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Johns Hopkins Center for Commuenication Pro-
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Le présent rapport a #0é congu et élaboraré par
roeder, Rédacirice des éditions en langues
¢tmnghudu Hpnlﬂl-n Reporis.
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Historique

Le Groupe détude des organismes coopérants (0C)
sur le choix informé a été constitué en lévrier
19848, & la demande du De. Duff Gillesple, Directeor
pour la population. Agence des Elais-Unis pour le
developpement [nternational (AID)L Le Dr. Phyllis T.
Piotrow, Directrice du Population Information Pro-
gram et du Center for Communication Programs de
IUniversité Johns Hopkins, a été chargée de prési-
der le Groupe. Mme Cynthia P Green Ph.D., a jous
un rdle de consultant et a rédige ke rapport.

Le Groupe détudes des OC a é1é constitué pour
donner suite aux recommandations du Groope
détude sur ke chodx informé de N'Office de la popula-
tioe e PAID, dont le rapport avail élé publié en
novembre 1987, Le Groupe d'étude de FAID recoms
mandait de constitwer un Groupe d'étude des OC
pOUT gue ces organismes puissent « partager des
Informations au sujet de leurs expériences en
matiere dexécution de la recommandation sur le
cholx informé » et pour qu'ils réunissent une
a petite série de documents caractéristiques = guil
feralent Tobjet d'une large diffusion. Le rapport
recommandait aussi aux OC « dexaminer régulie-
rement la situation du cholx informé dans leurs

SouE-projets =,

En raison du vil intérét gue ol portent les orga-
nismes coopérants, e Groupe détude des OC, gui
devait 4 lorigine &tre un petit groupe de travail,
réunit désormais les représentants de I7 orga-
nismes., dont trois re recoivent aucun flinancement
de IAID — FNUAFE IPFF et Bangue Mondiale, LAp-
perdice A contient une liste des membres actuels
du Groupe d'édude.

Le Groupe diétude des OC a siégé en avril 1988,
novembre 1988 et février 1989, afin d'échanger
des informations et aboutir 4 un consensus au
sujet des mesures que devaient prendre les orga-
nismes coopérants. Le présent rapport est le résul-
tat de ces trols réunions ; il est organisé en fonction
des principales recommandations du Groupe
d'étude. Il vise & fournir des suggestions pratiques
aux OC pour aider les benéficlaires de leurs sub-
ventions a mettre en muvre des méthodes amélio-
rées qul encouragent le choix informé. Comme de
nombreus OC interviennent dans des domaines peé-
cls. par exemple la formation ou la recherche, plutot
que la prestation de services, les recommandations et
les directives dodvent élre appliquées e adaplées en
fonction des circonstances.

de choix informe -

ristiques @

leur donner une large diffusion |

méthodes analogues ;

politique de cholx informé de FAID: et

Recommandations du Groupe d'étude de FAID sur le choix informé

Dans son rapport de novermnbre 1987, le Groupe détude de TAID sur e choix informeé a recommanedé que
[AID prenne les mesures sulvantes pour encourager une plus large application de sa politique en matiéne

1. Organiser un Groupe d'étude spécial des OC pour partager des informations concernant l'exécution
des politiques et méthodes de choix informeé ef pour réunir une pelite série de documents caracie

2. Elaborer des directives de base concernant toufes kes méthodes de planning fanilial guofire FAID et

Instituer parmi les OC un examen régulier du cholx informe dans leurs soes-projets ;@

4, Diffuser des informations s sujet de la politicue de chodx informé de FTAID aupres des organisations
internationales ef nationales de planning famibial et bes encourager 4 adopter des politiques et

5. Effectuer des études de la mise en oeuvre des principes du choix informe ;

6. Conliraer & fowrnir des informations aux services de TAID & Nétranger au sujel des réepercussions de
la politique de cholx informé de TATD sur le programme :

7. Continuer & surveiller et & documenter les progres réalisés par les OC dans [a mise en oeuvre de la

|

Fournir des moyens financiers supplémentaires au Groupe d'é¢tude de TAID sur e chokx informé
pour lul permettre de poursuivre ses travaux et de perfectionner les directives concernant la mise en
oevvre de a politique en matiere de cholx informé et de trmailler plus étrofterment avec certains OC.

Les recommendations du Groupe diétude des OC sur le cholx informeé prennent pour bice ces recomman-
dations antérieures, nolamment celles qui concernent la mise en otuvre et la surveillance du chaolbx
informé par les OC.




