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Zusamme~@zss~tng 
Der A u t o r  steltt  naeh e inem Einbl iek  au f  
die historisehe En twiek lung  der Geburt,enre- 
gelung der let, z ten 20 J a h r h m d e r t e  die 
psyehologisehen bewuf~ten und unbewu[3ten 
Mot.ivierungen dar, die a,uf die ZMfl der 
gewfinsehten Kinder  einen Einflul3 haben  
kOllllen. 

Er  besehreibt~ ebenfalls die psyeho log i -  
sehen F a k t o r e m  die auf  (tie Wahl  der ver- 
sehiedenen Emp¢i~ngnisvert~fitungsmit tel 
einwirken, und  die psyehopathologisehen 
Auswirkungen.  die die Anwendung  dieser 
in besl.immt.e,, Ffillen herbeiffibren k6nnen.  

8ehlieglieh unterstreiel~t, er die Wieh-  
t igkei t  der  Vorbeugung dureh eine a,nge- 
messene In fo rma t ion  der (}f{bnt.liehkeit. 
fiber die Gebnr t#nregehmg.  

Rdsq~,md 
L~aut.eur, apr~s a.voir ra.pidement esquiss~ 
l'6volut.ion hist.orique de la r~gulat.ion des 
nMssa,nces durant, les 20 derniers si~cles, 
6t.udie les motivo~t.ions psychologiques eon- 
seient)es et. ineonseientes qui  peuven t  int~er- 
f~rer sur le nombre  d 'ent~nts  ddsir6s. I1 d~- 
crime aussi les faeteurs psyehologiques qui 
inftueneent Ie ehoix des diffgrents moyens  
eontraeept i fs  et les effets psyeho-patholo-  
giques que eeux-ei peuven t  d6terminer .  
Enfin,  il souligne la, v~]eur prdvent ive  d 'une  
informat ion  ~d6quate  du public darts le do- 
mMne de la r6gulat.ion des nMssanees. 

Depuis deux ans environ, s'est constitui~e g Gengve mm 6quipe de recherche 
interdisciplinaire qui se propose d'gtudier diff¢~rent, s probl~,mes posds par la 
r4gulation des nMssanees et la contraception. Une partie de eette enqu6te s'est 
d6veloppde en partant de l'exp6rience clinique, et dans cet, article, je me pro- 
pose d'dla,borer certMnes r~flexions auxquelles i'M gt6. amen6, pendant ma parti- 
cipation en rant que psychiatre it la consult.~tion m6dicMe, dans le cadre de la 
policlinique de gyn6cologie de l'universit6 de Gen~ve. 

Dans un souci de clart6,, j'M pensg diviser cet, expos6 en trois parties: 
D'abord je prendrM en consid6ration les faeteurs psychologiques qui peuvent 

influencer l'opinion sur la dimension id6Me de la famille, et la d~cision d'entre- 
prendre ou pas une r~,gulation des nMssances. 

Dans la deuxi~me patti< je dgcrirai quels sont les faeteurs psychologiques 
qui peuvent interf6rer sur la rdMisation concrete de eette d~eision de planifier 
les nMssanees en particulier au moyen des contraeeptifs. J'anMyserM quelles 
song les causes psyehologiques qui ddterminent l'aeceptation, le refus, 16 choix 
de t'une ou l'autre des m6thodes propos6es. 
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Enfin, dans la troisi~me partie, j'envisagerai non les causes, mais les effets 
psychoIogiques d6termin6s par l'utilisation des moyens contraeeptifs. 

I1 est peut 6tre utile d'aborder le probleme de la r6gulation des naissances 
par un bref aper~u historique. On sait qu'elle existe depuis plus de 40 sigcles 
comme en tdmoignent plusieurs 6crits de la Bible et du Talmud. iuscriptions de 
papyrus assyro-babyloniens et de monuments 6gyptiens. 

Au ler si~cle avant J.C., un trait~ sur la contraception a 6td 6crit par le 
gyn6eologue grec Soranos et ses enseignements oat  6t6 utilis6s pendant tout, e 
la durde de l'Empire romain. Pendant cegte pdriode historique, la rdgulation 
des naissances s'effectuait par diff6rents moyens dont la contraception n'dtait  
certainement pas le principal. L'avortement,  l 'infantieide et dans eertains cas 
l 'abandon de l 'enfant nouveau-hal de sexe fdminin dtaient courants. La contra- 
ception avait pai~fois un r6el fondement seient, ifique (par ex. pessaires fairs avee 
des herbes naturelles ayant  un pouvoir spermicide ddeouvert intuitivement par 
nos ane6tres), mais souvent la contraception avait uue signification purement 
magique (potions g boire ou utilisation d~amulettes antif~eonditives). 

La th6orie de Norman Hime.s. qui a longtems 6tudi6 le probI~me est, que 
depuis l'antiquit6, l 'homme a ddsir6 assumer le eontrSle de sa fertilit6, mais que 
ee eontr61e a dr6 rdalis6 ou d'une fagon antiscientifique, on par des pratiques 
partieuli6rement violentes (infanticide, avortement, etc.). 

