Futures activités du Groupe d’étude

Le Groupe détude des OC sur le choix informe
estime que les OC doivent continuer & partager
leurs informations et @ discuter du choix informé.
Le Groupe espére que le présent rapport conduira
les OC et dautres organismes & faire progresser
davantage le choix informe et a aider [ears dona-
teurs & premdre des mesures pratiques pour sassu-
rer que le cholx est effectivement informe,

En ce qui concerne 1989, k Groupe a identifié les
travaux prioritaires sulvants :

1. Diffuser le présent rapport auprés des respon-
sables du planning familial travaillant dans des

pays en développement et obtenir leurs réactions ;

2. Héviser, publier et diffuser le présent rapport
dans toute la communauté internationale du plan-
ning familial et de la santé ;

3. Faire des présentations au sujet du choix
informé & Foccasion de réunions internationales et
natinales appropriées ;

4. Continwer 4 réunir un matériel modéle de choix
informeé, ¥ compris des documents imprimés et des
auxiliaires audiovisuels ; et

5. Contimuer 4 suivre les activités des OC coneer-
nant le choix inlormé, ¥ compris les recherches, la
formation, I'élaboration de matériel et les protoooles
SeErvant au suivi et a Févaluation.

Aprés une premitre année trés riche en résultats,
les membres du Groupe esperent pouvelr flargic le
dialogue concernant les questions de choix
imforme.

Conclusions

LAID, les OC et d'autres organismes internationaux
el nationaux ont concerté leurs efforts, ces der-
MIEPES ANNEes, POUT promouvodr ks principes el les
pratiques de chodx informe, De grands progrés ont
élé faits et e nombre d'inttiatives nouvelles lalsse
crofre que b mouvement v se poursulvre. Néan-
molns, le groupe a noté un certain nombre de
domaines dans lesquels [ est possible d'apporter
des améliorations.

Une partie de la résistance a Mégard dane mise en
ceuvre plus générale du cholx informe se fonde sur
des hypotheses qui sont fausses selon lesquelles il
faudrait procéder pour chaque client & un examen
exhaustil dune multitude de détails : ks efforts
visanl & identifier des domaines a améliorer
seralent un prétexte pour rédulre les niveaux de
finapcement ; un grand nombre de documents
seraient nécessaires ef on enléverail aux dtablisse-

ments locaux leur atitude concernant les méthodes
clinkques et les consedls aux clients., 11 est imporiant
de souligner que le cholx informé a pour paramétre
principal ce que k client comprend et dont 1l se
souvient, Les activités stéréotypées associées au
cholx informé — présentations ennuyeuses, longs
formulaires et directives rigides — ne peuvent
guere intervenir quand on veut alder un client a
procéder & un cholx informé et le mettre 4 l'ocuvre
au cas o0 | demands des informations et des ser-
vices supplémentaires,

Les spécialistes du planning familial el des soins de
santé dotvent comprendre que l'exécution de pro-
grammes visant & encourager le choix informeé ren-
dra leur travail plus Boile, au lieu de le compliquer.
Dees utilisateurs satisfaits sont non seulement a la
base de taux de persévérance élewes ; ils sont aussi
les promoteurs kes plus efficaces du planning familial,

Recommandation N° 3

Choix de méthode

Dans chaque zone de service donnée, il doit exister une gamme appropriée de méthodes
de contraception afin de répondre aux besoins des diverses catégories d'utilisateurs.
Parmi les méthodes disponibles doivent se trouver des méthodes masculines et fémini-
nes, dont certaines méthodes réversibles & effet temporaire et & effet durable, ainsi que
des méthodes permanentes. Les administrateurs de programme doivent s'efforcer d'of-
frir un “acces effectif™, par quol, a titre de minimum, de grands groupes de méthodes de
contraception sont accessibles dans chague zone d'un pays.