Recommandation N° 1
Définition élargie du choix informé

Le choix informé est un accés effectif a l'information concernant les choix de procréa-
tion, ainsi qu'aux consells, aux services et aux produits qui sont indispensables pour
aider les individus & choisir et 4 employer, 8'ils le souhaitent, une méthode appropriée de
planning familial. Le Groupe d'étude des organismes coopérants a élargi la définition du
choix informé, la faisant passer d'un choix de méthodes de planning familial & an
ensemble qui englobe divers choix de procréation, dont la possibilité de choisir la gros-
sesse. Le cholx informé commence donc avant le choix de telle ou telle méthode, 4 I'épo-
gue o une personne, qui peut étre solt un homme soit une femme, apprend pour la pre-

miére fois qu'il existe un moyen de maitriser sa fécondité.

Le Groupe d'étude a ldentifié cing grands éléments
du choix informé :

1. La fourniture d'informations aux couples et aux
individus concernant les cholx de procréation, y
compris des conseils concernant la grossesse, lal-
laltement au sein et la stérilite ;

2. La fourniture d'informations appropriées con-
cernant une gamme de méthodes de planning
familial, Jeurs avantages et leurs inconvenients, les
lieux ot l'on peut obtenir des services et des pro-
dults, ainsi que leurs codts :

3. La fourniture dinformations compréhensibles
au sujet de l'emplol correct de la méthode choisie
par le cllent ou la cliente

4. La fourniture de conseils afin d'assurer la com-
préhension des informations et d'aider 4 prendre
umne décision ; et

5. Les efforts pour sassurer que DPutilisateur ou
l'utilisatrice dispose effectivement dune gamme de
méthodes, soit par Mintermédiatre de la personne
qui fournit le service, soit en Faiguillant vers un
autre organisme.

Nombreux sont ceux qui nont pas la possibilité de
falre un choix informé parce qu'ils ne savent pas
qu'll est possible de maitriser leur Técondité.
Comme ke disent Simmons et ses collaborateurs
(1986161 dans de nombreuses cultures, “Tenfan-
tement représente une réaction apprise de fagon
Inconditionnelle & la définition méme de ce que
cest que détre une femme”. Le cholx informé ne
commence donc pas & la porie du dispensaire, mais
englobe au contraire tous les efforts visant a Infor-
mer les hommes ef les femmes de leur droit fonda-
mental de fixer ke nombre de leurs enfants et den
espacer les naissances. En falsant prendre au
grand public conscience des questions el des choix
en matiére de santé de la procréation. on factlite
considérablement la prise de décisions libres et
informées par les (ndividus,

Le cholx informé se¢ heurte 4 de nombreux obs-
tacles, y compris

# des valeurs culturelles et religieuses qui encou-
ragent ka formation de amilles nombreuses ou
des profils despacement précis ou découragent
entitrement l'emplod de la contracepiion ;

& des politiques nationales qui peuvent limiter [ac-
cessibilité de lelle ou telle méthode ou Imposer
des conditions inutiles aux utilisateurs éven-
tuels :

des politiques de donateurs qui encouragent 'au-
tosuffisance. ce gqui peut conduire bes fourmis-
seurs de services & encourager des méthodes qui
procurent les bénéfices pécuniers jes plus
grands :

des Hmitations de temps et de moyens, qui
peuvent exercer une influence sur le déroube-
ment du programme [par exemple, sur le plan de
la dotation en personnel. des produits dispo-
nibles et des transports) :

la fixatton dobjectifs dans le cadre de pro-
grammes de planning Bamilial, ce qui conduit les
fournisseurs de services a accorder plus d'impor-
tance & certaines méthodes qu'a d'autres ;

® des primes d'incitation aux clients, qui peuvent
les amener 4 adopter telle ou telle méthode ;

¢ des primes Importantes au personnelfiourmis-
seur. notamment des primes en fonction duo
nombre de personnes adoptant telle ou telle
méthode, qui peuvent exercer une influence sur
Ies Informations fournies au client et, en derniére
analyse, sur le choix auguel celul-ci procéde ; et

® les préjugés du lournisseur de services, qui
peuvent Hmiter le choix de méthodes.

Il faut tenir comple de ces obstacles quand on éla-
bare des politigues et des programmes visant & pro-
maouvedr e choix informe.