Nos eonnaissances sur la rdgulation des naissanees au Moyen-Age scat trgs 
sommaires p~u'ee que t.rgs peu d'6erits trai tent  de ee sujet. I1 semble que le ddsir 
de eont, r61er les naissanees ait persistd mais que sa rga|isation non seientifique 
et son aspect magique aient nettement augment6. Pour donner un exemple, la 
mdthode antieoneeptionnelle la plus frdquemment eonseill6e 6tait une amulett.e, 
le testieule gauche d'uu li~vre qu'il fallait suspendre au pied du lit,. 

A partir du XVIIIe si~cle, on a pu observer une grande rdvolution dans 18 
domaine du eont, r61e des naissances; etle s'est r6alis6e, selon Hdl~ne Bergues. 
essentiellement ix travers ees trois points: 

1. Une diffdrenciation et autonomisation progressive de la contraception par 
rapport aux autres mdthodes de limitation des naissanees (avortement. stdrili- 
sation, infanticide, abandon des nouveaux-nds). 

2. L'introduetion de la contraception an niveau familial: auparavant, elle 
s'dtait d6veloppde surf, out au niveau extra-conjugal, partieuli~rement dans Ie 
milieu des prostitudes. 

3. La ddmocratisation de la contraception, prdcddemment eonnue surtout 
dans les classes sociales aisdes. Elle a 6t6 grandement favoris6e par le progrbs 
teehnologique et en partieulier par la substitution de prdservatifs maseulins 
en boyau de veau par des prdservatifs en caoutchouc, rendue possible par la 
ddeouverte de la vulea,nisation de ta gomme par Goodyear. 

Au si~ele passd, le ddveloppement speetaeulaire des 6tudes soeiologiques, 
6eonomiques et ddmographiques, a donnd g~ la rdgulation des naissanees une 
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nouvelle dimension, en l'ins6rant comme 6lament de base de~ complexes hypo- 
theses socio-d6mographiques (Malthusianisme en particnlier). 

Au XXgme sigcle, on a assist6 au d6veloppement progressif des tendances 
ayant  d6but6 pendant les si~eles pr6e6dents. Les anciennes techniques contra- 
ceptives se sont affin4es en m6me temps que les nouvelles techniques ont 6t6 
d~.couvel~es (en partieulier la contraception orale avee Ies hormones de syn- 
thSse). La d6mocratisation de la contraception s'est d6velopp6e grace g des 
organisations anglo-am6ricaines, qui se sont oecup6es avec beaucoup d'en- 
thousiasme et de moyens financiers, de ce qui a 6t6 appel6 <~The family plan- 
,ling ~>. 

Les problgmes psychologiques de la r6gulat.ion des naissanees et de la contra- 
ception ont attir6 l 'attention des hommes de science plus tardivement que les 
aspects gyn6eologique et sociologique eorrespondants. Je parle ici de l'exigence 
d'une 6tude scientifique de la psyehologie contraceptive, parce que dans son 
aspect empirique l'existence de motivations psychologiqnes a toujours 6t6 li6e 
g la pratique, contraceptive. 

I1 me semble que de ce bref apergu, on pent d6duire deux points importants : 
a) le premier est que la r6gulation des naissances a toujours exist6, mais ee 

qu'il y a de nouveau de nos jours, c'est sa r6alisation d'une fagon plus seienti- 
fique et son introduction au niveau familial. It ne s'agit done pas de discuter 
s'il faut faire on pas une r6gulation des naissances, mais plut6t si on doit la faire 
d'une fagon empirique ou la r6Miser sons contr61e m6dieal comme le permettent 
les moyens antieonceptionnels modernes. 

b) le deuxi6me point est qne dans l'~ntiquit6, infanticide, avortement et 
contraception 6talent mis plus ou moins sur le mgme plan, et que souvent, 6rant 
donn6 l'empirisme contraceptif, c'6tait plut6t les autres m6thodes qui pr6va- 
laient. An long de l'6volution historique, l'infanticide a 6t6 progressivement 
remplae6 par l 'avortement el) il est g pr6voir que si cette 6volution se poursuit~ 
la eontracept~ion pourra se substituer peu g pen g l 'avortement. 

Je reviens 5~ pr6sent au premier point de l'expos6 pour analyser quels sont 
les facteurs qui d6terminent l 'orientation moderne sur la dimension de la famille 
et la d6eision de faire une r6gulation des naissances. 

I1 me semble qu'~. ee niveau, les faetenrs sociologiques sont plus importants 
clue les facteurs psychologiques et eoneernent essentiellement la conception 
actuelle de la famille et le r61e de la femme dans la soci6t6. Par exemple, la 
r6ussite professionnelle est aujourd'hui une alternative ~ la vie m6nagbre de la 
femme et, il est clair qu'une femme qui travaille et qui a trouv6 dans son activit6 
une source de satisfaction en tiendra compte au moment o~1 elle d6cidera du 
nombre d'enfants d6sir6s. Je ne m'at tarde pas snr les autres faeteurs socio- 
6eonomiques et d6mographiques qui sont d6velopp6s dans les articles de mes 
coll~gues, mais je voudrais y ajouter eertains 616ments d'int6r6t psychologique. 

