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Rapport du Groupe d’Etude des Organismes
Coopérants sur le Choix Informé

Résumé Exécutif

Le Groupe d'étude des organismes coopérants (0C] swr
ke choix mbarmi, compeosé de représentants de 17 cigani-
satsons qui soccupent de programmes inlernationaus de
planning famaliad, s'est réuni en avril et novembre 1988,
ainsi quen février 1989, Les recommandations qui suivent
représentent e consensus auguel bes membres du
Groupe d'étude sont parvenus au sujet des mesures les
phus importantes qui sont nécessaines pour promeuvoir e
chis mformé dans les pays en développement :

Recommendation N7 1
Deéfinition élargic du choix informe

L= chaix infarmeé est un accis effectil 3 U'sviormation con-
cernand b choin de peocriation, ainsi gu'aux conseils,
aun services el aux produits qul sont indispensables pour
alder les individus a choisir et & employer, siis e sou-
haitent, une méthode appropriée de planning, familial, Le
Groupe d'étude des organismes coopérants & élargl ks
difinition du cholx informé, la falsant passer d'un cholx
de mithodes de plannéng familial 4 un ensemble que
engiobe divers choix de procréation, dont la possibilité
de choisir la grossesse. Le choix infarmé commence donc
avard le choix de telle ou telle méthode, & Pépoque ob
une personne, qui peut &tre un homme ou une femme,
apprend pour la premiéne fois quil existe un moyen de
maltriser sa féconditeé.

Recommuarndation N* 2
Processus conting

Le chob mfcrmé dodit dtre considérd comme un process
sus continu | les nouveaux acceptants essaienl une
méthode, puis passent 3 dautres méthodes ou cessent
d'en employer quand lkewrs besoins ou leurs préférences
changent.
Recommandation N™ 3

Choix de méthodes
Dians chague zone de service donnée, il doit exister une
gamme appropriés de méthodes de contraception afin de
répondre aux besoins de dverses catégories d'wtilisa-
teurs. Parmi les méthodes disponibles dofvent se trouner
des méthodes masculines et féminines, dont certaines
méthodes réversibles 3 effet temporaire et 3 cffet
durable, ainsi que des méthodes permanentes. Les admi-
nistrateurs de programme doivent Seffoncer dioffir un
« accis effectif », par quoi il fast comprendre, 4 titre de
maimum, que de grands groupes de méthodes de con-
tracepiion solent accessibles dans chagque zone du pays.

Rrcommandation N7 4

Orientation vers des services compétents

Les agents qui n'offrent qu'un nombre limié de
méthodes de planning famdial dofvent dire & leurs clients
ol s peuvent se paocurer d'autres méthodes, quel gue

seit bewr éloignement. Il convient de mettre en place des
systemes d'oflentation vers des services compétents, en
coordination avec les agents locaus, on se servant, e cas
échéant, de documents écnits,

Recommarndation N° 5

Education dans les dispensaires

A litre de complément aux consells, les fournisseurs de
services doivent chercher a améliorer les connaissances
du client, homme ou femme, en ufilisant bes salles dat-
fenbe pour y exposer une documentation visuelle, y don-
ner des conférences ef v fare des présentations sudio-
suelles et en donnant aux conseillers des auxiliaires
wisueks et audiovisuels, ainsi qu'une documentation
écrite, Les docurments qui servent a Féducation du client
doivent &tre exacts, convenin as public visé, et ére com-
préhensibles.

Recommandation N° 6
Conseils aux clients

Chaque élablissement local doit weiller & o que les con-
seib aux clients soient donnés svec tact of efficacité, Les
conseils omt pour bul damener ke client, homme ou
femme, & efiectuer un choi dont il est satisfait 1, si le
choix consiste 3 employer la contraception, & préparen b
client & empleyer efficacement la méthode qu'il a choisie.
Les conseidls doivend prendre la forme d'un dialogue fondé
sur des rappois positifs,

Recommandation N* 7

Suivi et évaluation

Les ocganismes coopérants e les institutions locales
dolvent faire figurer les informations mecessaires pour
survre @1 évaluer ke choix informé parmi lewrs paramétres
ordinaires concernant la fourndture d'informations. Ces
miormations doiven! compsorter des indicateurs montrant
que bes deectives portant sur bes conseils aux chents ond
a1 suivies el des statistiques de service concernant bes
diverses méthodes of, le cas échdéant, hes aiguillages des
clients wers dautres &lablissements. Les évaluations
doivent examiner ka structure et la prestation des services,
ainsi g les pésuliats obtenus, afin de pouvoir dire dans
quelle mesure le choix a @18 informeé. Alors que bes OO
peuvent apporier un soutien technigue, oe sont les insti-
tutions locakes qui doivent assumer la responsabilité prin-
cipak: de la promation du choix informé of de la surveil-
lance des leux de prestation des services, afin de
s'assurer que les mesures approprides sont prises,

Recommandation N* &

Animation

Les organisations de planmng familial doivent recousie
davantage aux médias qui me sont pas indifiérents aux
résonances culturelles powr toucher non seulement les



utilisateurs actuels et éveruals de la contraception, mais
anssi les autres personnes qui exercent une influence sur
les déciions en matibére de procréation, telles que les
conjoints, les parents et bes autorités, |l comvient d'élargir
Femplol de tous les modes d'éducation du public, tels
que télévision, radio, presse, revaes, réunions de groupe,
manifestations culturelles, thédtre populaire & tous spec-
tackss, visites d'agents sur le terrain, encarls placés dans
bes boites de contraceptifs et présentoirs aux points de
verte, Chague fols que possible, tous ces modes donent
contenis des informations au sujet de méthades particu-
litres.

