le prét-a-porter.
de la contraception

Qui dit contraception
dit hétérosexualité, dit pé-
nétration, dit fertilité. Mais
toutes les femmes ne dé-
sirent pas toujours étre
pénétrées, ne sont fertiles
ni au méme degré ni a
tous les jours que la Gran-
de Déesse ameéne; enfin,
et surtout, elles sont sou-
vent seules, pas plus «aux
hommes» qu'«aux fem-
mes». C'est la réalité qui
se cache derriére la tech-
nigque de la contraception,
le «gadget» a tout épreuve
gue brandissent médecins
et pharmaciens plus ou
moins souriants.

Un fait est, cependant :
méme Si nous n'avions
besoin de contraception
gu'une fois l'an, cela serait
autrement plus important
qgue le réveillon de Noél
en famille. Parce qu'il s'a-
git, dans le meilleur des
cas, de jouir, et, dans le
pire, de tomber enceinte.
Pour la majorité d'entre
nous, donc, aucun reve-
nez-y possible : il nous faut
«quelque chose». Quelque
chose de parfaitement ef-
ficace, facile d'utilisation,
agréable et sans danger
aucun pour la santé. ldéa-

Les arabes mettaient des cailloux dans le vagin
de leurs chamelles afin de prévenir la grosses-
se. Aujourd'hui, aprés certains «ajustements»,
ce dispositif s'appelle un stérilet Et la Iégende
veut que Casanova ait offert un demi citron a
I'une de ses maitresses : I'écorce du fruit devait
bloquer le sperme alors que l'acide citrique
agissait comme spermicide. Le dé cervical,
méthode de contraception qui connait un re-
gain de popularité, fonctionne exactement se-

lon ce principe.

Il semblerait qu'en matiere de contraception
aussi, on s'achemine vers la mode rétro.

lement, chaque femme
disposerait, au besoin, de
deux ou trois méthodes
de contraception toutes
aussi merveilleuses les
unes que les autres. Rien
de tout cela n'existe vrai-
ment. La contraception
est pourtant vieille comme
la Terre.

Le «darling»
des compagnies
pharmaceutiques

Durant les années 60,
on a cru qu'un miracle
nous arrivait enfin : la Pilu-
le. Simple comme un verre
d'eau, et surtout trés effi-
cace, la pilule a fait soupi-
rer de soulagement plus
d'une femme. Il a fallu en-
viron 25 ans pour s'aper-
cevoir a quel point ce
«darling» des compagnies
pharmaceutiques faisait
des ravages. Le stérilet,
deuxieme au hit-parade
médical, est a la veille de
subir un sort semblable
quoique de facon moins
dramatique.® Les données
sont de plus en plus con-
vaincantes : nous risquons
notre santé en nous ser-
vant de ces méthodes’,
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pour trois raisons aussi
décourageantes qu'elles
sont vraies : parce qu'aux
yeux des pouvoirs politi-
gues et économiques le
fait de contréler quasi par-
faitement la reproduction
humaine est infiniment
plus important que ne l'est
l'accés des femmes a leur
propre sexualité ; les com-
pagnies pharmaceutiques
portent toujours leurs re-
cherches sur des produits
qui rapportent des sous;
finalement, les médecins
ne font les louanges d'une
méthode de contraception
gue si elle ne menace en
rien leur savoir et leur au-
torité.

C'est pourquoi, pen-
dant longtemps, nous en-
tendions a peine parler du
diaphragme. La majorité
des médecins le considé-
rait «pas assez slr» et «trop
compliqué» pour notre
usage. Il ny avait que les
Centres de santé des fem-
mes (et d'autres militantes)
pour prendre le temps
d'expliquer le diaphragme
qui est, malgré tout, la troi-
sieme méthode la plus s0-
re, et certainement la
moins nocive, dans la

gamme restreinte des
contraceptifs couram-
ment disponibles. Il ny a
que ces Centres, dail-
leurs, pour nous proposer
des méthodes de contra-
ception dont le fonction-
nement dépend de nous
plutdt que des bons soins
des médecins.