Un des factenrs pouvant influencer le nombre d'enfants d6sir6s est le degr~ 
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d 'ha rmonie  conjugale. Plusieurs fois j 'ai  en tendu  des couples dire qu'ils ne 
voula ient  pas d ' en fan t  pour  le m o m e n t  parce qu'i l  exis ta i t  un eonflit conjugal  
r6el ou l a t en t  et  que, darts ces conditions il n 'g ta i t  pas p ruden t  d 'avoi r  des 
enfants.  Dans d 'au t res  cas, la s i tua t ion inverse se pr6sentai t  avec deux  con- 
joints v ivan t  darts la mdsentente  qui ddcidaient,  parfois volonta i rement ,  sou- 
ven t  inconsciemment ,  d 'avoi r  ee nouvel  enfant  qui aura i t  pu  eonsolider 1'union 
familiale. 

D 'au t res  lois, l'616ment qui ddtermine Ie nombre  d 'enfan ts  n 'es t  pas li6 
la s i tuat ion familiale prdsente, mais ~ celle vdcue pendan t  l 'enfance. A plusieurs 
reprises, des femmes m 'on t  fair la r6flexion qu ' ayan t  vdcu dans une a tmosphbre  
familiale difficile, elles craignaient  une s i tuat ion semblable pour  leurs enfants;  
c 'est  pourquoi  elles avaient  la t endance  ~ ne pas en avoir  ou en avoir  pen (Fin- 
verse dtai t  parfois signal6 par  Ies femmes qui ava ien t  vgeu une enfance hen- 
reuse). Le  fair  d 'avoi r  dt.6 fille unique ou membre  d 'une  nombreuse  familte 
semble aussi avoir  jou6 un certain rSle, soit dans le sens de rdpdter une s i tuat ion 
agrgablement  v6cue, soit en voulan t  faire un ehoix oppos6 en cas de mdsentente  
dans la famille d'origine. 

J ' a i  en tendu  dire par  t an t  de femmes:  <<Oh! j '6tais si seule comme fille 
unique,  je veux  avoir  au moins deux  ou trois enfants  ~>; ou bien : (<Darts ma famille, 
avec sept  ou hui t  fr~res, je me sentais si perdue,  d61aissde, j 'dtais comme un 
numdro, pour  rien au monde  je voudrais  que rues enfants  fassent  cet te  exp6rience. >> 

I1 semble doric que dans le choix du hombre  des enfants  in te rv iennent  soit 
des facteurs  psychologiques pr@ents  (degr6 d 'harmonie  conjugale) soit des 
facteurs  passds (situation familiale vdcue). 

Un aut re  dl6ment qu'il  fau t  envisager,  e 'est  le sen t iment  d'i~ns@~vritd. Une 
des raisons qui ddterminaient  les g6n6rations passdes ~ avoir  un grand nombre  
d 'enfants  6tai t  le sent iment  d' ins6curitd pour  le fu tur  : eertains parents  avaient  
l 'espoir, qu 'une  fois devenus vieux, ayan t  davan tage  d 'enfants ,  ils seraient plus 
faci lement  en t re tenus  par  eux. Aetuel lement ,  la s t ruc ture  patr iarcale  de la 
famille est  p rofonddment  modifi6e et, le fair d 'avoi r  beaucoup d 'enfants  semble 
6tre devenu,  non pas nn  fae teur  de s6eurit6, mais le contraire.  Ce ne sont  plus 
les ills qui en t re t i cnnen t  les parents ,  mais souvent  une organisat ion sociale e t  
le fair d 'avoi r  de nombreux  enfants  devient  cause d'insdcuritd, peur  de ne pas 
pouvoir  les 61ever. 

I)e m6me. la erainte pour  la s i tuat ion poli t ique actuellc, la peur  d 'une  guerre  
a tomique,  peuven t  order une sor te  de pessimisme r6sign6 et  d6terminer  une 
procr6at ion limitde. Des pat ieutes  m ' o n t  di t :  <<Pourquoi avoir  beaucoup d 'en-  
fants  pour  les envoyer  mourir  & la guerre. >> .. .  E n  r6sum6, le sent iment  d'ins6- 
curit6 qui dans le pass6 poussait  les gens /~ avoir  beaucoup d 'enfants  semble 
persister, mais ddterminer  un compor temen t  oppos6, c'est-&-dire avoir  peu 
d 'enfants .  

Un  au t re  fae teur  psychologique qui ddpend d 'un  ph6nom6ne soeiologique 
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est 6clair6 par l 'at t i tude des individus vis-£-vis de la position de l'autorit6 
publique ~ l'6gard de la dimension id6ale de ta famille. 

En Italic,/~ la p6riode du fascisme, les femmes qui avaient plus d 'un certain 
nombre d'enfants 6taient publiquement r6compens6es. Dans le canton de Vaud, 
les familles 6trang6res qui ont plus de deux enfants, rencontrent plus de diffi- 
cult6s de la part des g6rances pour l 'obtention d 'un appartement. 

J 'ai  choisi au hasard ces deux exemples parmi beaucoup d'autres, pour 
montrer que 1~ position de l'autorit6 publique peut souvent se superposer 
l'opinion individuellc ou tout au moins exercer une pression dans les classes 
sociales plus iufluengables. En d'autres termes, si des personnalit6s plus fortes 
et individualis6es peuvent garder une autonomic de pens6e et de comportement, 
par eontre, an niveau de la masse, la position de l'autorit6 publique semble 8tre 
un faeteur important et influencer la dimension de la famille, en f~ire un ph6no- 
m6ne colleetif, plutSt que le ehoix d'un individu ou d 'un couple. 

