VIH négatif récent). En cas de questions a ce sujet, le mieux est de
s'adresser a des professionnels tels que des gynécologues ou, dans un pre-
mier temps, aussi au médecin généraliste.
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