De toute évidence, Tune des pierres angulaires du
cholx informé consiste a assurer gque ks personnes
qui veulent espacer ou limiter les naissances dis-
posent dune gamme de méthodes de planning
familial. Dans une région géographique donneée, il
faut que soient offertes des méthodes qui
répondent aux bescins de plusieurs calégories
dutilisateurs : hommes et femmes, les personnes
qui souhaitent espacer les naissances et celles qui
ne veulent plus d'enfants, les femmes allaitantes, e
les adolescents (gargons et filles)

On a besoin de multiples méthodes : en effet. les
utilisateurs éventuels se trouvent & des stades
divers du cycle de formation de la Emille, leurs pré-
férences varient, certaines méthodes peuvent exer-
cer des effets secondadres ou peuvent étre contre-
indiguées pour des ralsons médicales pour
certains utilisateurs, fandis que cenalns peuvent
éprouver des difficultés a se servir de telle ou telle
mithode de fagon correcte et consiante. Les rap-
ports entre conjoints se répercutent souvent sur le
chioix et l'emplol de la contraception. Certaines
meéthodes sont rejetées parce quun conjolnt ne
peut pas kes cacher a Uautre, tandis que d'autres
méthodes le sont parce qu'elles exigent la coopéra-
thon du partenaire, ou parce quelles génent les rap-
ports sexuels & cause de salgnements irréguliers ou
pour d'autres ralsons.

Les administrateurs de programme nationaux
dojvent s'efforcer diofirir un “accés effectll”, en
entendant par la I'élimination, pour bkes individus
qui veulent se prévaloir de services de santé de la
procréation, des obstacles (els que ke eodl, la dis-

tance et les moyens de transport. A litre de mini-
mum, kes administrateurs doivent s'assurer gue les
grands groupes de méthodes de planning familial
sont accessibles dans chague région du pays. Les
programmes gui visent telle ou telle catégorie de la
population, par exemple, les adolescents [garcons et
filles) ou les femmes allaitantes peuvent ne pas
avair besoin doflric toutes les méthodes ; une
gamme de méthodes devrait néanmoins eire acees-
sible dans une région ou dans une communate.

Dang de nombreux pays, (| peut arciver que plu-
sieurs méthodes solent offertes sur le plan national
et dans les grandes villes, mals que des difficultés
de transport el des pénuries de produlits ameénent &
une situation o0 les dispensaires ruraux el les
dépdes de distribution & base communautalre
{DBC) moffrent quiune seule méthode. Les admi-
nistrateurs de programme dodvent veiller toul parti-
culiérement aux dispesitifs logistiques gqui assu-
rent que les méthodes sont continuellement
accessibles en tous leax.

Des études ont montré que les taux de prévalence
de la contraception augmentent en fonction du
nombre de méthodes offertes : chague métihode
altire de nouveaux utilisateurs. En outre, ke fait que
plusieurs méthodes solent accessibles permet aux
utilisateurs de changer plus facilement de
méthode, ce qul améliore bes taux généraux de per-
skstance, Des utilisateurs satisfalts ont plus de pro-
babilités de recommander le planning familial &
daulres et dodvent donc étre considérés comme
contribuant aux taux d'adoption et de persistance,



Recommandation N° 4

Orientation vers les services compétents

Les agents qui n'offrent qu'un nombre limité de méthodes de planning familinl dofvent
dire & leurs clients oa ils peuvent se procurer d’autres méthodes, quel que soit leur éloi-
gonement. Il convient de metire en place des systémes d'orientation vers des services
compétents, en coordination avec les agents locaux, en se servant, le cas échéant, de

documents écrits.

Les organismes coopéranis doivent encourager une
mellleure coordination au niveau local entre les
fournisseurs de service gqui offrent plusieurs
meéthodes et ceux qui se spécialisent dans des caté-
gories particulieres de méthodes, par exemple, la
contraception chirurgicale volontalre ou le plan-
ning familial naturel. Dans chague région et dans
chague communaute, les fournisseurs de plusleurs
méthodes et les fournisseurs de services spéciali-
séa doivent veiller & ce gue les informations qu'ils
donnent & leurs clients au sujet des diverses
méthodes sont concordantes et ne sont pas enta-
chées de préjugés, de facon que les cllents ne recolv-
ent pas des informations divergentes qui peuvent
limfter ou Influencer leur cholx