J 'ai  parl6, jusqu'£ pr6sent de psychologic eonsciente, d 'att i tudes rationnelles 
et volontaires vis-/~-vis de la r6gulation des naissances. Mais que penser des 
nombreux 6checs contraceptifs chez des personnes intelligentes et ayant  un 
parfait contr6te de soi dans les autres domaines de leur activit6 .~ Que penser 
de ees cas off le comportement reproductif est en contradiction avec 1~ volont6 
exprim6e de ne pas vouloir d 'enfant ou d'en vouloir un nombre limit6 ? Je pense 
que plusieurs lecteurs eonnaissent des exemples auxquels ils peuvent se rgfgrer. 

Cette eonstatation, assez t}6quente dans la pratique clinique, me fair penser 
que dans la r6gulation des naissances et ta contraception, d'autres motivations 
probablement inconseientes interviennent et influencent le comportement. 
Permettez-moi d'approfondir un peu cet aspect qui est peut-6tre moins connu 
que celui de la psychologie eonseiente. 

D'abord, il faut dire que pour l'ineonseient, la distinction entre le but et le 
moyen (c'est-~-dire entre la r6gulation des naissanees et la contraception) est 
tr6s souvent 61imin6e, de sorte que je vais traiter les deux arguments ensemble. 

Je pense que Ies facteurs 6motionnels sont aussi importants que les facteurs 
rationnels 6rant donn6 que la contraception n'est pas simplement un probt6me 
de technique gyn6cologique, mais un comportement humain qui s'ins6re dans 
Ies lignes de la sexualit6 et de la maternit6, domaine dou6 d'une charge affective 
et 6motionnelle intense. 

Si les motivations conseientes eoncernant la r6gulation des naissanees sont 
li6es surtout ~ une aetivit6 rationnelle et intelleetuelle, les motivations incon- 
seientes sont davantage li6es '~ la sph6re 6motionnelle. 

I1 me paralt important de signaler que la rggulation des naissances remet en 
question le rdle de la femme dans le cadre des grands th6mes de la maternit6 et 
de la sexualit6. Chaque femme a en sol cette double polarit6 et l 'importance 
r6eiproque de son r61e de m6re et d'@ouse a toujours 6t6 un ph6nom6ne d61icat, 
complexe, et en 6quiIibre dynamique continu. I1 se r6alise chez la femme avee 
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acceptation d'une at t i tude psyehologique particuligre orientde vers une valo- 
risation de son aspect materneI ou bien de sa polaritd sexuelle; en plus, on peut 
observer une alternanee de polarit6 selon l'£ge, la situation de vie, le groupe 
social d'appartenanee. 

Lequel de ces deux rNes mateI~el et sexuel est-iI mis en question par la 
rdgulation des naissanees ? A premiere vue, elle semble ddelencher une charge 
dmotionnelle intense dans la mesure oh elle focalise le rdle de Ia femme dans son 
aspect sexuel. En effet, en lui enlevant temporairement la possibilitd de pro- 
crder, implieitement elle en aceentue l 'autre rdle. 

Certes, plusieurs fennnes nient cette 6ventualitd, disant avoir ehoisi volon- 
tairement de faire une rdgulation des naissanees mais, au niveau inconscient 
que se passe-t-il ? J.usqu'~ quel point et chez combien de personnes une bonne 
intdgTation-conseiente permet de ddpasser, de surmonter les rgsistances sous- 
jaeentes ? N'est-il pas possible qu'£ eette sexuMisation du rdle de la femme soit 
intimdment lid le th~me de la culpabilit6 qui paralt souvent associd ~ la contra- 
ception ? 

I1 me semble que la gengse de cette eulpabilitd, au moins dans sa eomposante 
inconsciente, air des racines historiques. 

Dans le bref apergu d'introduetion, j'ai dit que la contraception, dans l'anti- 
quitd, dtait bien pratiqude ehez tousles peuples mais surtout an niveau extra- 
conjugal et par les prostitudes, et, que le grand changement du XVIIIe  si5cle a 
dt6 sa diffusion dans le cadre familial. Je me demande si l'origine extra-eon- 
jugMe de la contraception n'a pas fMt persister jusqu'g nos jours ~ son 6gard 
une sorte de culpabilitd historique. 