Et son alternative
Toujours dans la mé-
me optique, les Centres
de santé des femmes ont
maintenant une nouvelle
méthode a nous propo-
ser : le dé cervical («cervi-
cal cap», en anglais). Trés
populaire en Europe au
début du siécle, ce dispo-
sitif a vite fait d'étre éclipsé
par la pilule. Dailleurs,
présentement, il n'est fa-
briqué qu'en Angleterre et
c'est grace aux femmes
américaines qui l'ont im-
porté (illégalement) que
nous redécouvrons cette
vieille méthode et que
nous sommes de plus en
plus nombreuses a la-
dopter. Le dé cervical, qui
a suscité beaucoup de
controverses aux USA,
sera bient6t disponible a
Montréal par l'intermédiai-



re de deux cliniques pour
femmes : le Centre de san-
té des femmes du quartier
et Head and Hands.

pénétrer dans l'utérus, et
donc de possiblement fer-
tiliser un ovule. Le sper-
micide qu'on y ajoute ac-
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L'effet sur le corps de divers contraceptifs :
la pilule, le stérilet et le dé cervical.

Le dé - ou cape - cervicate

Le dé cervical est un
genre de capuchon, fait
de plastique ou de caout-
chouc, qui recouvre le col
de l'utérus et qui est tenu
en place par un effet de
succion. Comme le dia-
phragme, le dé cervical
agit en écran empéchant
les spermatozoides de

croit, en principe, son effi-
cacité. Si le dé cervical est
bien utilisé - ce qui con-
siste 1) a l'utiliser sans ré-
ticence; 2) systématique-
ment ; 3) selon les indica-
tions données - il a envi-
ron le méme taux d'effica-
cité que le diaphragme:
de 95 &4 99%. S'il est utilisé

Nustrations : Sylvie Gauthler

plus ou moins correcte-
ment, l'efficacité se Sétue
alors entre 85 et 99%.

La bonne nouvelle

Mais le dé cervical a
certains avantages sur le
diaphragme. D'abord, |l
peut étre inséré longtemps
d'avance et laissé en place
longtemps apres les rela-
tions sexuelles. Plus be-
soin, donc, de se chrono-
métrer comme une travail-
leuse d'usine (le diaphrag-
me doit étre mis moins de
2 heures avant les rela-
tions sexuelles et enlevé,
en principe de 6 a 8 heu-
res plus tard. Plus besoin
de se graisser avec du
spermicide qui doit étre
mis abondamment sur le
diaphragme et de plus, in-
jecté dans le vagin avant
chaque coit «additionnel».
Et plus besoin d'anticiper
les relations sexuelles
orales avec une certaine
appréhension. Non seule-
ment le spermicide est-il
gluant et mauvais au godt
mais il colte cher: c'est
ce qui, d'ailleurs, rend le
diaphragme rentable aux
yeux des compagnies
pharmaceutiques. Et quoi-
gue le spermicide agisse
comme antidote aux ma-
ladies vénériennes, on
commence a s'inquiéter
de ses effets sur la repro-
duction.” Ces améliora-
tions ne sont pas négli-
geables, mais c'est le fait
de pouvoir dissocier da-
vantage les relations sexu-
elles de l'acte de contra-
ception qui est, incontes-
tablement, le grand attrait
du dé cervical.

Personnellement, je
suis une propagandiste et
une utilisatrice du dia-
phragme depuis long-
temps pour des raisons
qui m'ont toujours paru
evidentes: la pilule et le
stérilet reposent sur des
théories neébuleuses et in-
certaines, codtent cher de
plus d'une fagon et, finale-
ment, m'empéchent d'exer-
cer le moindre contréle
sur eux. Je n'ai jamais eu
de problémes avec le dia-

santé

phragme quoique cet ano-
din petit cerceau de caout-
chouc mait obligée a
me connaitre un peu mieux
et a poser un regard lucide
sur mes besoins sexuels
(est-ce que j'améne ou
non mon diaphragme en
fin de semaine?...). Mais
j'avoue m'étre sentie plus
d'une fois ridicule de me
précipiter aux toilettes -
tout en feignant le calme
de celle qui cherche un
verre d'eau - pour me «pré-
parer» a un acte qui n'arri-
verait peut-étre méme pas.
S'il est bon de regarder sa
sexualité «en face», il n'est
pas du tout nécessaire, a
mon avis, de se sentir tré-
bucher sur ses propres
ovaires a chaque fois que
nous avons envie de faire
l'amour.