On peut factliter les orlentations en donnant au per-
sonnel de l'organisme approprié de planning Gami-
ltal une bréve description des méthodes offertes en
d'autres lieux et en lui fournissant une liste conte-
nant ke nom, ladresse et les heures douverfure des
organismes quil offrent d'autres services. Ce
résuméd peut étre établl et examiné par tous bes
organismes participants. 11 est utile de donner au
client, homme ou femme, une fiche |ndiguant
ladresse et les heures douverture, ainsi que d'au-
tres renseignements pertinents. au sufet de lorga-
nisme vers bequel 1 est dirlgé. Dans certains

endrolts, 811 existe un téléphone, le fait de prendre
rendez-vous pour ke client dans l'autre organisme
peut aider & sassurer que le client ne sest pas
découragé et a effectivement cherché 3 obtenir d'au-
tres services.

Quand la chose est possible, les crganismes de
planning familial delvent examiner ks movens de
faire connaitre les divers points de service gui
existent dans une communauté, Par exemnple, les
programmes de marketing soclal et de distribution
commerciale peuvent mettre dans les boites de pro-
duits des encarls décrivant les autres méthodes
disponibles et indiguant les sources locales de ser-
vices, dinformation et dapprovisionnement.

Un grand nombre de dispensaires et de centres de
santé ne sont pas tenus de faire connaitre les per-
sonnes qu'lls orjentent vers d'autres leux de service
et estiment done que ces activités sonl sans impor-
tance., Dans certains cas. le bureau central
demande des Informations au sujet de quebgques
méthodes, c& qui améne les fournisseurs de ser-
vices 4 conclure qu'ils n'ont pas besoin dinformer
lewrs clients au sujet d'autres méthodes. On pour-
rait atder a4 amélorer cette situation en demandant
aux organismes des informations concernant le
nombre de personnes orlentées vers dautres ser-
Vices.

Recommandation N° 16

Soutien de I'AID aux OC

L'AID doit fournir aux OC des informations exactes et mises i jour concernant le choix
informé, notamment dans des domaines essentiels tels que 'innocuité et I'efficacité de
la contraception, la prévention du SIDA et les politiques pertinentes de PAID,

Le cholx informé a des polnts communs avec beaw-
coup d'autres domaines de la santé, de la procréa-
tion et du planning familial, dont la prestation de
services, Ninnocuité de la contraception, les con-
seils, la communication. la recherche opération-
nelle, la formation et la prévention du SIDA. Les OC
auraient grand intérét & recevolr des mises a jour
régulieres leur Indiguant les résultats les plus
récents des recherches, les travaux de conférences
et les nouvelles directives de P'AID. Compie tenu du
volume considérable de recherches entreprises
dans les domaines de la santé de la procréation et
du planning familial, il n'est pas pessible & tous les

OC d'étre parfaitement informés de leurs derniers
résultats. Le Groupe estime que FAID peut jouer un
rile constructtf en fournissant & tous les OC des
informations concernant le cholx informé. Cer-
taines informations de ce genre sont déja publides
dans Population Reports, International Family
Flanning Perspectives, Studles in Fomily FPlan-
ning et dautres publications qui regoivent une aide
de FAID. D'autres informations pourralent éire
commurniquées en distribuant les rapports publiés
alnsi que des exemplaires de documents non confi-
dentiels de FAID.



Recommandation N° 15

Le role des organismes coopérants

Les OC doivent faire le point de leurs politiques et de leurs méthodes en matiére de choix
informé, donner 4 leur personnel une formation appropriée et adopter de bonnes
méthodes de suivi et d'évaluation. Les OC qui élaborent des directives internationales
doivent rechercher 1'avis de fournisseurs de services de pays en développement.