I1 semble en butte que tout  au long de l'dvolution historique, on ait assistd 
une progressive diffdreneiation de la contraception, de l'ensemble de phdno- 

mbnes intimdment lids auparavant, tels que i 'avortement, i'infantieide, l 'aban- 
don du ills nouveau-nd, phdnom~nes ayant  comme ddnominateur eommun la 
limitation du hombre des enfafits. ,J'ai l'impression que parfois la contraception 
porte encore en soi une idde de ~honteux ~> et de ~redoutable >> due en rdalitd aux 
autres faeteurs (avortement, infanticide, etc.) dont l'assimilation g la contra- 
ception persiste encore dans la mentalitd d'une pattie de la population. Vous 
trouverez la confirmation de eette hypothbse dans les lois italienne et frangaise 
qui rdunissent sous le m6me article les crimes lids ~ l 'avortement et la propa- 
gande et vente des moyens anticoneeptionnels. I1 faut dire aussi que eertains 
moyens antieonceptionnels tels que les prdventifs maseutins, ont dtd utilisds 
au ddbut dans un but anti-vdn6rien plutdt qu'antieoneeptionnel, et il est pos- 
sible clue cette gengse anti-vdndrienne avee tout  ee qui s'y assoeie de <~sale >> 
reprdsente une rgsistance ~ l'emploi de ce moyen eontraceptif. 

l~Iais revenons '~ notre hypothbse de la culpabilit6 ti6e £ la sexualisation du 
rdle de la femme. Dans eertains eas, une pathologic psychique ne se manifeste 
pas elMrement mais persiste latente; elle est eompensde dans ta mesure oh 

70 



eertaines femmes passent directement  du r61e de fille au rSle de m6re <~sautant ~> 
le r61e d'6pouse et amante  au moins dans son int6gration et dtaboration psycho- 
Iogique. Les moyens antieoneeptionnels,  inhibant  le bu t  reproduct i f  et revglo- 
risant le bu t  sexuet des relations intimes, peuvent  favoriser l 'appari t ion d 'une  
symptomatotogie n6vrotique pr6cddemment eompensde 3, t ravers l '6vi tement  
du r61e sexuel de la femme. 

Mais iI y a un autre aspect qui relie in t imdment  culpabilit6 et rdgulation des 
naissances. D6cider d'ntiliser un  moyen anticonceptionnel signifie aussi prendre 
consciemment et  de fagon active les responsabitit6s de cet acre, assumer et non 
plus subir ,le eontr61e de sa propre fertilit6. Or, il me semble qu'au-delg des 
motiw~tions conscientes, il y air une eertah~e rdsistance g assumer la responsa- 
bilit6 de ce coutr61e actif, qui suscite chez bien des sujets une culpabilit6 plus 
accentu6e qu 'une acceptat ion passive du problbme. Cette impression clinique 
est souvent  eonfirmde par la phrase : <~ Cest mieux de laisser faire la na ture  ~> qui 
revient comme un slogan g la consultat ion de gyndcologie. 

I1 existe une forte r6sistance g, la p rogmmmat ion  des naissances m6me chez 
des sujets qui ont  l 'habi tude d'organiser pr6vent ivement  les acres de lcur propre 
vie, et on se demande si elle n 'es t  pas en pat t ie  li6e ~t un sent iment  inconscient 
de culpabilit6. 

I1 suffit de penser ~ combien de couples qui. en a y a n t  des relations sexuelles 
pr6-conjugales, font  s t r ic tement  a t tent ion et qui pen apr6s le maria.ge utilisent 
une contraception beaucoup plus souple pour redevenir tr~s rigides aprgs avoir 
de eette fa?on rempli Ie foyer de 2 ou 3 enfants.  Combien de fois on entend le 
raisonnement des jemles mari6s: (~Ce serait mieux d~attendre, mais si l ' enfant  
a r r ive . . ,  patience, de toute  fa?on on est mari6! ~... Done, dans ce eas, les enfants  
u '6taient  pas d6sir6s sans quoi la contraception n 'aura i t  pas 6t6 appliqu6e mais 
une s i tuat ion soeiate Gvorable  telle que le mariage~ a tou t  de suite permis Fins- 
taurat ion d 'une  a t t i tude  ambivalente  vis-a-vis d 'une 6ventuetle conception. 

D'ailleurs 18 ddsir d 'assumer vis-a-vis de la contraception une a t t i tude  pas-. 
sive, done non responsable et non eulpabilisante, nous est expos6e presque 
chaque jour  fi, la consultation : ((Je veux une m6thode sfire et d6finitive, comme 
~.a., je n ' y  pense plus; je prendrai  te,~ pilule tons les soirs quand je me lave les dents  
sans penser g quoi elle sert. ~> I1 se profile ici le risque du passage d 'une  accepta- 
tion passive des naissanees 5 une acceptat ion passive de la contraception sans 
une a t t i tude  r6ellement responsable devant  le problbme. 

J 'a i ,  jusqu'a, pr6sent, d6erit les diffieult6s qui peuvent  surglr en eomemence 
avee ta sexualisation du r6Ie de la femme li6e ~ Futilisation des moyens anti- 
eoneep~ionnels mais on peut  s ' imaginer que eeux-ci agissent aussi d 'une autre 
mani6re, en l imitant  la femme dans son r61e reproduetif.  Si la femme r6alise 
r6ellernent sa plgnitude par  son aetivit6 reproductive, les moyens antieoneep- 
tionnels pourront  6tre v6eus eomme un aete symbolique de l imitation, voire 
de castration.  I1 est toujours impor tan t  d '6tudier comment  est v6cu le d6sir 
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d'avoir des enfants dans son aspect conscient et inconscient et quelle incidence 
i l  a vis-~-vis d'une application correcte de la contraception. 

En g6n6ral, oil peut 6mettre Fhypothbse que plus le d6,sir d'avoir des enfants 
est v6cu sur nn mode n6vrotique, plus l'emploi des moyens anticonceptionnels 
peut gtre inefficace ou d6terminer l 'apparition de manifestations psycho- 
pathologiques. 