Et la mauvaise

La méthode du dé cer-
vical est loin d'étre parfaite
pour autant. C'est une trés
vieille méthode et ca pa-
rait : son allure est patau-
de ; sa manipulation, pas
toujours facile. Surtout, elle
n'est disponible = qu'en
guatre grandeurs, ce quia
éliminé jusqu'a mainte-
nant entre 20 et 50% des
usageres possibles puis-
que le succes de cette
méthode dépend d'un
ajustement parlait. De
plus, le dé cervical soule-
ve quelques points d'in-
terrogation : combien de
temps le laisser en pla-
ce?, le spermicide est-il
vraiment nécessaire?...
Une étude est présente-
ment en cours aux USA
pour répondre a ces ques-
tions et peut-étre enfin
rendre légal ce dispositif
jusqu'ici proscrit par le
Food and Drug Adminis-
tration.”

De toute évidence, le
dé cervical demande un
certain perfectionnement.
C'est ce que pensent aussi
un gynécologue et un
dentiste(?) américains qui
«patentent» en ce moment
un dé cervical beaucoup
plus sophistiqué, du nom
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sante

Photo : Francine Pelietier

de Contracap. Il s'agit d'un
dé cervical fait sur mesure
(selon le principe des pro-
théses dentaires) et affu-
blé d'une valve & sens uni-
gue qui permettrait I'écou-
lement des menstruations
et autres sécrétions mais
empécherait l'entrée du
sperme. Ainsi, le dé cervi-
cal pourrait demeurer en
place presqu'indéfini-
ment.

Mais ces améliorations
qui, de prime abord, sédui-
sent, finissent par inquié-
ter. Les inventeurs de ce
nouveau dispositif, déja
breveté, semblent peu se
soucier de leffet que pour-
rait avoir Il'emprisonne-
ment perpétuel du col de
['utérus. De plus, quoiqu'ils
prétendent que le Contra-
cap ne colte que 1,75% a
produire, il colterait au
détail entre 150$ et 200$,
de dire le gynécologue en
chef de [I'hépital Notre-
Dame & Montréal. Finale-
ment, cette méthode de-
vient soudainement du
seul ressort des médecins
plutdét que du nébtre.

insertion du dé cervical

Le dernier cri

Nous pourrons dire,
tout au moins, que le pro-
ces qui a éte fait a la pilule
et au stérilet a suscité une
recherche encore insoup-
connée du cdté des me-
thodes dites douces. Est a
I'étude également, en ce

moment, une méthode de
contraception du nom de
Collatex. Il s‘agit tout sim-
plement d'une petite épon-
ge de 1 pouce 1/2 de dia-
métre, faite de fibres de
plastique et imbibée d'une
guantité trés concentrée
de spermicide. Une fois
humectée d'eau tiéde, I'é-
ponge est insérée comme
un tampon dans le vagin,
ou elle gonfle d'un autre
1/2 pouce et ou se dissout
le spermicide au cours de
la période d'utilisation.
L'effet contraceptif est
donc triple : I'éponge blo-
que l'entrée de l'utérus;
elle s'imbibe de sperme;
le spermicide détruit ce
dernier. L'éponge doit étre
laissée en place au moins
6 heures apres les rela-
tions sexuelles (pour per-
mettre I'effet du spermici-
de) mais elle peut étre mi-
se jusqu'a 24 heures avant
et laissée jusqu'a 24 heu-
res aprés les relations
sexuelles. Ainsi, pendant
48 heures, nous pouvons
avoir autant de relations
sexuelles que voulues
sans les ponctuer d'autant
de gestes «préventifs». Un
élastique, attaché a [é-
ponge, facilite ensuite
son retrait

Le Collatex n'est donc
pas dépourvu de charmes.
Quoiqu'il ne sera pas sur
le marché avant 2 ans,” on
peut croire que tous les
attraits de la modernité y
seront: compact, jetable
apres usage, simple, pro-
pre, efficace (on le croit,
pour linstant) et disponi-
ble sans prescription (on
l'espere).