La plupart des organismes coopérants que finance
IAID ont des documents qui definissent leurs poll-
tques et leurs directives en matiére de choix
informé. De nombreux organismes de pays en déve-
loppement ont également de tels documents, Ce qui
reste & falre est tradulre les principes du choix
informé en méthodes pratiques qui correspondent
a divers cadres et & divers modes de prestation des
services, Bien entendu, les établissements locax
dolvent assumer la responsabilite principale de la
mise en oeuvre du cholx informé. Les OC peuvent
fournir des informations générales el apporter une
asslstance technigue : ils peuvent aussi exiger que
certalnes informations figurent dans les compte-
rendus réguliers de projets. Afin dassurer gqu'il est
procédé réguliérement & un examen de la question
du choix informé dans les sous-projets des OC, les
meécanismes ordinatres de comple-rendu e de suivi
doivent fournir des informations concernant le pro-
cessus déducation des cllents. Les OC peuvent
aussl, dans certains cas, vouloir se rendre dans cer-
tains établissements pour procéder 4 des sondages
de vérification ou pour examiner les dosslers et les
statistigques de service,

Les OC ont déja pris certalnes mesures pour Sauwve
garder le choix Informé dans leurs sous-projets.
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Quand certaing ééments du cholx informé étajent
menacts ou compris, les OC ont rejeté des proposi-
tions de projet, anmulé ou intermompu des projets
en cours de réalisation el examing bes projets de
prés. Des OC ont engagé de longues négociations
pour amener un donataire & modifier scs pratiques,
eatimanti cette attitude préférable a lanmulation du
don pour faire améllorer le cholx de méthode,

Un certain nombre d'organismes coopérants ont
appris a leur personnel les principes du choix
informé et se sont efforcés de former keurs homo-
logues des organismes donataires en organisant
des séances et des discussions officielles et offl-
chruses, La ASC a nommé des « conseillers régio-
naux en volonlarisme » qui regolvent une forma-
tlon plus intensive et peuvent apporter une
aszistance lechnigue et résoudre des problémes
précis concernant ke cholx informeé. La FHI. par I'in-
termédiaire de son Comité sur la protection des
sujets humains, a passé plusieurs annécs pour per-
fectionner et simplifier bes formulaires de consente-
ment informé et les fiches dinformation dont bes
agents se servent quand les clients envisagent de
participer a un essai clinigue,

Recommandation N° 5

Education dans les dispensaires

A titre de complément aux conseils, les fournisseurs de services doivent chercher i amé-
liorer les connaissances du client en utilisant les salles d'attente pour y exposer une
documentation visuelle, y donner des conférences et y faires des présentations audiovi-
suelles et en donnant aux conseillers des auxiliaires visuels et audiovisuels, ainsi quune
documentation écrite. Les documents qui servent i I'éducation du client doivent étre
exacts, convenir au public visé et étre compréhensibles.

50 est vral que les centres de santé et les dispen-
saires ne dalvent pas supporter 1a charge entiére de
I'éducation du public coneernant bes options de pro-
eréation, il y a un certain nombre de mesueres qu'ils
peuvent prendre pour mieux informer Je cholx, En
particulier, (ls peuvent faire meilleur usage des
salles dattente pour éduquer les clients par des
conférences ot des debats, des affiches, des pan-
neaux muraux ef des présentations audiovisuelles.
Des magnétoscopes ou de simples auxiliaires
visuels de fabrication artisanale peuvent étre élabo-
rés pour expliquer les avantages et les incomvé-
nients des méthodes disponibles de fagon que les
clients puissent songer 4 leurs options want d'avoir
un entretien individuel avec les fournisseurs de ser-
vices, Les médlas utilisés pour Néducation dans bes
dispensaires peuvent dépendre de facteurs tels que
e nivean de bruit, = temps et lespace disponibies,
la sécurité et kes préférences des clients.

Dans les pays en développement, de nombreux dis-
pensaires ont des murs nus qui pourraient servir a
des présentations visuelles. Les guelques affiches
fquon peut ¥ volr ont tendance a contenir de vagues
exhortations comme, par exemple, “planifiez voire
famille” ; un panneau mural montrant les
méthodes et les options disponibles seralt phus utile
pour les futurs clients. Une affiche modéle encou-
rageant le choix informé qul pourralt étre adaptée
aux conditions nationales ou locales, pourrait alder
4 renforcer les idées présentées par le matérie]
visuel dans les dispensaires. Ceux-ci pourraient
aussi présenter des images retragant Ulitinéraire de
ferimes qui ont changé de methodes alin de mon-
trer que les femmes nont pas toutes les mémes
besoins et les mémes préférences de contraception
et qu’ll est possible de changer.