Par exemple, certa ines femmes vivent le problbme d'avoir des enfsnts d'mle 
facon n(~vrotique darts tm but 6gocentrique et narcissique. Elles (l(~sirent, les 
enfants comme une forme de gratificat.ion personnelle, ou bien pour avoir quel- 
que chose ~ aimer ou pour que d'autres personnes soient s~tisfaites d'elles- 
m6mes. L'dl(~ment crucial n'est pas tellement le d6sir d'avoir des enfants mais 
plut6t le maintien de la capacit6 potentielle d'en avoir. L'emploi des moyens 
anticonceptionnels en inhibant cette motivation n6vrotique peut favoriser 
t'apparitio]] d 'un conflit psychique chez des sujcts pr6sentant une n6vrose 
latente. Apr6.s avoir signal6 l'6ventualit6 de craintes de castration vdcues par 
la femme, il faut dire que le m~me problbme se repr6sente si on examine la posi- 
tion ma,~culine. 

I1 est clair que si la femme pent manif~ster des craintes de castration li6es 
s~ maternit6 frustr6e et temporairement suspendue par les moyens ant.icon- 

ceptionnels, les m~mes fantasmes peuvent 5tre v6cus par l 'homme vis-g-vis de 
la contraception. Elle peut en effet 61iminer la capacit6 potentielle d'avoir un 
enfant, en remettant  en question des craiutes d'impuissance latente. La r6sis- 
tance ~¢ l'utilisation du pr6servatif maseulin peut avoir cette gen6se, mises b~ 
part les autres motivations conscientes signal~es en gdn6ral (emmis de pr@ara- 
tifs, diminution de la sensibilit6 sexuelle, etc.). La contraception est incon- 
seiemment un at tentat  et une limitation i~ la puissance masculine et si chez les 
sujets bien int6gr6s une 6valuation consciente favorise le choix et l'emploi 
ad6quat des moyens anticonceptionnds, je ne peux pas exclure que chez les 
hommes infantiles ou ndvros~s, les craintes inconseientes de castration et d'im- 
puissance aient la pr6valence, ddterminant l 'apparition des rdsistances ~ la 
contraception. 

J 'ai  abord6 le probl6me s@ar6ment chez l 'homme et chez la femme mais il 
est clair qu'on peut revoir l 'argument au niveau du couple. En d'autres termes, 
la bonne acceptation de la contraception est-elle li6e en pr6valence g la person- 
nMit6 de base (prdconjugale) des deux sujets ou bien l'aspect relationnel au 
niveau conjugal d6termine-t-il le comportement contraceptif? 

Analysons un peu plus longuement les hypoth6ses li6es ~ l'aspect relationnel 
de la contraception. It est clair que te degr6 d~entente eonjugale comme on I'a 
dit auparavant est une variable importante. De m~me le rSIe r6ciproque aetif 
et passif des deux conjoints pourra influencer, sinon la contraception en g6n6ral, 
au moins le ehoix de la m6thode. 

Parfois le gofit du risque eomme excitant sexuel ehez certains couples 
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structure psychique en 6quilibre instable peut favoriser une mauvaise applica- 
tion de la contraception, pour ne pus parler des cas o~ la contraception devient 
la cible d'autres conflits la pr6e4dant. Je pense g quelques femmes qui avaient 
g~ tort  aecus6 les moyens anticoneeptionnets d'etre la cause d'une m6sentente 
conjugale ou d'une frigidit6 sexuelle; en r6alitg, celle-ei prgc6dait l'emploi des 
moyens anticonceptionnels et avait d'autres sources, et dont les moyens anti- 
coneeptionnels devenaient faeilement le bouc-6missaire. 

J 'a i  peut-6tre trop insist~ sur les 6ventuels aspects eonflietuels d6terminds 
par les moyens anticonceptionnels puree que je suis eonvaineu qu'ils peuvent 
agir bien plus fr6quemment qu'on le penserait. Toutefois, il est elair qu'au 
moment d'une analyse quantitative en mati~re de contraception, il faut prendre 
en eonsiddration le nombre des eas oh la contraception a d6termin6 une r~etle 
am61ioration de l 'entente et de l 'harmonie conjugMes. On peut en ligne g6n~rale 
gmettre l 'hypothgse que plus les sujets qui utilisent la contraception sont 
psyehiquement bien intggr~s, plus elle dgterminera une effective am61ioration, 
en gliminant la tension nerveuse li6e g la crainte d'une grossesse non d6sir6e. 
Chez tes sujets en ~quitibre psyehique plus instabte, il faudra au eontraire ob- 
server s i e e t  avantage n'est pus eontre-balane6 par ta reviviseenee d'anciens 
problgmes conflictuels sur lesquels la contraception agit eomme r6aetiveur 
sp6cifique. 

Apr~s avoir passg en revue eertaines hypotheses eoncernant les rgsistances 
£ Ia r6gulation des naissanees e t g  la eontraeeptiom il s'agit d'analyser quels 
sont les erit~res qui d6,terminent l'aeeeptation ou le refus, et le ehoix d 'un 
moyen antieonceptionnel par rapport ~ u n  autre. 