Recommandation N 9

FProtocoles de prestation de services

Les organismes publics et privés de pays en développe-
ment dolvent mettre au poent des directives nationales ou
régionales concernant bes méthodes de planning familial
et les modalités d'éducation des clients. Il cormvient d'ac-

corder une importance particubiére au soutien continu
des clients, sans se bomer a un premier contact,

Recommandation N 10
Formation

1 faut apprendre au personnel chargé de la prestation des
services & donner des conseils aux clients et a maitriser
les communications interpersonnelles ; en effet, de bons
condeds el des rapports positifs avec be client sont essens
tiels powr un choix informé. Le personnel de consultation
dilt recevoir une formation sur place, étre aidé et enca-
dré, et faire I'objet d'évabuations périodiques. Chague
organisme doit développer ou empeunter i d'autres orga-
nismes, en ladaptant, un élément du module de forma-
tion qui concerne spécifiquement e choix informé. Les
formateurs doivent encourager les fournisseurs de ser
wices i &tre attentifs aux besoins du client et 3 sa situation
de famidlle.

Recommandation N® 11

Participation des hommes

Les programmes de planning familial doivent se préoccy-
per davantage du rdle des hommes dans les décisions
concermnant |a procréation et dovent élargir les pro-
grammes les concernant. De nombrewus programmes s'oc-
cupent surtout des fermmes alors que, dans beaucoup de
pays, les hommes jouent un rdle prépondéram quand A
s'agh de procéder b un choix en matitre de procréation.

Recomrmarndoalion N° 12
Le planning familial et les M5ST, SIDA compris

Il est important, pour la samté de la procréation, d'empé-
cher et de traiter bes maladies sexuellement transmissibles
IMST] Les fournisseurs de planning familial doivent offrie
des services de base en matigre de M5T. Vu les grandes
mquidtudes que suscite le syndrome  d'immuno-diéfi-
cience acquise (SIDA), les fournisseurs de planning tami-
Nial doivent s'adresser b diverses sources pour connaitne
fes programenes qui visent & emipécher la transmission du
virus qui cause le SIDA. Les programmes peuven? com-
porter une formation du personnel, des conseils, des acti-
vités de groupes de « pairs «, la promotion et la distribu-

tion de condoms, Pélaboration de stratégees et de maté-
riaux de commumication of (e cas échéant) des tests
servant i déceler la présence du HIV.

Recommandation N 13
Besolns de recherches

1l convient de multipher les recherches portant sur divers
éléments du chodx informé, v compris laccessibilité des
méthodes, les aiguillages des patients vers dautres éta-
blissements, les conseils, I"éducation du grand public, la
vulgarisation dans les dispensaires, et la formation. La
recherche opérationnelle peut utilement servie 3 évaluer
les méthodes les plus efficaces pour encourager le choix
informe.

Revommandation N° 14

Conditions dont est assortd le consentement
informe

Alors que les chients doivent prendre des décisions infor-
mibes concernant n'importe quelle méthode de contra-
ception, un consentement informé ne doit &tre cxigé par
écrit que dans e cas de la stérilisation volontaire, car
celle-ci doit avair (comme c'est effectivement b cas) un
caraclire permanent,

Recommandation N° 15

Le rile des organismes coopérants

Les organismes coopérants doivent faire le point de leurs
politiques et de leurs méthodes en matitre de choix
informeé, donner & keor personnel une formation appeo-
pride et adopter de bonnes méthodes de suivi ef d'éva-
luation. Les OC qui élaborent des directives internatio-
nabes doivent rechercher Pavis de fournissewrs de senace
de pays en développement.

Recommandation N 16

Soutlen de I'AID aux OC
LAID diit fournic aux organismes coopérants des infor-
mations exactes ot de derniéne heure concernant ke choix
informe, notamment dans des domaines essentiels el
que I'mnocuité et Fefficacité de la contraception, et la
prévention du 510w,

Le Groupe a conclu qu'on a fail de grands progrés pour
promouvoir e chaix informé & que, 4 Pavenir, les initia-
trves pourralent @re fonction des mesures prises pour
corriger -les hypothéses errondes concernant be choix
infiorme. En effet, les activités stéréotypiques assocides
au choix informe — conferences cnnuyeuses, fonma-
laires trop longs et directives rigides — ne peuvent gubne
aicher e clent b faire des choix, & les metire en pratigue, a
comprendre les informations pertinentes, & s'en souvenin
et i se sentir 3 l'aise il recherche, le cas échéamt, des
informations ou des services supplémentaines.

Les services de planning familial ¢ de soins de santé
doivent comprendre que la réalisation de programmes
visant & encourager le choix informé rendra leur tiche
plus facile, et non plus difficile. Des utilisateurs satisfaits
e sont pas seulement L clé de taux de persévérance éle-
v, mais e sont aussi les meilleurs promoteurs du plan-
réng familial.
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