Ainsi, il n'y a pas que
les Centres de santé des
femmes pour nous propo-
ser des alternatives. Vu la
désaffection de sa clien-
tele féminine, l'establish-
ment médical se voit forcé
d'emboiter le pas. La re-
cherche effectuée est cer-
tainement une recherche
qui s'impose, les Centres
de santé des femmes le
demandent, d'ailleurs, de-
puis des années. Et on ne
peut pas dire que les pro-
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duits issus de la recher-
che «scientifique» sont
sans intérét. De toute fa-
con, étant donné la situa-
tion actuelle de la contra-
ception, nous ne pouvons
pas les rejeter d'emblée.
Le doute Ss'installe, par
contre, quand on sait que
chaque fois que les clini-
gues des femmes ont de-
mandé de mener leur pro-
pre recherche de facon
autonome, on leur a refu-
sé; que chaque fois que
la science se méle de
s'approprier une idée, elle
devient un secret bien
gardé et surtout, un secret
qui nous codte cher. Car,
cOté contraception, [é-
guation suivante tient tou-
jours : plus une méthode
est médicalisée, plus elle
est colteuse etdangereu-
se.

A ce compte-la, la mé-
thode du Contracap est
tout simplement alarman-
te. On se demande quelle
sainte horreur on lui dé-
couvrira dans 20 ans. Le
Collatex, qui semble infi-
niment plus rassurant a
tous les points de vue, peut
inquiéter parce que nous
ne savons pas exactement
qui le fabrique, exacte-
ment comment on le fabri-
que et exactement pour-
quoi on le fabrique.

Pourtant, on devrait
pouvoir parler d'une mé-
thode de contraception
en terme de bien-étre. Or
tous les contraceptifs que
nous connaissons a I'heu-
re actuelle (qu'ils viennent
de l'establishment médi-
cal ou des Centres de
santé des femmes), se dis-
cutent en fonction des torts
gu'ils nous font ou des in-
convénients qu'ils nous
causent. Ce dont nous
pouvons parler, par con-
tre, c'est de controle. Pour
linstant, c'est notre seul
atout mais il est de taille.
Contréler nos corps et
donc, nos vies, passe par
une méthode de contra-
ception qui ne nous fait
aucun mal et surtout, que
nous connaissons a fond.
Clest une marge de ma-

noeuvre essentielle que
seuls les Centres de santé
des femmes ont préconi-
sée jusqu'a maintenant.
Finalement, c'est se rap-
procher du jour ou nous
pourrons vraiment faire
concorder ce que nous
savons avec ce dont nous
avons besoin. Ca s'appelle
du pouvoir.

‘ FRANCINE PELLETIER

' La Pilule passe par le systtme
san?um et a donc un effet sur
toutTe corps alors que le stérilet
a un effet localisé qui ne s'exerce
que sur l'utérus.

2 VOR BARBARA SEAMAN,
THE DOCTORS CASE
AGAINST THE PILL, 1969 et
l'article de Jean-Robert Sans-
facon, «Histoires de stérilets»
dans le Temps Fou, sept - oct -
nov.80.
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Si ces chiffres peuvent surpren-
dre, c'est qu'on évalue une me-
thode de contraception selon 2
mesures d'efficacité: le taux
optimal et le taux d'usage. En
parlant du diaphragme, les me-
decins, trés souvent, citent son
taux d'usage le plus bas (85%)
alors ciu‘|ls font le contraire pour
la pilule : ils en parlent en fonc-
tion de son taux optimal (99%).
Or il faut savoir gue le taux d'u-
sage de la pilule n'est que de
90%.

IS

Il semblerait que les_spermato-
zoides qui survivent a une «atta-
que de spermicide» pourraient
engendrer des déformations
congeénitales. Le spermicide
n'est donc inquiétant qu'en cas
d'échec.

(3}

Tout produit alimentaire et phar-
maceutique est réglemente par
cet organisme aux USA. Mais
cette attitude bizarrement res-
trictive de la part du FDA laisse
perplexe quand on sait qu'il a
permis l'utilisation_de la pilule
et du stérilet apres quelques
«tests» trés restreints et peu
concluants et, surtout, qu'il per-
met en ce moment |'exportation
massive du Depo-Provera (des
anovulants qu'on_injecte aux
femmes) dans le Tiers Monde
alors que les dangers de cette
méthode de la contraception
sont si flagrants que le FDA
s'est vu obligé de la proscrire
«in America.

o

Pour toutes les femmes inté-
ressees par cette méthode;
VOUS pouvez vous la procurer a
la Clinique de planning des
naissances de I'népital Notre-
Dame a Montréal ou elle est
présentement a |'étude.