A nouveau, les variables psyehologiques se mglangent aux variables socio- 
logiques, et il est certain que le contexte socio-culturel joue un r61e prioritaire. 
Par exemple le eoit interrompu est statistiquement plus fr6quent duns les 
classes sociales moins aisges et duns la population rurale, tandis que la contra- 
ception orale est plus utilis6e duns une population urbaine. 

Les 616ments psyehologiques sont nombreux, et je ne peux donner que quel- 
ques exemples. Le niveuu intellectuel est important, mais on ne peut pus 
n6gtiger te degr~ de maturit6 affective. Le fair d'6tre plus ou moins intelligent 
joue moins de r61e duns tes 6ehecs contraceptifs que le degr6 d'instabilit6 affec- 
t ire de l 'homme ou de la femme. Une femme d'intelligence timit6e, mais ayant  
un eomportement organis~ et stable aura moins de chances de rgaliser une 
concept, ion non d6sir6e qu'une femme plus intelligente, mais pr6sentant un 
caract~re instable et un eomportement indiseiplin6. I1 ne t~ut pus une intelli- 
gence sup6rieure pour prendre rgguli~rement tes pilules, mais il faut une eer- 
taine habitude ~ la discipline. I1 faut  se m~fier de eonsid6rer toutes les grossesses 
accidentetles eomme dues simplement au hasard. I1 peut s'agir du d6sir ineon- 
seient de grossesse qui, eomme je t'ai dit pr6e~demment, finit par pr6vatoir sur 
la dgcision eonsciente. Ou bien une grossesse aceidentelle peut ~tre l'effet d~une 
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non-acceptation psychologique d 'un certain moyen anticonceptionnel. J ' a i  
entendu des couples dire qu'une conception accidentetle avait  4t4 d4termin4e 
par le fait que l 'homme avait oubli4 d'utiliser ]e pr4servatif masculin; eh bien, 
dans presque tous les  cas, l 'homme n'aimait pas cette m4thode, utilis4e par 
n4cessit4 majeure, et faute de connaissance d'autres m4thodes. Je pourrais citer 
des exemples analogues concernant une mauvaise utilisation du diaphragme 
ou l'oubli des pilules. 

I1 en d4coule qu'il est essentiel que chaque couple trouve la mSthode qui lui 
convient le mieux et que le choix soit accompagn4 d'une discussion ouverte 
entre les deux responsables. 

L'accord du couple sur la m4thode choisie augmente les chances de faire une 
contraception correcte. Les diff4rents moyens antieonceptionnels ont souvent 
pour l 'homme ou pour la femme une signification symbolique: ils sont bons ou 
mauvais (e ten  cons4quenee ehoisis ou rejet~s), bien ou mal utilis~s sur la base 
de crit~res parfois rationnels, souvent magiques. Que penser de toutes les 
craintes li4es aux moyens contraceptifs oraux (cancer, st4rilit~, enfants futurs 
malform4s) qui n 'ont pas de fondement scientifique et, qui pourtant  sont si 
fr4quemment signal4es? Le psychologue se demande souvent ce qui se cache 
derriere cette peur du cancer, s'il ne s'agit pas d'une crainte symbolique, parce 
qu'au fond de soi-m~me persiste le sentiment que <~prendre la pilule, c'est mal ~! 
Encore un lois, il faut dire qne plus une personae ou un couple est psychique- 
ment bien 4quilibr4, moins la signification symbolique inconsciente des diff4- 
rents moyens anticonceptionnels risque d'assumer un rS]e d4terminant. I1 y a 
un moyen de r4duire le plus possible cette signification magique de la contra- 
ception: il s'agit de d4velopper au maximum une information claire, simple et 
scientifique sur les diff4rents moyens antieonceptionnels et snr leur m4canisme 
d'action. 

Sou vent la divulgation des explications sur les moyens anticonceptionnels 
modernes, ne passe pas par le m4decin. 

J 'a i  eu, pa.r exemple, le cas d'une femme ~ qui on avait ptac4 un dispositif 
intra-ut4rin tui donnant pleine satisfaction. Peu apr~s d'autres femmes sont 
venues nous demander le m4me moyen anticonceptionnel et on a d4couvert 
qu'elles habitaient le m4me immeuble que notre patiente, nous montrant  
comment l'informa.tion avait suivi dans cet immeuble la vole (~de porte en 
porte ~>, et d'4tage £ 4tage. 

D'autres lois, c'est le rSle du m4decin qui devient pr4dominant pour Fin- 
formation, surtout en ce qui concerne les moyens antieonceptionnels modernes 
(contraception orale et dispositif intra-ut4rin) oh l ' intervention m4dicale est 
beaucoup plus importante et directe. 

Je ne connais pas encore suffisamment la situation £ Gen~ve, mais j 'ai lu 
l'article d 'un confrere hollandais (Dr. van Emde Boas) d4montrant que dans 
son pays les r4sistances ~ la diffusion des moyens anticonceptionnels modernes 
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venaient plus des m4decins que des patientes. En effet, les moyens anticoncep- 
tionnels modernes posent aux m6deeins des probl~mes d4ontologiques et 
moraux auxquels ils n'4taient pas habitu4s. Prenez le cas d 'un m4decin eatho- 
lique : doit-il preserire ]es contraceptifs oraux £ une femme qui les demande, ou 
doit-it s'abstenir en fonetion de sa conviction religieuse? 