Dans de nombreux cas, les méthodes de contracep-
tion elles-mémes constituent dexcellents auxiliai-
res visuels et sont plus efflcaces que des desains,
qui peuvent condulre & des Impressions ermonées
concernant telle ou telle méthode. Néanmoins, les

fournisseurs doivent survelller les réactions des
clients et des clientes : quand ke DIU a été presente
sur un mur avec linstrument qui serl & la pose,
certaines clientes ont pensé gque Uinstrument
devait luf aussi rester en place.

Quand ls donnent des conseils aux clients, les four-
nisseurs de services el les éducateurs de sante
pourralent se servir plus souveni ef mieux des
tableaux de présentation de méthodes. de pan-
neaux mobiles of autres auxiliaires visuels. Ces
matériaux peuvent étre Elaborés manuellement.

De nombreux organismes rendent leurs emplovés
responsables du matérel ou de la documentation,
e qui n'encourage pas l'emplod dauxiliaires audio-
visuels jors des séances de consultation. Comme un
projecteur de diapositives ou un moniteur de vidéo
peul eodter plus cher que le salaire anmuel de
Fagent, il est phes sir de les conserver sous clé dans
une armoire que de risguer des dégits ou un vol. 1
faut dire aux monitewrs de se servir de la documen-
tation et du matériel audiovisuels jusgqu'a ce quils
solent usés, et les administrateurs doivent affecter
des fonds sulflsants pour assurer que le matérie] et
la documentation sont remplacés en temps voulu,

Il arrive aussi gue certaing documents solent con-
servés dans des réserves au Hew détre wiilisés. La
documentalion de référence n'est pas towjours dis-
tribuée au personnel du dispensaire et on estime
souvent que la documentation servant a instruire
les clients est trop précieuse pour gu'on leur en
fasse cadeau. 511 est vral que ke mandgue de mateé-
rlaux est certainement |1é & des contraintes finan-
ciéres tris réelles, le probléme se complique du fait
gue les administrateurs ont tendance & Grer les
documents en pelit nombre dexemplaires ou sous
des présentations codteuses, Un grand tirage d'un
decument simple peut réduire e colt de Pexem-
platre et permettre alnsi d'en assurer une large dis-
tribvution.



Recommandation N° 6

Counseils aux clients

Chagque établissement local doit veiller 4 ce que les conseils aux clients soient donnés
d'une maniére délicate et efficace. Les conseils ont pour but d'amener le client, homme
ou femme, i effectuer un choix dont il est satisfait et, si le choix consiste & employer la
contraception, & préparer le client a employer efficacement la méthode qu'il a choisie.
Les conseils doivent prendre la forme d'un dialogue fondé sur des rapports positifs.

L#lement le plus important des conseils est qu'ils
doivent ajder le client & prendre une décision au
sujel des choix de procréation et, 810 e souhaite, a
chodsir telle ou telle méthode de contraception. Le
conseiller doit encourager le client & parler de ses
besoins, de ses préoccupations et de ses préfé-
renees, L'établissement de rapports de confiance
entre lagent el be client est le but principal des con-
seils @ il ne faut pas submerger le client sous une
masse dinformations qu'll risgue de ne pas com-
prendre ou dioubdier, 1| faut encourager bes clients &
revenir au dispensaire ou au centre de santé s'ils
ont des questions & poser, ou 815 souhaitent chan-
ger de méthode, II faut les rassarer et leur dire quil
existe d'autres méthodes et gque changer de
méthede n'est pas une mauvaise chose,

N west pas possible dindiguer quelles Informations
dotvent &tre fournics dans tous les cas. mals le
Groupe détude estime que les pouveaux clients
doivent recevoir. 4 titre de minimum, ks informa-
toms sulvantes :

1. Il existe diverses options de procréation, ¥ com-
pris la grossesse el lemplod de [a contraception ;

2. Il existe un choix de méthodes de planning
familial, que l'agent peut fournir directement ou
qui peuvent étre oblenues dans dautres centres de
santé : ces informations dotvent étre assorties de
certalns renseignements concernant ces méthodes ;

3. Des informations plus détaiilées concernant la
méthode choisie par e client, y compris la fagon
correcie de l'employer et {le cas échéant) ses effels
secondaires éventuels ; et

4. De nouvelles assurances que le fournisseur de
service restera a l'avenir a la disposition du clieni
pour parler de questions de santé, Taider 4 changer
de méthode ou i se renidre dans un autre centre, et
procéder & un retrait, quand Fintervention dodl éire
faite par I'ageni,

Le teneur précise des consells doit étre fonction de
la sitvation et des désirs du client.