Les éléments précis gqui constituent un choix
informé varient en fonction des valeurs soclales et
culturelles. 11 est impossible dappliquer des cri-
téres rigides et détaillés a chague pays. En outre, le
volume dinformation qul est considéré comme

METIODES EVALLUATION LES MIEUX APFROFHIEES
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APPENDICE B

LISTE DE POINTAGE POUR LE SUIVI DES PROGRAMMES:
EVALUATION DE 'AMPLEUR DU CHOIX INFORME
DANS LES PROGRAMMES DE PLANNING FAMILIAL

La liste de pointage ci-aprés peul servir 4 évaluer
Fampleur et la profondeur du choix informé dans
six volets des programmes de planning familial :

= Politique
® Formation

® Prestations de services dans les dispen-
salres

= [Mstribution & base communautaire
= Ventes au détall

& [nformation, éducation et communica-
thom,

Les méthodes diévaluation ont 14 groupées en trols
catégories :

* Examen des documents

* Dbservation

» [nterviews, rétunions dexpression, jeua de
riskes,

Les questions qui orlentent I'évaluation ont été
Eroupées en bmds calégories:
* Préparation : base du cholx informe

# Prestation : interactions entre client et
fournissewur

« Résultat : décision Informée par le
client.

Pour chagque question, on a margué d'un « X = jes
méthodes d'évaluation suggérées. Cependant, kes
utilisateurs de la liste de polnlage peuvent voulolr
ajouter des questions et se servir d'auires méthodes
d'évaluation.

Adapté daprés une liste de pointage stablie par le
personnel du Program jor International Training i
Health (INTRAH] University of North Candina,
Chapel Hill, N.C.

“sullisant” rebve de critéres extrémement subjec-
tis. Il peut étre trés difficile de mesurer la compre-
hension du client. [ faut reconnaitre que les infor.
mations ne peuvent jamals elre « completes = ; les
fournisseurs de services ont un temps imité pour
édugquer et consciller les clients et ces derniers
peuvent & leur tour ne pas voulolr entendre de
longues explications et ne s'en souviendront pas. La
dimension la plus importante du cholx informé
mest pas un déluge dinformations qui Sadressent
i de nouveaux utilisateurs éventuels de la contra-
ception, mais plutdt P'établissement, entre le fouwr-
nisseur ef le client, d'un rapport gui améne ce der-
niber 4 avoir conliance dans les informations qui ul
sont données et & se sentir & laise pour revenir
demander, 511 ou elle le veut, des informations et
des services supplémentalres.

L chole informé doit étre distingué du consente-
ment informé, qui a trall spécifiquement o une
décision concernant une méthode ou intervention
particuliére prise en laobsence de coercition, din-
Suence exagéréde ou de fraude, Le consentement
informé signifie que b= patient ou la patiente com-
prend les risques et les avantages d'une interven-
tion médicale proposée ; cette compréhension est
parfols appuyés par une sutorisation écrite de pas-

ser a lexécution. Les programmes de siérilisation
volontaire gue finance FAID sont temas diobtenir un
consentement écrit des clients qui sublssent une
intervention de stérilisation ; les clients dobvent
aussi recevolr des informations concernant les
risgues el les avaniages de Nintervention, sa perma-
nence projetée, et Faccessibilité d'autres méthodes.
(Un consentement informé est également exigé des
participants & des essais cliniques)

Un élément gqu'on oublie souvent est que le cholx
informé englobe aussi le droit qu'a e client de ne
pas adopter de méthode contraceptive et le droit de
limiter le volume dinformations fournies. Certains
clients ne veulent pas quon leur fasse un exposé
détallié de toutes les méthodes de contraception
disponibles ou quon leur donne une explication
détalilée des aspects physiologiques de la contra-
ception : fls ne veulent quiune certaine méthode,
foarnie ke plus rapidement possible. | convient de
respecter leurs voeux, tant que la méthode ne pré-
senle pour eux aucun danger, tant quils ont des
renselgnements suffisants pour utiliser correcte-
ment la méthode cholsie, ef quils comprennent
qu'ils peuvent revenir volr le fournisseur de ser-
wices pour cholsir d'autres méthodes.