Le probl~me est eomplexe e~ m4riterait une discussion en sol, que faute de 
place je ne peux pas aborder ici. 

Parfois le m4decin qui est r4ticent ~ preserire des moyens gnticoneeptionnels 
oraux £ cause de ses convictions personnelles, ne ]es refusera pas, mais sera plus 
ou moins ineonsciemment induit '~ signaler d'une fagon exag6r6e le risque 
d'4ventuels effets seeondaires~ ayant  de cette fagon une action suggestive sur s~ 
patiente. 

Je vais enfin aborder la derni~re pattie de eet artiele en d4erivant les effets 
psyehotogiques des moyens eontraceptifs. En g4n6ral, ils ne sont pas nombreux 
et d4terminent rarement l 'abandon de 1~ m4thode utilis6e. Les femmes qui 
prennent la <~pilule ~> pr4sentent quelquefois une irritabilit4 accrue, des r4ac- 
tions d@ressives non motiv4es, des troubles du sommeiI. Ces sympt6mes, qui 
souvent disparaissent aprgs 2 ou 3 mois, ne semblent pas gtre directement ]i4s 

l'effet des hormones sur l'organisme, mais plut6t avoir une gen~se psycho- 
logique, 4rant 1~ eons4quence d 'un conflit psyehologique li4 £ l'utilisation de lg 
contraception. 

Ces sympt6mes sont nettement plus fr6quents chez les femmes qui ont une 
personnalit4 de base plus fragile, chez les t~rnmes ~ qui la contraception a pos6 
un problgme moral qui n'est pas entigrement r4solu, ehez les femmes qui 
voudraient encore un enfant et dont la situation 4conomique ne le permet pas, 
ou l'avis du mari s 'y oppose; en somme dans tousles  eas oh la contraception 
consciemment ou ineonsciemment a 4t,6 v4cue d'une fa(2on eonflictuelle. 

La m6me chose peut se produire en ee qui concerne la vie sexuelle du couple. 
Chez les couples psychiquement 4quilibr6s, la contraception ne pourra qu'amg- 
liorer l 'entente sexuelle, 41iminant l '4tat de tension 1i4 ~ la crainte d'une con- 
ception non d4sir4e. Chez des sujets ayant  des eonflits ngvrotiques non r4solus, 
il est au eontraire possible de voir apparaitre une frigidit6, ou plus rarement 
une impuissance masculine, qui n 'a pas de fondement biologique, mais qui 
reprgsente I'6piph4nomgne d 'nn conflit intrapsychique sous-jaeent et r4activ4 
par la contraception. 

Les techniques modernes de contraception peuvent-elles favoriser la sexua- 
lit6 extra-eonjugale? Je demande leur opinion ~ routes les femmes de la con- 
sultation et les avis sont partag4s. En tout eas, la erainte d'6ventuetles trahi- 
sons - qui ne sour plus g~n4es par le risque de grossesse - est parfois ressentie 
par l'homme, m~me s'il a de la peine g l 'avouer ouvertement. 

Le eas ext, r~me (cit4 par H. Michel- Wolfromm) est celui d 'un repr4sentant de 
commerce, trgs jaloux, qui ehaque fois qu'il partait  en voyage, emportait par 
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s~curitg le diaphragme de sa femme, v~ritablement assimilg/~ la cld du Moyen- 
Age. 

I1 est temps de tirer une rapide conclusion: il est toujours utile de pouvoir 
ouvrir un diMogue, mgme dans le domaine du planning familial et de la contra- 
ception. Plus la discussion sera approfondie et l 'information objective et 
scientifique, et moins persistera le risque d 'un eomportement inadgquat et ayant  
un fondement magique. 

Accepter de pouvoir d6cider le hombre de ses enfants et le moment oh tes 
avoir implique un optimisme sur la capacit6 humaine a une autodgtermination 
responsable. Si une intervention de l'autoritd publique s'av~re ndeessaire dans 
les pays sous-d6velopp6s, off la croissance d6mographique explosive n6cessite 
des mesures d'urgence que la population n 'a pas le temps de comprendre et 
d'assimiler au niveau individueI, cela n'est plus ndcessaire en Suisse off le taux 
de natalit~ ne varie pas sensiblement depuis quelques annges. 

En ce qui concerne la contraception, on pourra beaucoup plus aisdment 
accepter sa diffusion au moment off l'on se rend ra compte que sa courbe de 
fr6quence augmente en proportion avec la diminution de ]a courbe de Favor- 
tement. Le moyen eontraceptif id6al n'existe pas, chaque m6thode a ses avan- 
tages et ses d6savantages, plusieurs choix sont possibles, et ma pens6e peut se 
r6sumer par cette phrase: ~A chaque couple sa m6thode. ~) L' important  est, 
encore une fois, une at t i tude r~aliste et conergte, une information eorrecte, un 
dialogue libre, pour 61iminer progressivement de la r6gulation des naissances 
et de la contraception t'ensemble des tabous qni les ont aceompagndes pendant 
des sigcles. 
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