Guand 11 akde de nouvelles clientes, le conseiller doit
commencer par demarnder 51 la cliente veut &ire
rapidement enceinte ou si elle souhaite espacer ou
limiter les nalssances. 5i ta cliente veutl un enfant,
le conseiller Jul fournit des Informations au sujet

des soins prénataux et d'autres mesures visant &
asgsurer une grossesse sans danger. 51 la cliente
veut espacer ou llmiter les naissances, le conseiller
lul pose des questions pour connailre ks méthodes
quelle préfére et déterminer celles quil lul convien-
draient le mieux. Le conseiller doit essayer de
dépisier les situations qui pourralent empécher
Templod de telle ow telle méthode et parber des pra-
tiques sexuelles de la cliente dans le contexte du
chodx el de l'emplol d'une méthode de contraception
etfou de maladies sexuellement transmisaibles
[M5T] ou de syndrome dimmuno-déficience
acquise [SIDAL

Aprés avolr décrit les méthodes disponibles, le
conseiller doit aider la cliente & décider quelle
méthode lul convient e mieux. Far exemple, une
fermme qui a plusieurs partenaires sexuels doit élre
avisée que le DIU pourrait ne pas hui convenir en
raison du risque accru dinfection pelvienne. Le
client ou la cliente re¢oit alors des informations sur
Tutilisation correcte de la méthode de son cholx, et
est informé, en particulier, de toute visite de suivi
Indispensable.

Les fournisseurs de services ne dodvent pas suppo-
ser que le client ou la clente arrive au dispensaire
sans avoir la moindre idée de la méthode de plan-
ning familial qu'll ou elle souhalte. Souvent, ke
client songe & une méthode précise, e le fournis-
seur de service doit sassurer que cette méthode
convient. Quand le client ou la cliente demandes une
certaine méthode, le fournisseur de service dodt hui
poser des questions au sujet de ses antécédents
médicaux el voir 1 ou elle connait dautres
méthodes et a une idée précise de leurs avantages
et de leurs risques. 51 la méthode demandée par e
client est contre-indiquée, le client ou la cliente doit
comprendre pourquol la méthode n'est pas appro-
pride et guelles options lul sont offertes. Une étude
a constaté gque les taux demplol et de persévérance
étaient plus élevés guand le client ou [a clienfe rece-
vail la méthode quil ou elle avall demandée au
début (Parianl et coll., 19871 La meilleure attitude
consiste & répondre aux attentes du client.

51 la cliente exprime le désir de limiter ou despacer
ks naissances, mals rejette toutes es méthodes de
contraception. le conseiller doil alors chercher a
savoir 51 elle craint des effets secondaires de la con-

Recommandation N° 14

Conditions dont est assorti le consentement informé

Alors que les clients doivent prendre des décisions informées concernant n'importe
quelle méthode de contraception, un consentement informé ne doit étre exigé par écrit
que dans le cas de la stérilisation volontaire car celle-ci doit avoeir [comme c'est effective-

ment le cas) un caractére permanent.

Le consentement Informeé est une attitude desprit
par laquelle une personne accepte de faire une cer-
taine chose en toute lberté e en loute connails-
sance de cause. Les [ormulaires de consentement
informé se bornent & consigner cet accord ou cette
décision. Il est imporiant de souligner que, bien
qu'un consentement informé ne soil pas exigé pour

2]

les méthodes de contraception autres que la stérili-
sathon volontaire, les clients delvent prendre des
décisions informées. LUne éducation solgneuse et de
bons conseils sont des éléments essentiels du con-
sentement informé et dolvent employer une langue
quee ke client ou la cliente comprend.