* Contexte

taire de méthode de planning Bmilial.
» Méthode d'expression

une Intervention médicale, tandis que

précéde e consentement.
* Paramétres

La distinction entre consentement informé et choix informé

Le Groupe détude de lAgence pour le développement international sur ke cholx informé a indiqué kes
différences sulvantes entre consentement informe et cholx informé

—Le consentement informé est un princlpe occidental qui est associé de prés & P'sction judiciadre,
notamment dans les litiges concernant une erreur of une négligence médicale, tandis que

—Le choix informé sembile étre une expression utilisée par la communauté internationale du planning
familial et notamment TAID pour signifier toutes les activités qui aident 4 assurer un choix volon-

—Le consentement informé a un sens plus précis, en dautres termes, c'est un accord écTit acceptant

—Le cholx informé est moins précis, et sous-entend un processus de prise de décision qui, en général,

—Le consentement informé exprime ke sentiment de connaitre ¢ qu'on acceple et, par conséquent. de
cholsir parmi plusieurs optlons Nintervention dont il est comvenu. 11 est done possible de mettre au
point de fagon précise une expression opérationneile du consentement Informé, alors que

—Le choix informé est plus vague, La définition de ce qui constitue des informations suffisantes et des
niveaux de compréhension appropriés est extrémement subjective e varie d'une culture 2 une autre,




Recommandation N° 2

Processus continu

Le choix informé doit étre considéré comme un processus continu : les nouveaux accep-
tants essalent une méthode, puls passent a d'autres méthodes ou cessent d'en employer
quand leurs besoins ou leurs préférences changent.

Le choix informé dodt &étre considéré comme un pro-
cessus continu ; pour commencer, le client et
Fagent établissent entre eux des rapports positifs
qui permettent au cllent de parler des choses qui le
ou la préoccupent au sujet des cholx de procréation
et. &1l ou elle décide dempécher la grossesse, @l
sujet de Femplod du planning familial ; puis, le
client chodsit une méthode et en il 'essai ; plus
tard, e client peut avoir des questions ou des pro-
blemes, ou se trouver dans une situation nouvelle
ot passer & une autre méthode ou arréler loute
méithode. Les fournlsseurs de services doivent
encourager les utilisateurs de la contraception &

revenir les voir sl se pose des probléemes @ doivent
velller a4 ce que les clients comprennent gu'lls
peuvent changer de méthode & mimporte guel
meament et quils recevront des informations et des
services appropriés et/on seront aiguillés vers d'as-
tres méthodes,

Paur le programme, cette perspective signifie qu'on
met l'accent sur la gqualité des rapports entre client
et agent, et non pas sur la gquantité d'informations.
dent une grande partie risgque de ne pas étre com-
prises ou risgue d'étre oubliée.

APPENDICE A

MEMBRES DU GROUPE D’ETUDE DES ORGANISMES
COOPERANTS SUR LE CHOIX INFORME

Association for Voluntary Surgical
Contraception [AVSC)

Hugn Hoogenboom

Centre for Development and Population
Activitles [CEDPA)

Eatelle Quain
‘Wilda Camphedl
Family Health International (FHI)
Shyam Thapa
Nancy Willlamson

Family Planning International Assistance
(FPLA)

Connie O'Connor

The Futures Group, Social Marketing for
Change (SOMARC)

Sheila Maher

Georgetown University Institute for
International Studies in Natural Family
PFlanning

Miriam Labhok

International Federation for Family Life
Promotion (IFFLF)

Mary Catherine Martin
William Pruzenski

Fedération internationale pour le planning
familial (IFPF]

Nuray Fincanciogiu

Pramilla Senanayakoe

Fédération internationale pour le planning
familial/ Région de I'Hémisphere occidental
[IFFF'WHR]

Laura Smit

Johns Hopkins Program for [nternational
Education in Gynecology and Obstetrics

[JHPIEGO)
Laurel Cappa
Theresa Dean

Johns Hopkins University/Center for
Communication Programs
Phyllis T. Piotrow

Dale Huntington

José G, Rimon I1
Pathfinder Pund

Christina Fowler

Program for Appropriate Technology in
Health (PATH)

Margot Zimmerman
Population Council

Judith Bruoce

Francine Coey i

Program for International Training in Health
(INTRAH), University of North Carolina

Marcla Angle
TvT Associates
Myrna Seidman

Fonds des Natlons Unles pour les activités en
matigre de population (FNUAP)

O, Slkes
Banque Mondiale

Fred T. Sail

Observateurs

Agence des Etats-Unis pour le développement
international

Roy Jacobstein
Sidney Schuler
Consultant du Groupe
Cynihia Groen
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